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RESUME

Cette revue de littérature vise a accomplir deux grands objectifs : 1) identifier les principaux enjeux en santé
mentale auxquels sont confrontées les personnes immigrantes et réfugiees, notamment pendant la période
postmigratoire, et 2) étudier les facteurs de risque et de protection en matiere de santé mentale chez les
personnes immigrantes et refugiees.

Au total, 81 documents ont été analysés dans le cadre de cette étude. Cette analyse approfondie a éte
entreprise dans le but d'orienter la création d'une trousse informationnelle en santé mentale, préevue
spéecifiquement pour les personnes immigrantes ayant différents statuts.

L'identification et l'étude approfondie des enjeux et des facteurs de risque et de protection en matiere de
santé mentale chez les personnes immigrantes et refugiees revétent une importance cruciale dans
l'élaboration de politiques publiques et de programmes de soutien adaptés. En comprenant les défis
auxquels ces populations font face, et en mettant en évidence les ressources qui peuvent favoriser leur
bien-étre psychologique, hous sommes mieux equipe-es pour promouvoir leur plein épanouissement au
sein de la sociéte, favoriser leur reussite individuelle et collective, et edifier une sociéete plus inclusive.
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1. INTRODUCTION

L'immigration au Canada et au Québec : de la tradition a une vision tournée vers l'avenir

L'immigration joue un réle crucial dans la croissance économique et demographique du Canada et du
Québec, une importance d'autant plus accentuée dans un contexte postpandéemique et de raréfaction de
la main-d'ceuvre.

Selon le recensement de 2021 (Statistique Canada 2022a), environ 23 % de la population canadienne
(8,3 millions de personnes) est ou a déja été une personne immigrante. Au Quéebec, le pourcentage de
personnes immigrantes est également important, s'élevant a 14,6 % de la population (1,2 million de
personnes) pour l'année 2021 (Statistique Canada 2022b). Selon les projections, il est préevu que d'ici 2036,
les personnes immigrantes pourraient représenter jusqu'a un tiers de la population canadienne (Statistique
Canada 2017), confirmant ainsi leur role déterminant dans l'évolution du pays tant sur les plans
demographiques que sociaux et economiques.

Le Canada a également une longue tradition humanitaire visant a accueillir des populations réfugiées.
Etant signataire de la Convention de Genéve relative au statut des réfugiés, le pays accomplit depuis les
annees 1950 son obligation juridique internationale de proteger les personnes réfugiees (UNHCR 2023a). Au
cours des dix derniéres années, le Canada et le Québec ont connu une augmentation exponentielle de
l'afflux de personnes refugiees en raison de conflits dans diverses regions du monde, notamment en Iraqg,
en Syrie, en République démocratique du Congo, en Afghanistan et en Ukraine. L'accueil de ces populations
temoigne de l'engagement du Canada et du Québec envers la protection et l'accueil des personnes en
quéte de securité (UNHCR 2023b).

D'autre part, le Canada et le Québec accueillent chaque année un nombre considérable de personnes
immigrantes temporaires, dont des étudiant-es étranger-éres et des travailleur-euses étranger-éres
temporaires. Ces populations jouent un role essentiel dans la dynamique économique et sociale du pays.
Un bon nombre de ces personnes font la transition vers la résidence permanente, contribuant ainsi au
developpement déemographique du pays a long terme (IRCC 2022).

L'immigration : un processus stressant

Si le Canada et le Quebec sont reconnus globalement comme etant des territoires d'accueil reconnaissant
le multiculturalisme et linterculturalisme respectivement (Gagnon et al. 2010), et offrant des opportunités
sociales, éducatives et professionnelles, les parcours des personnes immigrantes et réfugiees au Canada
peuvent étre complexes et comporter des défis significatifs.

Le processus d'immigration et d'établissement est intrinsequement stressant. Assurer le bien-étre et la
santé mentale des personnes immigrantes et refugiées constitue un enjeu majeur, particulierement lorsque
la migration s'accompagne de barrieres d'integration et de facteurs de risque supplémentaires (Robert et
Gilkinson 2012). Ces obstacles se traduisent, entre autres, par une préecarité du travail, la dequalification
professionnelle, le logement précaire, la perte du réseau de soutien, la séparation familiale, les chocs
culturels, la discrimination et la précarité du statut migratoire (hotamment pour les personnes immigrantes
temporaires).
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e Ces défis exposent les individus a une fragilisation de leur bien-étre psychologique et
augmentent le risque de développer des problémes de santé mentale.

¢ Les problémes de santé mentale peuvent également entraver le développement des personnes
immigrantes et réfugiées et limiter leur pleine participation et intégration a la société d'accueil.

¢ Les enjeux et problémes de santé mentale peuvent étre exacerbés par le fait que les personnes
immigrantes et réfugiées ont souvent tendance a sous-utiliser les services de santé existants et
manquent d'informations sur les ressources qui leur sont destinées (Thomson et al. 2015; Ourhou
et al. 2022; Gyan et al. 2023).

2. OBJECTIFS DE LA REVUE DE LITTERATURE

Cette revue de la littérature guidera la conception et le développement d'une trousse informationnelle
(pré-départ) en santé mentale destinée aux personnes immigrantes (a statut permanent ou temporaire)
et réfugiées. Cette trousse permettra a cette population d'identifier et d'anticiper les défis et les sources de
stress qu'elles pourraient rencontrer lors de leur installation au Québec, tout en leur offrant des pistes de
solution, des stratégies et des services disponibles pour les surmonter. Cette trousse s'inscrit dans le Plan
interministériel en santé mentale du Gouvernement du Quebec. Ce mandat nous a été confie par le
ministére de l'lmmigration, de la Francisation et de l'Intégration.

Cette recension des écrits vise ainsi a accomplir deux grands objectifs :

¢ Identifier les principaux enjeux en santé mentale auxquels sont confrontées les personnes
immigrantes et réfugiées, notamment pendant la période postmigratoire.

e Etudier les facteurs de risque et de protection en matiére de santé mentale.

Le présent rapport, issu de cette revue de la littérature scientifique et grise, est structure en quatre grandes
sections. Premierement, la méthodologie employée pour mener la revue des écrits est présentée. La
deuxiéme section explore en détail les enjeux en santé mentale rencontrés par les populations immigrantes
et réfugiées au Canada et au Québec. La troisieme section se penche sur les multiples facteurs de risque
qui agissent comme des catalyseurs de problemes de santé mentale au sein des populations immigrantes
et réfugiées. Enfin, dans la derniére section, les divers facteurs de protection en matiére de santé mentale
au sein des populations immigrantes et refugiees sont examineés. Cela permet de mettre en évidence les
ressources et les mecanismes qui favorisent le bien-étre émotionnel et psychologique des personnes
immigrantes et réfugiees.
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3. METHODOLOGIE

Scoping review : recension de la littérature scientifique et grise portant sur la santé
mentale des personnes immigrantes et réfugiees

Critéres de sélection
e Littérature englobant une variété de populations immigrantes (statuts migratoires, age, sexe,
groupe ethnique, etc.)
e Recherches menées au Québec, au Canada et dans des contextes analogues (Etats-Unis, Europe,
pays scandinaves, Australie, etc)
e Quelques recherches menées dans des pays de transit
e Majorite des recherches menées dans les 10 dernieres années.

Littérature scientifique Littérature grise

81 documents

e Articles scientifiques e Rapports techniques
e Ouvrages e Mémoires de maitrise consultés et
e Chapitres de livres e Théses de doctorat an alyse’s
e Rapports scientifiques e \Webinaires
. Contextes a l'étude N
Types de documents consultés Ameérique du Nord (N=62)
1 2 4 4 - Canada 33
1 - Québec 21
- Etats-Unis 6
! - Etats-Unis et Canada 2
3 Europe (N=8)
- Royaume-Uni 1
- Pays-Bas 1
- Danemark 2
- Suede 1
- Finlande 1
- Norvege 2
Pays de transit (N=2)
m Articles scientifiques - Turquie 1
m Chapitres de livre - Serbie 1
mLivres Autres (N=9)
Rapports scientifiques - Australie 2
] Me’\moires de maitrise - Afrique du Sud 1
Theses de doctorat - Pas de contexte spécifie 6
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4. PRINCIPAUX ENJEUX EN SANTE MENTALE CHEZ LES PERSONNES IMMIGRANTES ET REFUGIEES

Selon 'Organisation mondiale de la Sante (OMS 2022), la santé mentale référe a un état de bien-étre
mental qui permet de faire face aux sources de stress quotidiennes, de réaliser son plein potentiel, ainsi
que d'apprendre et de travailler de maniére efficace, tout en contribuant a la vie en société. La santé
mentale est donc une condition fondamentale qui nous permet de vivre, penser, interagir et travailler
sainement (Hilario et al. 2018). La santé mentale ne se limite pas a l'absence de maladies ou de troubles
psychologiques, elle dépend egalement de la présence de diverses aptitudes d'adaptation chez la
personne (Robert et Gilkinson 2012).

L'étude de la santé mentale chez les populations immigrantes et réfugiées revét une importance
fondamentale, etant donneé la particularité des défis auxquels ces personnes font face durant leurs parcours
migratoires. Ces défis peuvent entrainer des pressions psychologiques et émotionnelles a différentes
echelles. Cette partie explore les enjeux en santé mentale rencontres par les personnes immigrantes et
refugiees lors de leur parcours d'établissement au Canada, au Québec, et ailleurs dans le monde.

A. DEGRADATION DE L'ETAT DE SANTE MENTALE DES PERSONNES IMMIGRANTES

De nombreuses recherches au Canada et au Québec ont démontré de maniere récurrente que les
personnes immigrantes - a l'exception des personnes reéfugiées et des personnes sans statut - arrivent
genéralement avec un meilleur état de santé physique et de bien-étre psychologique que les personnes
nees au Canada.

Toutefois, au fil du temps, l'état de santé mentale des personnes immigrantes tend a se dégrader et a
devenir moins bon que celui de la population locale.

Dans les études migratoires canadiennes, ce phénomene est connu comme « l'effet
de l'immigrant-e en bonne santé » (Thomson et al. 2015; Gyan et al. 2023).

L'avantage initial dont bénéficient souvent les personnes immigrantes est
principalement attribué a la sélection minutieuse des dossiers d'immigration. En effet,
les candidatures d'individus possédant un capital économique et culturel élevé sont
privilegiees. En parallele, des examens medicaux prealables sont effectues pour
s'assurer que les personnes soient en bon état de santé avant leur arrivee (Oda et al.
2017).

L'avantage initial tend a s'atténuer au cours de la premiére année suivant l'arrivée. La
degradation du bien-étre psychologique perdure pendant les 5 a 10 années suivantes.
Ce n'est gqu'aprés environ 10 ans que les personnes retrouvent un etat de santé
physique et mentale comparable, voire supérieur, a celui des personnes nées au
Canada (Kammogne et Marchand 2019). Certaines personnes immigrantes peuvent
faire face a des problématiques de santé mentale méme jusqu'a 30 ans apres leur
arrivee (Yu 2021).

souvent attribuée a une multitude de facteurs de stress et de barriéres systémiques

ﬁ La détérioration du bien-étre et de la santé mentale des personnes immigrantes est
qui limitent l'acces aux soins et services en santé mentale (Boukpessi et al. 2021).

© Centre d'expertise sur le bien-étre et l'état de santé physique des réfugies et des demandeurs d'asile (CERDA) 7
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'lle-de-Montréal - Version finale - Janvier 2024



B. LES TRAUMATISMES PRE ET PERIMIGRATOIRES : L'ARRIVEE D'UNE POPULATION PRESENTANT PARFOIS DES
SYMPTOMES DE TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE (TSPT)

Cet enjeu fait principalement référence aux expériences vecues par les personnes réfugiées. Ces derniéres
sont plus susceptibles de présenter des problématiques de santé mentale, en raison de leur exposition a
des événements potentiellement traumatiques dans leur pays d'origine et durant le transit, c'est-a-dire
la phase de déplacement temporaire qu'effectuent les personnes immigrantes et réfugiees avant
d'atteindre leur destination finale.

Les conflits armeés et les situations de déplacement forceé peuvent entrainer des pertes
multiples (humaines et matérielles), la rupture des réseaux de soutien, et une importante
accumulation de stress et de détresse émotionnelle (Beiser et Hou 2017).

Durant la période de transit, les personnes refugiees font couramment face a de
nombreuses adversités (pauvreté, déplacements forces, vie dans des camps, accés
limité aux services, etc). De plus, les personnes peuvent étre exposees a des risques
eleves d'enléevements, de détentions, de refoulements, et méme a des abus physiques et
sexuels (Fuhr et al. 2019; Gagnon et al. 2022; Vukcevic et al. 2023). Ces expeériences risquent
d'engendrer une détresse psychologique significative.

La prolongation du transit et limmobilité spatiale peuvent provoquer un sentiment
d’enfermement, notamment pour les personnes vivant dans des conditions d’hyper-
précarité (Castagnone 2011; Bredeloup 2013). Les personnes qui attendent de longues
periodes en transit demeurent « coincées » dans des situations d'exil prolongé (Mountz
2011) et sont plus vulnérables au développement de troubles de santé mentale.

Il est important de considérer les événements traumatiques pré et périmigratoires, car
ils peuvent ultérieurement compromettre le processus d'adaptation a la societé de
réinstallation. Plusieurs recherches (Wang et Handy 2014; Nihn 2016; Hanley et al. 2018) ont
reveleé que les populations réfugiées ayant vecu, entre autres, des discriminations ou des
violences etatiques pendant les phases pre et perimigratoires ont davantage tendance a
se méfier des services institutionnels offerts dans les pays de reéinstallation.

C. LA SOUS-UTILISATION DES SOINS ET DES SERVICES EN SANTE MENTALE

La grande majorité des recherches notent que, malgre les défis rencontrés et les évéenements traumatiques
pré et périmigratoires vécus, les populations immigrantes et réfugiées au Canada et au Québec ont
tendance a sous-utiliser les ressources en sante mentale (Levesque et Rocque 2015; Guruge et al. 2015;
Benoit et al. 2020; Nadeau et al. 2020; Laliberte et al. 2021, Gyan et al. 2023).

Cette sous-utilisation peut ainsi contribuer a la détérioration du bien-étre psychologique de ces
populations (Thomson et al. 2015).
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Les raisons sous-jacentes sont complexes et nombreuses :
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mentale mise au second plan) ()

D. PREVALENCE DE TROUBLES DE SANTE MENTALE CHEZ LES PERSONNES IMMIGRANTES ET REFUGIEES

Selon certaines études, la prévalence de troubles de santé mentale
chez les personnes réfugiées est plus élevée que chez la population
geénérale (nonrefugiée), avec des taux estimes a 15 % pour le TSPT contre
1% pour la population générale (OMS, cité par Papazian-Zohrabian et al.
2018). D'autres études sur les populations refugiées rapportent une
prévalence plus élevée de dépression et d'anxiété en comparaison aux
populations immigrantes et locales. En genéral, cette prévalence est
10 fois plus élevée chez les personnes réfugiees que chez la population
génerale (Bangpan et al. 2017).

En Europe, en Amérique du Nord et en Australie, on estime qu'une
personne adulte réfugiée sur 10 souffre de TSPT, une sur 20 souffre de
dépression et une sur 25 souffre d'un trouble d'anxiété généralisé
(Beiser et Hou 2017).

o0 06 06 00 0 0 O
Une personne réfugiée sur

1/10 10 souffre d'un trouble de
stress post-traumatique.

& 10x

Les personnes réfugiées reportent
une prévalence 10 fois plus élevée
de dépression et danxiété en
comparaison a la société locale.

Les personnes immigrantes présentent egalement une prévalence de troubles de santé mentale plus
élevée que la société locale. En effet, des recherches contemporaines menées en Ameérique du Nord
rapportent une prévalence de 15,6 % de la dépression parmi des personnes immigrantes de différentes

nationalitées (Aluh et al. 2023).
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En quelques mots...
Les principaux enjeux en santé mentale repéreés sont :

La dégradation de l'état de santé mentale des personnes immigrantes
Les traumas pré et périmigratoires des personnes réfugiées
La sous-utilisation des soins et des services en santé mentale

La prévalence de troubles de santé mentale chez les personnes immigrantes et
réfugiées.

Les enjeux observes peuvent étre causes et méme exacerbes par l'exposition a différents
facteurs de risque, c'est-a-dire, des conditions ou situations qui augmentent la probabilite
qu'une personne developpe des problemes de santé mentale.

Ces facteurs peuvent entrainer une précarisation des conditions de vie et une détérioration du
bien-étre psychologique des personnes immigrantes et réfugiees (Pitt et al. 2015; Hynie 2018).
L'exposition cumulative a ces facteurs peut non seulement influencer négativement leur sante
mentale, mais aussi entraver le processus d'adaptation a la sociéte d'accueil.

Les prochaines sections de ce rapport visent a présenter, d'une part, les facteurs de risque en
santé mentale, et d'autre part, les facteurs de protection, c'est-a-dire les circonstances,
habitudes et capacités d'adaptation qui peuvent contribuer a la protection de la santé mentale
des personnes immigrantes et réfugiees.

5. FACTEURS DE RISQUE EN SANTE MENTALE CHEZ LES PERSONNES IMMIGRANTES ET REFUGIEES

Définition

Les facteurs de risque en santé mentale sont des caracteéristiques, des expériences ou des conditions
susceptibles d'accroitre la probabilite qu'une personne immigrante ou réfugiée développe des problemes
de santé mentale. Ces facteurs augmentent la vulnérabilité des personnes face aux défis liés a la
migration et peuvent contribuer a l'apparition de symptomes de problémes de santé mentale, tels que
des symptomes d'anxiete, de dépression et de stress post-traumatique (Giacco et al. 2018).

Il est essentiel d'identifier les facteurs de risque spécifiques qui peuvent influencer le bien-étre
psychologique des personnes immigrantes et refugiees. Ces facteurs de risque, issus d'une gamme de
circonstances et d'expériences, peuvent jouer un role clé dans la prédisposition a certaines probléematiques
de santé mentale.
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A. LA PREPARATION ET L'ARRIVEE, UN PROCESSUS STRESSANT

Le départ

D
D

[P

2

La phase qui précéde la migration est marquéee par une période de préparation,
d'attentes et de « stress prémigratoire » qui exerce une influence significative sur
l'etat emotionnel et psychologique des individus (Van Coller 2002).

Avant de quitter leur pays d'origine, les personnes traversent une phase
psychologiquement éprouvante et exigeante qui requiert une capacité de
préparation et d'adaptation considérable (Jasinskaja-Lahti et Yijala 2011).

Quitter son pays de maniére hative ou sans preparation adequate peut rendre les
personnes immigrantes plus susceptibles de faire face a des situations stressantes
lors de leur arrivée (Sayegh et Lasry 1993).

L'arrivee

)

L'arrivée est une étape caractérisée par une transformation majeure de la vie sociale
et par l'apparition de nouveaux obstacles quotidiens qui peuvent étre des sources
importantes de stress et de frustration.

Les démarches administratives a entreprendre apres l'arrivée (p. ex.: obtention de
l'assurance maladie, reconnaissance des diplomes) peuvent étre exigeantes en
termes de temps et d'énergie (Pitt et al. 2015; Chireh et al. 2022). Le manque de
connaissances pour naviguer dans un nouveau systeme bureaucratique ajoute une
dimension supplémentaire de stress (Pitt et al. 2015; Mianji et al. 2020).

Pour les personnes réfugiees, larrivee au pays de réinstallation peut étre un
processus plus difficile en raison des expériences traumatiques vécues avant leur
arrivee. Ces vecus traumatiques antérieurs peuvent étre ravives par les defis lies a
la confrontation avec un nouvel environnement (Agic et al. 2016; Giacco et al. 2018).

B. CHOMAGE, PRECARITE DU TRAVAIL ET DEQUALIFICATION PROFESSIONNELLE

Les expériences de chdomage, de dequalification et de précarite de l'emploi
constituent des facteurs de risque majeurs pour la santé mentale et physique des
personnes immigrantes au Canada.

Bien que les personnes refugiées ne soient pas eépargnees par ces défis (Beiser et
Hou 2016; Hynie 2018), la littérature demontre que ce sont surtout les personnes
immigrantes économiques, sélectionnées par le biais des programmes destinés
aux travailleur-euses qualifié-es, qui semblent étre les plus touchées par ces
facteurs sur le plan psychologique (Dean et Wilson 2009; Hilario et al. 2018).

Selon Statistique Canada (2022b), plus de la moitieé des nouvelles personnes immigrantes au Canada en
2021 ont été admises dans la categorie économique. Parmi elles, plus d'un tiers (34,5 %) ont ete choisies a
travers les programmes de travailleur-euses qualifie-es. Cependant, les réalités vécues peuvent différer
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grandement des attentes initiales. Les sentiments de détresse peuvent étre attribues a l'écart entre les
attentes prémigratoires et la réalité vécue concréetement au Canada (Simich et al. 2006; Hilario et al. 2018).

Une étude approfondie a révéele que les personnes immigrantes font face a des défis considérables sur le
marché du travail, incluant un taux de chémage plus élevé, une rémunération moins importante, un acces
limité aux emplois qualifiés et une tendance a occuper des emplois de moindre qualité (Boulet et
Boudarbat 2015).

Cette situation est particulierement frappante pour les travailleur-euses qualifie-es qui sont sélectionné-es
par le biais d'un systeme de pointage. Malgré leur expertise et leur capital culturel élevé, un grand
nombre de ces personnes rencontrent des difficultés considérables pour trouver un emploi a temps
plein qui correspond a leurs compétences.

Les revenus des personnes
immigrantes et refugiees se
rapprochent de la moyenne
canadienne environ 12 ans apres
Lleur arrivée (Boulet et Boudarbat
2015).

Dean et Wilson (2009) ont montré
qu'entre 2 et 4 ans apres leur arrivee au
Canada, plus de la moitié des

personnes immigrantes économiques
continuent a chercher un emploi dans
leur domaine d'expertise.

Les personnes se retrouvant dans ces situations font
face a une pression émotionnelle accrue. Les
consequences sur la santé mentale sont
considérables. Les personnes peuvent ainsi vivre T e EEeTE
une perte de leur identité socioprofessionnelle, professionnelle sunvie

c'est-a-dire, une altération ou perte du sentiment de
valeur liee a leur réle professionnel dans la societe
(Pitt et al. 2015; Hilario et al. 2018; Moztarzadeh et

! i AN E i Non-
O'Rourke 2015), ce qui peut générer de la frustration. oo i Pnetlrtt: de o eecions
des 1de A soclo- economiques
compétences professionnelle

Chémage

L'absence d'un revenu stable demeure aussi une
source importante de stress et d'anxieté (Dean et
Wilson 2009). Beaucoup de personnes sont
contraintes d'accepter des emplois de survie (mal

Délals dans la Perte du statut
remuneres, precaires, depourvus de securite). Cette os diplomes. economique
situation peut engendrer du mecontentement et de e
la désillusion (Pitt et al. 2015). De plus, des problemes dexpérience

canadienne

de santé physique peuvent decouler des mauvaises
conditions de travail dans ce type d'emploi (Boulet et
Boudarbat 2015).

Les répercussions du chédmage ou du sous-emploi s'étendent au sein de la sphére familiale et mettent en
péril des objectifs migratoires tels que la réunification familiale (Dean et Wilson 2009).
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C. STRESS ACCULTURATIF

Le stress acculturatif est un phénomene qui emerge de linteraction entre la culture d'origine des
personnes immigrantes ou refugiees et la culture du pays d'accueil. Il résulte des changements culturels
individuels induits par l'acculturation, incluant l'adoption de nouvelles valeurs, croyances, pratiques et
comportements.

Ces changements, bien qu'essentiels pour s'adapter a un nouvel environnement, peuvent engendrer des
difficultés et susciter un état de stress mettant a risque la santé mentale des personnes immigrantes et
refugiees (Robert et Gilkinson 2012; Drouin 2020).

L'ampleur de limpact du stress acculturatif est souvent liée a l'étendue des
différences culturelles entre la culture d'origine et la culture d’'accueil.

Au Quebec, les personnes immigrantes et réefugiées provenant de cultures
collectivistes (ou limportance de la communaute et des valeurs partagéees est
primordiale) peuvent étre plus sensibles au stress acculturatif et souffrir davantage
de troubles de santé mentale comparativement aux personnes immigrantes
provenant de cultures individualistes ou de contextes occidentaux (Sayegh et
Lasry 1993; Levesque et Roque 2015; Drouin 2020).

D. SEPARATION FAMILIALE, MANQUE D'UN RESEAU DE SOUTIEN ET ISOLEMENT SOCIAL

Les personnes immigrantes et réfugiees sont souvent confrontées a la séparation H F
familiale, l'absence d'un réseau de soutien et l'isolement social.

Ces facteurs de risque peuvent contribuer a la détérioration de la santé mentale des
populations immigrantes et réfugiées (Hynie 2018; Delgado et al. 2021).

La séparation familiale est particulierement difficile pour les personnes réfugiées, car elle engendre
souvent de l'incertitude concernant le sort de leurs proches restés dans leur pays d'origine (Volkan 2019)
ou dans des pays de transit. Cette situation peut entrainer des consequences significatives sur leur santé
mentale, notamment en exacerbant les symptomes dépressifs et d'anxieté (Vukcevic et al. 2023).

La communication avec les personnes proches restées ailleurs peut étre émotionnellement éprouvante
et entrainer des sentiments de détresse et d'impuissance.

Dans quelques cas, les personnes immigrantes et refugiees séparees de leur famille n'osent pas partager
leur détresse vecue dans le pays de reinstallation, puisqu’elles savent que leurs proches traversent des
moments difficiles dans le pays d'origine ou de transit (Pottie et al. 2005; Hynie et al. 2011; Eysenbach et al.
2019).

Les barrieres linguistiques, culturelles et economiques entravent souvent la création de relations de
confiance avec la population locale. En conséquence, les personnes immigrantes et réfugiées ont
tendance a socialiser principalement avec des individus de leur groupe ethnique ou religieux (Hynie et
al. 2011).
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Cette situation peut accentuer leur difficulté a s'intégrer au sein de la communaute locale (Portes 2003),
réeduire leur capacité a s'adapter (Portes et Manning 2013) et limiter leurs opportunités d'emploi (Chicha
2009). Ces enjeux peuvent avoir des consequences directes sur leur santé mentale.

E. PRECARITE DU STATUT MIGRATOIRE

La vulnérabilité liee a la précarité du statut migratoire est particulierement prévalente parmi les personnes
immigrantes temporaires, telles que les étudiant-es étranger-éres et les travailleur-euses étranger-eres
temporaires.

Le statut migratoire temporaire peut engendrer un niveau significatif de stress,
alimenté par des préoccupations liees au renouvellement du statut, et des inquiétudes
autour du succés des demandes et la crainte d'expulsion en cas d'une réponse
negative (Aluh et al. 2023). Le stress lie au statut migratoire est capable de perturber
-— grandement la stabilité mentale et emotionnelle d'une personne. Ce stress peut étre
une source principale d'anxieté (Hynie 2018).

e
'
~N

@
Piid

Dans le contexte canadien, et en particulier au Québec, le statut temporaire peut
avoir un impact déterminant sur l'accés aux soins et aux services en santé mentale.
Etant donné que les personnes résidentes temporaires ne bénéficient pas
' systematiquement d'une couverture d'assurance maladie publique, leurs possibilités
“ d'accés aux services de sante mentale sont considéerablement limitées (Ourhou et al
2022). En général, la precarité du statut migratoire constitue une barriere majeure a
'acceés aux services de santé (Mianji et al. 2020).

F. BARRIERES LINGUISTIQUES

Les barrieres linguistiques peuvent exacerber limpact d'autres facteurs de risque et
contribuer a renforcer leurs effets contraignants sur la santé mentale des personnes
immigrantes et réfugieées. Ces barrieres entravent également l'ensemble du processus
d'intégration sociale et economique dans le pays d'accueil (Su et Hynie 2011; Pitt et al. 2015;
Hynie 2018; Hilario et al. 2018).

Au Quebec, les barrieres linguistiques revétent une importance considérable en tant qu’obstacles
structurels qui limitent l'accés des personnes immigrantes et réfugiées aux services de santé mentale
(Mianji et al. 2020).

Pour les personnes qui ne maitrisent pas l'une des langues officielles du pays, il devient souvent complexe
d'exprimer leurs émotions et leurs préoccupations, ce qui impacte directement la qualité des services de
santé mentale necessaires (Islam et al. 2017). Ces barrieres peuvent également compliquer U'évaluation
des symptomes psychologiques, altérant ainsi la precision des diagnostics, la compréhension des recits
des usagers et usageéres et les services offerts (Giacco et al. 2018). En outre, elles peuvent restreindre l'acces
a des ressources vitales et priver les personnes de la connaissance de leurs droits (Hynie 2018).
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L'utilisation d'interprétes peut constituer une solution pour surmonter ces obstacles.

Cependant, l'acces aux services d'interprétation professionnelle couverts par le systeme de t X
santé est souvent limité et les inquietudes concernant la confidentialite posent des défis
(Mianji et al. 2020). C A

Au Québec, le gouvernement mene actuellement une stratégie politique pour preéserver la

langue francaise. Dans le cadre de cette stratégie, les institutions publiques ont l'obligation

de communiquer exclusivement en francais avec les personnes immigrantes et refugiées

apres leurs six premiers mois de résidence au Quebec (PL-g6). Cette situation peut [ 4
dissuader les personnes immigrantes qui ne maitrisent pas le francais d'utiliser des

services publics de santé (Cleveland et Vipond Butler 2022). Une étude récente menéee a

Montréal (Nadeau et al. 2020) a mis en évidence que certaines personnes immigrantes ont I
tendance a ne pas recourir suffisamment aux services de santé mentale pour les jeunes,

par crainte que ces ressources ne soient accessibles qu'aux individus francophones.

G. DISCRIMINATION, RACISME ET STIGMATISATION

La grande majorité des recherches consultées met en evidence les effets préjudiciables de la discrimination
et des discours « antimigration » et « antirefugiés » sur la santé mentale et physique de ces individus. Bien
que la diversité ethnoculturelle soit un pilier fondamental de l'identité nationale canadienne, il est indéniable
que la discrimination et le racisme persistent (Beiser et Hou 2016; Gyan et al. 2023).

L'exposition répetée a ces facteurs de risque peut fragiliser la santé physique et mentale des personnes
immigrantes et refugiees, étant directement liée a des taux accrus de stress, d'anxiété et de dépression
(Hynie 2018).

Colere .. . .. .
Tristesse Les expériences de discrimination peuvent :

Exacerber des réactions traumatiques
Entrainer linternalisation de stéréotypes negatifs
(Nazish et al. 2021)

Affectives

Frustration
Honte

Induire des comportements de consommation
nocifs (alcool, tabac, etc.)
Engendrer des comportements agressifs (Beiser et

Réponses a la Normalisation

discrimination,
le racisme et la
stigmatisation

Cognitives Hou 2016)

Déclencher des réponses physiologiques

Limiter la socialisation des personnes immigrantes
et refugiées (Hynie et al. 2011)

Entraver l'accés équitable a des services essentiels
comme la sante et l'éducation (Papazian-Zohrabian

et al. 2018; Ziersch et al. 2020).

Minimisation

Dissimulation de

lidentite

Comporte- ethnoreligieuse
mentales

Déplacements
limites dans la
ville
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Une étude quantitative menée aupres de personnes refugiées en Australie (Ziersch et al. 2020) a révéle que
pres d'un quart des participant-es avaient été témoins d'au moins un épisode de discrimination touchant
divers aspects de leur vie quotidienne. Parmi les personnes qui ont souffert de discrimination, 90 % ont
sighalé des conséquences négatives sur leur santé mentale. Cette recherche a également mis en
evidence que les personnes originaires du Moyen-Orient et d’Afrique sont particulierement vulnérables
aux expeériences discriminatoires. Celles-ci ne se limitent pas seulement a des contextes spécifiques, mais
s'étendent aux services publics tels que la santé, l'éducation, la police, ainsi que l'acces au logement.

H. L'HIVER : UN CLIMAT DIFFICILE

Le trouble affectif saisonnier hivernal (TAS), également connu au Canada sous le terme
de « winter blues » (Association canadienne pour la santé mentale 2020), se manifeste
par des comportements dépressifs, une augmentation de la somnolence et de l'appétit.
Généralement, le TAS hivernal est un trouble de l'humeur sous-diagnostiqué,
notamment chez les personnes immigrantes et réfugiées.

Selon une recherche menée aupres de personnes immigrantes et réfugiees en Norvéege (Saheer et al. 2013),
la provenance des personnes immigrantes et réfugiées peut déterminer la prévalence du TAS hivernal,;
les personnes en provenance de latitudes plus basses (climats tropicaux et arides) qui migrent vers des
latitudes plus hautes (climats continentaux ou quasi polaires) presentent une prévalence plus elevee de
TAS hivernal.

Malgre les hivers rigoureux au Canada, il est etonnant de constater qu'il n'existe peu voire aucune recherche
explorant les effets des troubles affectifs saisonniers (TAS) parmi les populations immigrantes et réfugiees.

6. FACTEURS DE PROTECTION EN SANTE MENTALE CHEZ LES PERSONNES IMMIGRANTES ET

REFUGIEES

Définition

Les facteurs de protection en santé mentale se présentent comme des atouts, des compétences, des
ressources et des circonstances qui agissent comme des sources de soutien ou des mécanismes
d’adaptation. Ces facteurs peuvent donc atténuer les effets négatifs des facteurs de risque, protéger et
encourager le bien-étre psychologique des personnes immigrantes et refugiées.

Les facteurs de protection jouent un réle essentiel dans la réduction des probléematiques de santée
mentale et dans la promotion de la santé mentale positive au sein des populations immigrantes et
réfugiees (CERDA 2021a, 2021b; Lincoln et al. 2021). Cela se traduit dans leur capacite a ressentir, penser et
agir de maniere a améliorer leur vie et a relever les défis auxquels elles sont confrontées (Agence de la
santé publique du Canada 2020).

L'importance des facteurs de protection dans la préservation de la santé mentale ne doit pas étre sous-
estimeée. Ces elements agissent comme des boucliers fondamentaux, opérant pour réduire la vulnerabilite
face aux défis inhérents a la migration et aux possibles réepercussions néfastes sur la santé mentale qui en
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découlent. En renforcant la résilience et en atténuant les risques, ces facteurs jouent un réle central dans
le maintien d'un équilibre émotionnel et d'un bien-étre genéral (Lincoln et al. 2021).

Ces facteurs de protection opérent a divers niveaux, tant a U'échelle individuelle, que micro (p.ex.: la
famille), méso (p. ex. : un quartier ou une association) et macrosociale (p. ex.: la société, un pays).

A. PREPARER LA MIGRATION

L'impact d'une préparation minutieuse en vue de la migration ne peut étre sous-estime, celle-ci représente
méme un facteur de protection important.

Cette démarche prealable confere aux personnes en vue d'émigrer la capacité d'anticiper et de gérer les
bouleversements inhérents a la migration. La préparation s'avere étre un pilier fondamental pour réussir
la transition et faciliter 'adaptation vers le nouvel environnement (Van Coller 2002; Jasinskaja-Lahti & Yijala,
2011).

Le contact prémigratoire peut Ces réseaux offrent des
largement influencer les informations pratiques, du soutien
attentes concernant social et des perspectives
l'adaptation postmigratoire. d'adaptation.

Contact Réseaux

premigratoire prémigratoires

e Réseaux familiaux, amicaux
e Compatriotes établi-es dans le
pays d'immigration

e Voyages et visites
prémigratoires

e  Opportunités d'emploi
avant l'arrivée

e Sites Web, ambassade, etc.

La preparation en vue de la migration peut egalement atténuer le stress lié a l'acculturation (Van Coller
2002). La familiarité cognitive avec l'environnement d'accueil contribue a réduire lincertitude et a mieux
guider les attentes des migrant-es potentiel:les.

Une préparation adéquate peut réduire le niveau de stress lié a la migration, créant ainsi des bases
solides pour une transition moins brusque (Jasinskaja-Lahti et Yijala 2011).

B. LES RESEAUX SOCIAUX

Le sociologue Alejandro Portes (2000; 2003) définit les réseaux sociaux comme l'entrelacement de
relations sociales qui peuvent étre mobilisées dans des contextes spécifiques.

Trois types de liens sociaux (Putnam 2000; Hynie et al. 2011; Hanley et al. 2018):

e Bonding social ties : relient des individus similaires sociologiquement (famille,
ami-es, groupe ethnique et religieux, etc.)

e Bridging social ties : unissent des individus de groupes différents (voisinage,
collegues, reseaux intercommunautaires)

e Linking social ties : liens issus de l'engagement dans des associations,
organisations ou institutions (p. ex.: participation communautaire).
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Dans le cas des personnes immigrantes, et notamment réfugiées, ce sont surtout les bonding social ties et
les linking social ties qui ont une plus grande importance en tant que sources de soutien social et
emotionnel.

Les reseaux sociaux de

e Favorisent l'incorporation

économique (Kayayan 2020) proximite servent egalement de
. o guides pour naviguer dans le
Reéseaux de proximite e Sources importantes de soutien systéme de santé et peuvent, a
Famill social et emotionnel. Ils peuvent travers le  référencement,
e Famille : . . .
. Amies offrir de§ |Informat|ons pratiques e N e —
i et strategiques (Lamba et institutions de santé du pays
e Groupe ethnique Krahn 2003; Beiser et Hou 2017) , , pay
ou religieux d'accueil (Nadeau et al. 2020).

e Sources d'encouragement
emotionnel et de distraction
face aux défis liés a la migration

(Hynie et al. 2011) IR

La force et la taille des réseaux ethniques peuvent influencer le lieu d'installation des personnes
immigrantes et réfugiées.

Dans quelques cas, les personnes s'installent et travaillent dans des zones urbaines ou
leur communaute d'origine est plus présente. Ces zones, appelées couramment
«enclaves migrantes» ou «enclaves ethniques», sont souvent délimitées par un
espace (un quartier) et des secteurs economiques préecis (Portes et Borocz 1989).

Dans le cas des personnes nouvellement arrivees qui ne maitrisent pas encore la langue du pays d'accueil,
le choix de s'installer au sein de ces enclaves migrantes peut étre considéré comme un facteur de
protection (Lincoln et al. 2021).

Les réseaux intercommunautaires (bridging social ties) jouent un
role crucial en tant que facteur de protection pour la santé

. . . mentale des personnes immigrantes et réfugiées.
Réseaux intercommunautaires

Ces liens tissés avec des individus appartenant a la société
locale, ou a des groupes ethniques, religieux et sociaux
différents, constituent une source importante de soutien social,

offrant des avantages significatifs au-dela du cercle immeédiat.

Les réseaux intercommunautaires apportent des avantages
significatifs en matiere d'emploi, de socialisation, de navigation
dans le nouveau systéme et de soutien informationnel et
pratique (Chicha 2009; Hynie et al. 2011; Glick-Schiller et Caglar
2015).
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Les réseaux transnationaux sont également essentiels pour
favoriser la santé mentale des personnes immigrantes et
réfugiées.

. : Bien que ces personnes s'établissent et reconstruisent leur vie
Réseaux transnationaux dans un nouveau pays, elles maintiennent des liens sociaux,
culturels, économiques et politiques avec leur terre natale et

d'autre pays ou leurs compatriotes sont installés (Basch et al.

2005). Ces liens transnationaux, qui transcendent les frontiéres

des Etats-nation, leur permettent de développer un mode de vie
« bifocalisé » ou « multifocalisé » (Vertovec 2004).

En s'appuyant sur ces réseaux transnationaux, les personnes
immigrantes et réfugiees peuvent non seulement contrer
l'isolement social mais aussi accéder a des ressources et des
informations utiles. Ces réseaux leur offrent un soutien social et
emotionnel indispensable, renforcant ainsi leur sentiment de
sécurite et d'appartenance a une communaute élargie (Glick-
Schiller et Fouron 1999).

C. PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE

Les liens qui se tissent au sein des organisations communautaires et des associations ethniques et
immigrantes, des groupes religieux, des clubs ou d'autres types d'activites sociales constituent une source
vitale de soutien social et emotionnel en contexte migratoire (Putnam 2000; Wang et Handy 2014; Chambers
2017).

. Contrer les sentiments de perte et de solitude
. Reconnecter avec sa culture d'origine
Participation
communautaire . o
. Partager des expériences similaires
. Renforcer la résilience des membres

La participation réecurrente a des activités religieuses, qu'elles soient quotidiennes ou : .
hebdomadaires, se révele avoir des effets bénéfiques sur la santé mentale des personnes :

immigrantes et réfugiées (Yu 2021). $

La participation communautaire joue un role aussi important chez les jeunes personnes @

immigrantes et réfugiées. S'impliquer dans des activités sportives, extrascolaires ou de @
L. s s . - . ®

bénévolat, par exemple, s'avére particulierement efficace pour améliorer le bien-étre

de cette population (Bergstrom-Wuolo et al. 2018). f E @
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Ces engagements offrent un environnement sain ou les jeunes peuvent développer des compétences
sociales, etablir des amitiés et construire leur identité dans un contexte nouveau et parfois difficile.

D. ACCESET UTILISATION DE SERVICES DE SANTE ADAPTES AUX REALITES DES PERSONNES IMMIGRANTES ET
REFUGIEES

Si la sous-utilisation des services de santé physique et de santé mentale peut étre un facteur de risque chez
les personnes immigrantes et réfugiées, le recours a des services formels adaptés a leurs réalités
particulieres et a leur culture devient une source essentielle de protection (Gyan et al. 2023).

La présence de professionnelles de la santé mentale issues de diverses communautes ethniques peut
aider a rendre les services accessibles et adaptés pour les personnes immigrantes et réfugiees.

La traduction de guides ou de livrets concernant les services disponibles en santé mentale peut
egalement ameliorer l'acces a ces ressources.).

o |'expérience des personnes immigrantes iraniennes a Montréal déemontre que la mise a disposition
de supports traduits et l'engagement de professionnel:les de la santé mentale issu-es des mémes
communautes peuvent jouer un role significatif dans 'amelioration de l'acces aux services (Mianji et
al. 2020).

E. ACCESET UTILISATION DE SERVICES DE SOUTIEN A L'INTEGRATION SOCIALE ET ECONOMIQUE DESTINES AUX
PERSONNES IMMIGRANTES ET REFUGIEES

Des etudes réecentes menées au Canada (Islam et al,, 2017; Gyan et al., 2023) ont mis en évidence que l'acces
et l'utilisation de services d'accueil, d'accompagnement et de soutien a l'intégration sociale et économique
sont des facteurs de protection cruciaux pour les personnes immigrantes et réefugiées. Ces services jouent
un réle vital en tant que systémes de soutien pour les personnes nouvellement arrivées, facilitant
considérablement leur adaptation a leur nouvel environnement.

En effet, ces services fournissent souvent des ressources et des outils pour aider les individus a trouver un
emploi correspondant a leurs compétences, a accéder a des soins de santé physique et mentale, a
comprendre les systemes juridiques et éducatifs locaux, ainsi qu'a développer leurs compétences
linguistiques. Cette assistance contribue a renforcer leur confiance en eux et a favoriser leur bien-étre
mental.

e Lorsque ces services sont adaptés aux réalités culturelles et sociales des personnes immigrantes
et réfugiées, ils deviennent essentiels dans le processus d'adaptation en servant de ressources et
de guides pour apprendre a naviguer dans un nouveau systeme, une nouvelle culture et une
nouvelle langue (Gyan et al., 2023).
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F. LA VALORISATION DU TRAVAIL

Bien que pouvant étre une source de stress pour les personnes immigrantes et réfugiées,
le travail peut également fonctionner comme un facteur de protection significatif pour
leur santé mentale. En fait, le travail peut jouer un réle polyvalent en tant que facteur de
risque et de protection.

Quelques études canadiennes ont demontre que les personnes immigrantes qui exercent
un emploi correspondant a leur domaine de compétence présentent généralement un B
bon état de santé mentale (Kammogne et al. 2019).

D'ailleurs, les liens entre la qualité du travail et la santé mentale semblent plus prononcés chez les
personnes immigrantes et réefugiées que chez les personnes nées au Canada. Une meilleure qualité de
travail est souvent associee a une diminution des problemes de sante mentale parmi les personnes
immigrantes et réfugiees (Boulet et Boudarbat 2015).

G. L'EcoOLE

L'école joue un role crucial en tant que facteur de protection de la santé mentale pour les
populations immigrantes et refugiees, en particulier pour les jeunes. L'école peut offrir un [ ® ]
accueil chaleureux et marquer positivement Lle début d’'une nouvelle vie pour les jeunes H H
immigrant-es et réfugié-es (Papazian-Zohrabian et al. 2018).

Les établissements scolaires ont €galement une influence majeure dans la promotion de la santé
mentale des jeunes et des familles issues de l'immigration (Nazish et al. 2021). En effet, les écoles peuvent
servir de point d'entrée ou de départ pour l'orientation vers les services en santé mentale offerts par les
centres de santé (Nadeau et al. 2020).

Les adultes immigrant-es et réfugié-es qui participent aux écoles de langues bénéficient egalement de ce
facteur de protection. Au Québec, les cours de francisation ont été identifies comme des espaces
sécuritaires ou les femmes refugiées syriennes ont trouve un soutien significatif et établi des liens au-dela
de leur groupe ethnique. Ces expériences d'apprentissage de la langue et de socialisation sont appréeciees
pour leur contribution a l'ajustement et au bien-étre psychologique (Hanley et al. 2018).

H. IDENTITE ETHNIQUE ET SENTIMENT D’APPARTENANCE

Le maintien de pratiques culturelles et religieuses est associé au bien-étre des individus issus
de limmigration (Moztarzadeh et O'Rourke 2015; Gyan et al. 2023).

o,
e La préservation des valeurs culturelles, de la religiosité et de l'identité ethnique a
\ une influence significative sur la santé mentale des personnes immigrantes et
réfugiées; elle peut, entre autres, atténuer les effets négatifs de la discrimination sur
le bien-étre psychologique (Garcini et al. 2021).
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Le sentiment d'appartenance au pays hote est aussi lié a un meilleur état de santé
mentale chez les personnes immigrantes et réfugiées (Beiser et Hou 2017; Gyan et al. 2023).
L'engagement au sein de la communauté locale joue un réle crucial, puisqu'il développe un
sentiment d'attachement émotionnel envers les autres membres de la société et fournit un
acces a diverses ressources favorisant la santé mentale (Chireh et al. 2022).

e Pour les personnes refugiees en particulier, le sentiment d'appartenance au pays
d'accueil peut leur permettre de se détacher de leur passé d'oppression et de
développer des liens positifs avec leur nouvel environnement (Beiser et Hou 2017).

. UNE VIE SAINE

Le mode de vie peut avoir un impact significatif sur la santé mentale des personnes immigrantes et
refugiées (Chireh et al. 2022). Adopter un mode de vie sain englobe divers eléments tels que l'alimentation
equilibrée, la pratique reguliere dactivites physiques, le sommeil de qualité et l'éevitement de la
consommation de tabac et d'alcool.

Q)

=
o

Un régime riche en fruits, légumes et céréales peut jouer un réle protecteur pour la sante
mentale. Une étude canadienne concernant l'alimentation des personnes immigrantes a
trouve une forte corrélation entre une alimentation equilibrée et la réduction du risque de
troubles de santé mentale, tels que la depression et les troubles bipolaires (Emerson et
Carbert 2019).

Le sommeil de qualité est aussi un élement essentiel pour la santé mentale et doit étre
considerée comme un facteur de protection chez les personnes immigrantes et refugiees
(Sano et al. 2019; Kyeremeh et al. 2020; Ansbjerg et al. 2023).

Les activités sportives et physiques jouent egalement un réle vital dans la promotion du bien-
étre psychologique. Participer a des equipes sportives ou a des activités physiques peut aussi
renforcer le sentiment d'inclusion sociale et créer des liens sociaux positifs, ce qui peut avoir
des avantages significatifs pour la santé mentale (Bergstrom-Wuolo et al. 2018).

Quelques particularités

Les facteurs de risque et de protection peuvent avoir des impacts variés sur
les personnes immigrantes et réfugiées (Hansson et al. 2012).

Les facteurs de risque et de protection ne géenérent pas des effets uniformes au
sein des diverses populations immigrantes (permanentes et temporaires) et
refugiées.

IL existe ainsi des facteurs de risque et de protection spécifiques aux différents groupes sociaux, tels
que les jeunes, les femmes, les hommes, les personnes agées et les individus de la communauté

LGBTQIA+.
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En adoptant une approche différenciée, nous pourrons mieux comprendre comment ces facteurs
interagissent avec les caractéristiques propres a chaque groupe, influencant ainsi leur santé mentale de
maniére distincte.

7. CONCLUSION

Le présent rapport est issu d'une revue exhaustive de la littérature scientifique et grise concernant la sante
mentale des personnes immigrantes et refugiees. Au total, 81 documents ont été analysés dans le cadre de

cette etude.

Cette analyse approfondie a été entreprise dans le but d'orienter la création d'une trousse informationnelle
en sante mentale, prévue spécifiquement pour divers groupes de personnes immigrantes.

Ce rapport a été congue en poursuivant deux objectifs majeurs:

e |dentifier les principaux enjeux en santé mentale au sein des personnes immigrantes et refugiees
e Repeérer et analyser des facteurs de risque et de protection en matiere de santé mentale au sein
des populations immigrantes et réfugiees.

En quelques mots:

La degradation de l'état de Les traumatismes pre et
sante mentale des perimigratoires chez les
personnes immigrantes personnes refugiees

Principaux enjeux
en santé mentale

La sous—utililsation de soin; La prévalence de troubles
et de services en santé de santé mentale

mentale
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Facteurs de risque

Le manque de préparation et le stress
vecus a l'arrivee

Le chémage, la précarité du travail et
la déqualification professionnelle

Le stress acculturatif

La séparation familiale, le manque d'un
réeseau de soutien et l'isolement social

La precarite du statut migratoire

Les barrieres linguistiques

La discrimination, le racisme et la
stigmatisation

Le climat hivernal difficile

Facteurs de protection

La préparation de la migration

Les reseaux sociaux de proximite
Les réseaux intercommunautaires
Les réseaux transnationaux

La participation communautaire
'acces et l'utilisation de services en
santé mentale adaptés aux besoins
specifiques

L'acces et l'utilisation de services de
soutien a lintegration sociale et
economique

La valorisation du travail

L'école

La conservation de l'identité ethnique
et le sentiment d'appartenance

Le maintien d'un mode de vie sain
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