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AVIS DE DROIT D’AUTEUR

Le contenu du présent document est protégé par les droits d’auteur © 2023 Alberta Association of
Immigrant Serving Agencies (AAISA). Tous droits réservés. Aucune partie du présent document,
y compris, mais sans s’y limiter, le texte, les graphiques, les images et les logos, ne peut étre
modifiée, reproduite, transmise, distribuée, affichée publiquement ou utilisée a des fins
commerciales, sous quelque forme que ce soit, par quelque moyen que ce soit, en tout ou en partie,
sans l'autorisation écrite expresse d’AAISA.

RECONNAISSANCE TERRITORIALE

AAISA reconnait se trouver sur le territoire visé par le traité n° 7 - le territoire traditionnel et
ancestral de la Confédération des Pieds-Noirs : les Kainai (Gens-du-sang), les Piikani (Peigans) et
les Siksika (Pieds-Noirs), ainsi que la nation des Tsuu T’ina (Sarsis) et la Premiére Nation des
Stoney. AAISA reconnait que ce territoire abrite la région 3 de la Métis Nation of Alberta au sein
de la patrie historique des Métis du Nord-Ouest. AAISA reconnait les nombreuses Premieres
Nations, les Métis et les Inuits qui vivent sur ces terres et en prennent soin depuis des générations.
L’agence est reconnaissante envers les Gardiens du savoir traditionnel et les Ainés, ceux qui sont
toujours présents et ceux qui les ont précédés. Elle reconnait ces terres en guise d’acte de
réconciliation et pour exprimer sa gratitude envers ceux dont le territoire est 'endroit ou elle réside
ou elle est en train de visiter.

REMERCIEMENTS

Le rapport intitulé « La santé mentale des nouveaux arrivants importe : Combler les lacunes dans
les services» a été rédigé par Celine Truong, Crystal Guzmdn et Min Lu. Nous remercions
Bronwyn Bragg pour son aide a la rédaction.

AAISA souhaite exprimer sa sincére gratitude aux partenaires de ce projet: 211 Alberta, Distress
Centre Calgary, et Association canadienne pour la santé mentale-région d’Edmonton pour avoir
collaboré avec notre agence afin d’associer nos expertises de recherche respectives pour créer un
outil d’audit évolutif afin de combler les lacunes en santé mentale actuelles au sein du secteur des
services aux nouveaux arrivants.

Ce projet a été rendu possible grace au financement de ’Agence de la santé publique du Canada
dans le cadre du programme Soutenir la santé mentale des personnes les plus touchées par la
COVID-19 : Mobiliser la promotion, la prévention et I'évaluation a travers de multiples points de
prestation.
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INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19 a entrainé une hausse du stress, de I'anxiété et de la dépression
attribuables a des facteurs tels que I'isolement social, I'incertitude économique et la crainte de
contracter le virus. De nombreux Canadiens ont ressenti du chagrin et ont été privés de liens
sociaux au cours de cette période, aggravant ainsi leur état de santé mentale (Sieffien et coll., 2020).
Les populations de nouveaux arrivants, notamment, ont subi les conséquences négatives de la

pénurie d’emploi, de I'insécurité alimentaire, de la forte participation au travail de premiére ligne,
ainsi que de I'habitat dense et multigénérationnel qui accompagne souvent les statuts socio-
économiques faibles (Ng, 2021). Ces déterminants sociaux de la santé ne sont pas uniques a la
COVID-19, mais plutdt révélateurs de vulnérabilités plus profondes qui existaient avant la
pandémie et qui subsistent dans cette période de reprise post-pandémique (Sun et coll., 2023).

Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (2022) définit un nouvel arrivant comme un

immigrant ou un réfugié qui s’adapte a la vie au Canada. Les nouveaux arrivants sont admis au
Canada en fonction de trois grands volets: un parcours humanitaire pour les réfugiés, un
programme d’immigration économique et un parcours de regroupement familial. Plusieurs autres
programmes permettent aux migrants d’entrer au Canada, notamment avec des permis
temporaires de travail ou d’études; parmi ces migrants, un grand nombre devient par la suite
résident permanent au Canada. Dans le cadre du présent rapport, nous adoptons une définition
élargie du terme « nouvel arrivant » pour inclure les réfugiés, les immigrants économiques, les

immigrants de la catégorie du regroupement familial et les personnes qui sont entrées au Canada
comme résidents temporaires.

Comme le décrit ce rapport, «la COVID-19 a exacerbé la privation des besoins primaires qui
existait avant la pandémie, aggravant ainsi la santé mentale des [minorités] » (Islamic Relief
Canada, 2022). Les nouveaux arrivants et les Canadiens racialisés ont été davantage touchés par les
maladies graves causées par la COVID-19, les déces, les pertes d’emploi et les problemes de santé
mentale que les autres Canadiens (Ogoe, et coll., 2022). Les personnes qui entrent au Canada a titre
de réfugiés sont confrontées a des vulnérabilités croisées, « y compris des obstacles a I'acces aux
services de soins de santé; des taux disproportionnés de problémes de santé mentale, de contraintes
financiéres et de racisme; ainsi que des probabilités plus élevées de vivre dans des foyers
multigénérationnels a densité relativement plus élevée » (Smith et coll., 2021). Des études révélent
également que les femmes immigrées étaient plus susceptibles d’étre désignées comme des
travailleuses essentielles pendant la pandémie et de présenter des symptomes de dépression (Ogoe,
et coll,, 2022 ; Lightman et Akbary, 2023).

Le rapport intitulé « La santé mentale des nouveaux arrivants importe : Combler les lacunes dans
les services » vise principalement a soutenir les populations de nouveaux arrivants, qui ont été

fortement touchées par la pandémie de COVID-19. Ce projet entend promouvoir les interventions
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qui abordent la maladie mentale en menant des recherches pour comprendre les besoins en santé
mentale des nouveaux arrivants, en comblant les lacunes dans les services et les soutiens offerts par
les agences de services aux nouveaux arrivants, et en promouvant les ressources et les aiguillages

en santé mentale en vue d'une prestation de services coordonnée.

OBJECTIF

Le présent rapport a pour objectif de mettre en lumiére les besoins en santé mentale des nouveaux
arrivants avant et pendant la pandémie de COVID-19, ainsi que les soutiens existant pour y
répondre. De nombreux déterminants sociaux, notamment une situation socio-économique plus
faible, des taux élevés de travail de premiere ligne, des conditions dhabitation
multigénérationnelles et denses, et un acces réduit a des mesures de soutiens adéquates, ont
fragilisé la santé mentale des nouveaux arrivants — ce que la pandémie n’a fait qu'exacerber.

Ce rapport vise a mettre en évidence les lacunes dans les services de santé mentale pour les
nouveaux arrivants qui existaient avant la pandémie de COVID-19, et qui subsistent dans la
période de rétablissement post-pandémique. Bien qu’AAISA soit axée sur les nouveaux arrivants
et Alberta, cette recherche peut étre utile a des publics plus larges susceptibles de profiter d’'un
renforcement des connaissances et des capacités en matiére de soutien a la santé mentale des
nouveaux arrivants. Les organismes qui fournissent des soutiens informels a la communauté dans
son ensemble grace a l'acceés a la base de données des ressources communautaires 211 et a la
recherche améliorée de soutiens aux nouveaux arrivants profiteront également de ce rapport. Une
meilleure compréhension de la santé mentale des nouveaux arrivants renforcera la capacité de la
communauté a soutenir les personnes souffrant de troubles mentaux.

Ce rapport est le résultat de la premiére étape du projet La santé mentale des nouveaux arrivants
importe : Combler les lacunes dans les services. Il expose les besoins et les soutiens existants en
matiére de santé mentale pour les nouveaux arrivants, les répercussions négatives de la COVID-
19 sur la santé mentale des nouveaux arrivants, les obstacles a 'accés aux programmes et aux
soutiens en matiere de santé mentale, ainsi que les principales recommandations visant a accroitre
les soutiens pour la santé mentale des nouveaux arrivants. Les conclusions de ce rapport serviront
a orienter les prochaines étapes du projet La santé mentale des nouveaux arrivants importe :
Combler les lacunes dans les services. Les prochaines étapes du projet sont les suivantes :

Etape II : L’évaluation et le renforcement des capacités

Cette étape comprendra sept cours de formation en ligne sur la santé mentale a I'intention des
praticiens de I'établissement. Un nouveau cours sera développé et offert tous les deux mois afin de
combler les lacunes cernées dans le présent rapport de recherche et dans les rapports
complémentaires produits par les partenaires du projet, le Distress Centre Calgary et I’ Association
canadienne pour la santé mentale (région d’Edmonton).
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Etape III : La coordination des services

La derniére étape du présent projet donne lieu a un outil d’auto-audit organisationnel permettant
aux agences de cerner les lacunes de leurs programmes et de combler les besoins en santé mentale
des nouveaux arrivants, tout en se connectant a la base de données existante de 211 Alberta pour
faciliter I'aiguillage et ainsi pallier les lacunes dans la prestation de services. Grace a cet outil d’auto-
audit organisationnel, les agences (a savoir, les agences de services aux nouveaux arrivants, et les
organismes a but non lucratif, privés ou publics) seront a méme d’évaluer leurs soutiens et 'acces
aux soutiens sur la base de recherches et de ressources spécifiques en matiére de santé mentale ;
Iobjectif étant de soutenir au mieux leur personnel et leur clientele de nouveaux arrivants. Enfin,
les agences qui effectueront un audit au moyen de cet outil recevront une recommandation de
coordination des services qui sera a la fois adaptée a leurs compétences en matiére de soutien a la
santé mentale et a leurs propres lacunes. Il convient de noter que cet outil évolutif sera exploité au-
dela de la durée de vie de ce projet puisqu’il sera hébergé sur la plateforme 211. En raison de la
portée nationale de 211, les organismes autres que ceux qui s’adressent principalement aux
nouveaux arrivants et a 'Alberta auront accés aux mémes résultats spécifiques et adaptés en
matiére de coordination des services de santé mentale. Des recommandations pour informer le
développement d’un outil d’auto-audit organisationnel sont incluses a la fin du présent rapport.

PROCESSUS ET METHODOLOGIE

Revue de la littérature et analyse du contexte

L’étape initiale de ce rapport comprenait une revue de la littérature des recherches universitaires
et de la littérature grise, en se concentrant sur les publications entre mars 2020 et janvier 2023.
Cette revue de la littérature s’est attachée a cerner les besoins en santé mentale des nouveaux
arrivants, en examinant l'effet de la COVID-19 sur les mesures de soutien en santé mentale.
Réalisée entre janvier et avril 2023, cette revue a évalué 74 références de recherche axées sur le
contexte canadien. Les theses et les mémoires ont été exclus.

La revue de la littérature s’est penchée sur les domaines thématiques suivants :
e Les soutiens existants en santé mentale destinés ou offerts aux nouveaux arrivants ;
e Lesobstacles et les lacunes dans les soutiens pour la santé mentale des nouveaux arrivants;
o Les effets de la COVID-19 sur les soutiens pour la santé mentale des nouveaux arrivants ;

e Les principales recommandations en matiere de politique, de prestation de services, de
financement et de plaidoyer en vue d’améliorer I'acces des nouveaux arrivants aux services
de santé mentale.
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CONCLUSIONS ET DISCUSSIONS

LES SOUTIENS EXISTANTS POUR LA SANTE MENTALE DES
NOUVEAUX ARRIVANTS

Les soutiens existants pour la santé mentale des nouveaux arrivants sont répertoriés dans le
tableau 1. Bien avant la pandémie de COVID-19, les Canadiens bénéficiaient déja de diverses
mesures de soutien pour leur santé mentale. Les services de santé mentale offerts aux nouveaux
arrivants au Canada s’articulent autour de deux grands volets. Le premier concerne les soins de
santé mentale fournis par une agence de services aux nouveaux arrivants. Le second est le systéme
général de soins de santé mentale, dont le mandat est de fournir des soins de santé a 'ensemble de
la population (Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada, 2021).

Ce paysage de services a deux volets entraine des lacunes pour les nouveaux arrivants qui
recherchent des services de santé mentale : les agences de services aux nouveaux arrivants ont une
capacité plus faible a fournir 'expertise et les réseaux d’aiguillage vers le systeme de soins de santé
mentale, tandis que les services de santé mentale n’ont pas toujours la capacité de prendre en
charge les besoins en santé mentale de la population grandissante et diversifiée de nouveaux
arrivants au Canada.

Tableau 1 : Soutiens existants en santé mentale destinés ou offerts aux nouveaux arrivants

Types de soutien en santé | Description et exemples
mentale

Soutiens en personne Les soutiens en personne sont des services accessibles en dehors
du domicile, dans les bureaux d’un fournisseur de services, d’'un
organisme ou d’un conseiller. En voici quelques exemples:
visites médicales, consultations avec des fournisseurs de services
d’établissement, aiguillages, thérapies, séances de conseil
(individuelles ou en groupe), gestion de cas et centres de
détresse.

La Multicultural Health Brokers Cooperative d’Edmonton
propose des séances de conseil gratuites et illimitées pour les
particuliers, les couples et les familles, aussi bien en ligne qu’en
personne, dans ses bureaux ou au domicile du client. Cette
coopérative offre aussi des soutiens adaptés, tels que la thérapie
par le jeu pour les enfants. Le Centre for Refugee Resilience de la
Calgary Catholic Immigration Society propose quant a lui des

séances de conseil aux réfugiés, aux immigrants et a leurs
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familles ayant subi un traumatisme. Ce programme comprend
une thérapie axée sur les traumatismes pour les personnes de
tous ages, ainsi qu'une coordination de cas, un soutien bénévole,
une éducation communautaire, un soutien dans la langue
maternelle et des consultations.

Soutiens virtuels

Les soutiens virtuels sont des services accessibles depuis le
domicile par des moyens tels que le téléphone, le texte et la
vidéoconférence. Pour bénéficier de ces services, les utilisateurs
doivent disposer d’une littératie numérique de base et d’'un acces
technologique. En voici quelques exemples : Jeunesse, J’écoute,
ligne d’écoute téléphonique, thérapie virtuelle, séance de conseil
(individuelle ou en groupe).

Au Canada, plusieurs soutiens virtuels pour la santé mentale des
nouveaux arrivants sont déja en place, notamment des soutiens
en situation de crise de santé mentale, des soutiens pour gérer la
santé mentale dans le cadre de I'établissement, ainsi que d’autres
soutiens plus généraux fournissant des ressources en matiere de
santé mentale (Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada,
2021). Pendant la pandémie de COVID-19, tous les services de
santé mentale ont été rapidement transférés sur des plateformes
virtuelles (Hynie et coll., 2022). Face aux préoccupations
croissantes en matiére de santé mentale et de consommation de
substances suscitées par la pandémie de COVID-19, le
gouvernement du Canada a financé la plateforme « Entrez en
contact avec Espace mieux-étre Canada», qui fournit des
ressources gratuites concernant le soutien a la santé mentale et a
la consommation de substances (Espace mieux-étre Canada,
s.d.). Ce service gratuit est disponible en francais et en anglais
pour les personnes au Canada et les Canadiens a I'étranger.

Outre la contribution du gouvernement du Canada, des
organismes publics, privés et a but non lucratif ont commencé a
augmenter leur offre de programmes virtuels pendant la crise
COVID-19.

Parallelement a 'augmentation de l'offre de programmes, des
initiatives virtuelles/a distance existaient déja avant la crise de la

COVID-19. Par exemple, Jeunesse, J’écoute est le seul service de
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santé mentale en ligne au Canada, disponible en anglais et en
francais, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, a offrir un soutien
gratuit et confidentiel aux jeunes (Jeunesse, J'écoute, 2023). La
Commission de la santé mentale du Canada propose également
des services de santé mentale en ligne visant a offrir un acces
rapide et des temps d’attente plus courts, ainsi qu'une plus
grande accessibilité pour les personnes vivant dans des zones
rurales et éloignées, grace a des ressources fondées sur des
données probantes. Ce programme a également introduit le
Mod¢le de soins par paliers 2.0, qui offre une autonomie a la
personne en quéte de soutien en santé mentale et qui respecte
son niveau de confort (Commission de la santé mentale du
Canada, 2022).

Séances d’information

Les séances d'information portent notamment sur loffre de
renseignements sur la communauté locale, la mise en relation
avec des habitants de la région, les soutiens non cliniques en
matiére de santé mentale et de bien-étre, ainsi que l'aiguillage
vers d’autres services.

Ces services sont souvent organisés par des organismes d’aide a
la communauté qui ont pour objectif de familiariser les
nouveaux arrivants avec les systemes canadiens existants et de
favoriser leur intégration dans la communauté locale. Ces
séances d’information servent souvent de tremplin pour les
nouveaux arrivants, les informant du profil de la communauté
locale et des services de soutien supplémentaires et spécifiques
disponibles. Selon certaines observations, il serait préférable que
les organismes communautaires annoncent les services de santé
mentale sous un titre plus large et plus générique afin de contrer
la stigmatisation que les nouveaux arrivants pourraient avoir par
rapport a la maladie mentale. Par exemple, une séance
d’information peut étre organisée sous le titre général
« Comment assurer la réussite scolaire des éléves », alors que son
objectif principal est d’aborder la question de la santé mentale
des éléves nouveaux arrivants et de fournir a leurs parents des
soutiens pour promouvoir la santé mentale et le bien-étre de
leurs enfants (Katz et coll., 2023).
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Soutiens  adaptés  aux
groupes vulnérables
intersectionnels (LGBTQI+,
enfants et jeunes, personnes
agées, femmes, groupes de

minorités visibles, etc.)

Les soutiens de ce type comprennent, par exemple, la gestion de
cas a court terme, la thérapie axée sur les traumatismes pour tous
les ages, les ateliers de psychoéducation pour les particuliers et
les familles, ou encore les groupes d’entraide sociale.

Ces initiatives ont pour but de déterminer les forces et les besoins
des nouveaux arrivants, puis d’élaborer un plan d’action vers leur
bien-étre et leurs objectifs en sappuyant sur I'expertise du
d’identités
particulieres et de déterminants sociaux de la santé, lesquels

fournisseur en matiére intersectionnelles

créent des cas uniques pour la prise en charge du bien-étre des
nouveaux arrivants et I'acces aux services de santé mentale.

Brochures textuelles
téléchargeables en plusieurs

langues

Des ressources en santé mentale librement accessibles et
traduites en plusieurs langues permettent aux nouveaux
arrivants d’accéder de maniére autonome et virtuelle aux
services de santé mentale. Elles visent a combler le fossé de
I'obstacle linguistique pour les nouveaux arrivants dont la langue
maternelle n’est ni I'anglais ni le francais.

Modeles de
collaboratifs

soins

Les soins axés sur la collaboration font référence aux efforts
déployés pour aborder les besoins holistiques des nouveaux
arrivants en matiére de santé mentale par la mobilisation de
divers intervenants communautaires (Herati et Meyer, 2023).
Les collaborations entre le secteur des services aux nouveaux
arrivants et les services de santé mentale en sont la preuve. De
nombreux organismes tels qu’AAISA, le Centre de toxicomanie
et de santé mentale et I’Association canadienne pour la santé
mentale proposent des trousses d’outils élaborées par des experts
en la matiére afin d’aider les fournisseurs de services a renforcer
leur capacité a répondre aux besoins en santé mentale des
nouveaux arrivants. Ces ressources ont été congues pour aider
les fournisseurs de services de tous les secteurs a développer leurs
compétences culturelles, a comprendre les facteurs de risque et a
élaborer des stratégies fondées sur des données probantes en vue
d’aider les nouveaux arrivants.

Le Centre de toxicomanie et de santé mentale a lancé le «Projet
sur la santé mentale des immigrants et des réfugiés », qui propose

une formation, des outils et des ressources en ligne gratuits aux

© 2023 AAISA Page | 9



.4
adlSa

professionnels qui travaillent avec de nouveaux arrivants dans

les domaines de Iétablissement, des services sociaux et de la
santé, dans le but d’enrichir leurs compétences culturelles. Ces
ressources de renforcement des capacités sont axées sur les
services, les traitements et les soutiens fondés sur des données
probantes et destinés aux principaux groupes de nouveaux
arrivants.

Bases de données sur les services de santé mentale

Toutes les ressources présentées dans le tableau 1 peuvent étre plus facilement accessibles aux
nouveaux arrivants et aux fournisseurs de services en rassemblant toutes les informations relatives
aux programmes et en les cataloguant dans une base de données réguliérement mise a jour.
L’écosystéme canadien de la santé mentale possede déja une poignée de bases de données qui sont
réguliérement contrdlées et mises a jour pour faciliter la connaissance et I'acces aux programmes
de santé mentale.

La base de données eSantéMentale, qui répertorie les services de santé mentale destinés aux
immigrants et aux nouveaux arrivants, fait I'objet de fréquentes mises a jour. Les ressources
peuvent notamment étre filtrées par région géographique, par services sans frais (financés par
I’Etat), et par services avec frais (offerts par les cabinets privés et les entreprises commerciales). Le
but est de mettre les nouveaux arrivants en relation avec une gamme de programmes de bien-étre,
allant de la thérapie abordable et accessible aux le¢ons de natation, en passant par les organismes
chargés d’aider les groupes particuliérement vulnérables tels que les femmes, les victimes de
violence sexiste, les enfants et les jeunes (eSantéMentale, 2023).

De méme, le 211 Alberta, qui est partenaire de ce projet, dispose d’une vaste base de données de
soutiens, depuis les centres de détresse jusqu’aux lignes d’écoute téléphonique. La base de données
de 211 Alberta est utilisée comme outil pour mettre les nouveaux arrivants en relation avec les
services qui répondent a leurs besoins dans les domaines de la santé, du gouvernement, de la
communauté et des services sociaux. Le 211 Alberta est un service gratuit et confidentiel,
disponible partout dans la province en plus de 180 langues, et accessible par téléphone, courrier
électronique et SMS. Son personnel est formé pour naviguer aisément dans le systeme 211 et pour
orienter les nouveaux arrivants vers la satisfaction de leurs besoins. Le 211 s’emploie a fournir le
bon service au bon client et au bon moment, en respectant le niveau de confort du client a I'égard
de son parcours de santé mentale.

Ce dogme qui consiste a respecter le niveau de confort du client a I'égard de son parcours de santé
mentale est un aspect essentiel de la prestation de services de santé mentale. Il importe donc que
les fournisseurs de services facilitent le soutien a la santé mentale des personnes lorsque celles-ci
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se sentent en sécurité, émotionnellement disponibles et prétes a rechercher un soutien adapté a
leur niveau de confort. Faire comprendre aux clients que la santé mentale est un parcours de toute
une vie et que les soutiens peuvent étre fournis a différents niveaux et a différents moments est
essentiel pour que ceux-ci ne se sentent pas obligés de dépasser leur niveau de confort, voire
carrément découragés de s’engager dans la voie des soutiens en santé mentale.

LES OBSTACLES ET LES LACUNES DANS LES SOUTIENS
POUR LA SANTE MENTALE DES NOUVEAUX ARRIVANTS

Les nouveaux arrivants ont des identités intersectionnelles qui forment un paysage complexe en ce
qui concerne leurs besoins en santé mentale. A titre d’exemple, les réfugiés peuvent avoir subi des
traumatismes avant leur arrivée au pays en raison de tortures, d’agressions sexuelles ou de guerres
(Conseil canadien pour les réfugiés, 2016). Aussi bien les réfugiés que les immigrants font face a
des difficultés lors de leur établissement et de leur intégration au Canada. En effet, ils risquent de
se heurter a la séparation des familles, a la perte de soutiens sociaux, a des obstacles linguistiques
et a des ajustements culturels. Les personnes dont le statut juridique est précaire - comme les
demandeurs du statut de réfugié, les étudiants internationaux et les travailleurs étrangers
temporaires — se heurtent quant a elles a des difficultés spécifiques liées a 'accés aux soutiens en
santé mentale. Sans oublier les déterminants sociaux tels que le revenu, la situation professionnelle,
I'éducation et les liens sociaux, qui affectent aussi la santé mentale des nouveaux arrivants. Certes,
les obstacles aux services et soutiens en matiére de santé mentale existaient bien avant la pandémie,
mais ils ont été exacerbés par les décrets ordonnant de rester a domicile, la distanciation physique,
la précarité accrue de 'emploi et I'incertitude générale quant a I'avenir.

I convient de noter que, compte tenu des nombreuses vulnérabilités inhérentes a I'identité d’un
nouvel arrivant, un examen des obstacles intersectionnels est de rigueur pour saisir pleinement

Iexpérience multidimensionnelle des nouveaux arrivants. Par exemple, un nouvel arrivant doit
surmonter des obstacles linguistiques et culturels pour accéder aux services. Pour sa part, un
nouvel arrivant LGBTQ+, qui est a la fois un adolescent, un réfugié, une victime de traumatismes
de guerre complexes et une personne de couleur, présente plusieurs couches d’identité et se heurte
donc a des obstacles structurels supplémentaires pour accéder a la santé mentale. Il est essentiel
d’utiliser une approche intersectionnelle pour comprendre comment ces obstacles se recoupent les
uns avec les autres. Cette approche intersectionnelle est également centrale pour comprendre
incidence des politiques sur les membres les plus vulnérables de la société.

Tableau 2 : Obstacles et lacunes dans les soutiens pour la santé mentale des nouveaux arrivants.

Type d’obstacles Description
Obstacles économiques Les services de santé mentale tels que la thérapie, le conseil et
I'aide concernant la consommation de substances nécessitent
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généralement des traitements cotiteux. Méme si des solutions
gratuites existent, les listes d’attente, I'étendue géographique
et les lacunes dans la couverture des soins de santé privés et
publics sont autant d’obstacles a laccés a ces services.
Disposant de maigres ressources financiéres, les nouveaux
arrivants en proie au stress financier risquent d’étre dissuadés
de chercher et d’accéder aux soutiens existants en matiere de
santé mentale. Les personnes privilégient intrinsequement la
satisfaction de leurs besoins physiologiques fondamentaux de
survie, de stireté et de sécurité au détriment de la recherche de
services de santé mentale (Endale et coll., 2020). Le cercle
vertueux qui en résulte risque d’exacerber les maladies
mentales telles que 'anxiété, la dépression et la dépendance
aux substances (Endale et coll., 2020).

Les nouveaux arrivants et plus particulierement les personnes
sans papiers ou les demandeurs d’asile déboutés peuvent se
retrouver sans assurance maladie, ce qui les empéche
d’accéder aux services de santé mentale offerts par la société
(Nematy et coll, 2022). Par ailleurs, les réfugiés et les
demandeurs d’asile peuvent avoir accés a une couverture
médicale qui ne couvre pas les services de santé mentale
gratuits ou abordables (Nematy et coll., 2022) .

Les nouveaux arrivants qui travaillent dans des secteurs
précaires tels que les services de premiére ligne, les soins de
santé et les ouvriers d’usine n’ont souvent pas accés aux
congés payés; congés qui leur permettraient d’accéder aux
services de santé mentale existants (Arya et coll. , 2020).

Selon certaines données, les obstacles a 'emploi auxquels se
heurtent les réfugiés réinstallés au Canada, y compris le fait
d’occuper un emploi qui ne correspond pas a leurs études et a
leurs compétences antérieures, peuvent avoir une incidence
néfaste sur leur santé mentale (Bridekirk et coll., 2021).

Obstacles
linguistiques

culturels

et

Iy a fort a parier que les nouveaux arrivants n’ont pas une
connaissance adéquate du systeme de santé général, et donc
des services de soutien en santé mentale qui leur sont offerts

(Caldararu et coll, 2021). Clest le cas si, par exemple, les
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services existants ne sont pas disponibles en plusieurs langues
ou ne disposent pas de traducteurs et d’interpretes (Caldararu
et coll,, 2021). De leur coté, les jeunes immigrants et réfugiés
décrivent certains services de santé mentale comme étant
inadaptés a leur langue et a leur culture, et expliquent que cela
constitue un obstacle a I'acces aux services (Gyan et coll,
2023). Bien quun traducteur et un interpréte soient
disponibles pour les services de conseil, I'étude de Huminuik
et coll. (2022) a révélé que les nouveaux arrivants préferent
discuter directement avec un conseiller professionnel en
raison de préoccupations relatives a la confidentialité. Qui
plus est, ces obstacles linguistiques et culturels ont une
incidence sur les résultats des soins de santé, I'utilisation des
services et la satisfaction des patients (Mianji et coll., 2020 ;
Davy et coll., 2021).

Les enfants et les jeunes nouveaux arrivants souffrant de
limites linguistiques peuvent étre confrontés a I'isolement
dans leurs cercles sociaux, ce qui entraine des brimades et une
faible santé mentale (Shakya et coll., s.d.). Bien souvent, les
jeunes nouveaux arrivants ne sont pas suffisamment au fait
des services de santé mentale qui leur sont proposés (Shakya
et coll., s.d.). Et méme lorsque les jeunes sont informés de
'existence de services accessibles dans leur école, ils peuvent
étre génés d’y avoir recours, soit parce que ces services
n’existaient pas dans leur pays d’origine, soit parce que leur
famille ou leur cercle social n’a pas normalisé le recours a des
services de santé mentale (Shakya et coll,, s.d.). Les nouveaux
arrivants risquent donc d’étre dissuadés d’accéder aux
services de santé mentale, car ils craignent de se heurter a des
difficultés pour communiquer efficacement et précisément
leurs besoins ou pour accéder a des services adaptés a leur
culture. Les réfugiés peuvent avoir subi des traumatismes qui
les ont amenés a craindre les symboles d’autorité, a se méfier
des autres et méme a perdre la mémoire (OCASI, 2022). Les
fournisseurs de services doivent donc prévoir des mesures

pour éviter de traumatiser a nouveau les réfugiés, d’ou la
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nécessité d’intégrer des compétences culturelles dans les
soutiens en santé mentale existants.

Manque de formation
professionnelle

Les praticiens de [I'établissement sont souvent chargés
d’accomplir simultanément plusieurs taches professionnelles.
Etant donné qu’ils portent plusieurs chapeaux et qu’ils
doivent répondre a de multiples besoins coincidant des
nouveaux arrivants, la  nécessit¢é de formations
professionnelles adaptées aux préoccupations des nouveaux
arrivants en matiere de santé mentale se fait de plus en plus
sentir. Qu’il s’agisse de fonctionnaires, de travailleurs a but
non lucratift ou de travailleurs du secteur privé, la
documentation relative aux problémes de santé mentale des
nouveaux arrivants est limitée (Nakache et coll., 2022).

Les travailleurs de la santé canadiens actuels ne disposent pas
forcément des connaissances nécessaires pour soutenir au
mieux les nouveaux arrivants souffrant de traumatismes liés a
la migration et ayant besoin d’étre réinstallés (Caldararu et
coll,, 2021). Les besoins en santé mentale des nouveaux
arrivants peuvent ainsi étre laissés pour compte, ou étre
confiés aux travailleurs de I'établissement et de I'intégration
qui ont strement les compétences et les connaissances
culturelles nécessaires pour répondre, du moins en partie, aux
besoins en santé mentale des nouveaux arrivants, mais qui ne
disposent pas d’une formation professionnelle en soins de
sant¢é pour satisfaire adéquatement leurs besoins
intersectionnels en santé mentale (Caldararu et coll., 2021).

Les travailleurs de I'établissement et de I'intégration chargés
de répondre directement ou indirectement aux besoins en
santé mentale des nouveaux arrivants ont donc besoin d’une
formation professionnelle accrue pour reconnaitre et
comprendre comment aborder les identités pré-migratoires,
post-migratoires, et intersectionnelles qui engendrent des cas
idiosyncrasiques (Conseil canadien pour les réfugiés, 2016).

Obstacles technologiques

En dépit de la multiplication des services virtuels occasionnée
par la transition vers le travail a domicile de I'éere COVID-19,

bon nombre de nouveaux arrivants sont toujours privés de
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I'acces a ces services de santé mentale en raison d’obstacles
technologiques tels qu'une faible littératie numérique, un
acces limité aux services de télécommunications (Internet a
haut débit, service téléphonique fiable) et des préoccupations
en matiére de confidentialité (Endale et coll., 2020 ; Sieffien et
coll.,, 2020 ; Hynie et coll., 2022).

Connaissances limitées
services de santé

des

Des données probantes attestent que les nouveaux arrivants
en général, et les réfugiés en particulier, se heurtent a des
obstacles dans l'acces au systeme de soins de santé et aux
services de santé mentale, en raison notamment d’'un manque
de connaissance du systeme de santé mentale (Carter et coll.,
2022).

Limites géographiques

Les limitations géographiques ont une incidence plus
importante sur les nouveaux arrivants qui résident dans les
régions rurales et éloignées. La plupart des services de santé
mentale en personne sont offerts dans les plus grands centres
urbains de ’Alberta (Calgary, Edmonton), ce qui laisse un
vide dans la prestation des services pour les nouveaux
arrivants qui résident a I'extérieur des grands centres urbains.

En raison de I'agrégation et de la diaspora des communautés
de nouveaux arrivants dans des environnements localisés, les
services planifiés peuvent ne pas répondre aux besoins réels
de la communauté de nouveaux arrivants qu’ils sont chargés
de servir (Caldararu et coll, 2021). Méme lorsque les
municipalités urbaines sont dotées de systeémes de transport
en commun et d’options de covoiturage, les nouveaux
arrivants peuvent néanmoins ressentir un manque de confort
ou de sécurité a I'idée d’emprunter ces modes de transport
pour sortir de leur zone de confort géographique et accéder a
des soutiens en santé mentale (Caldararu et coll., 2021).

Stigmatisation et honte

Malgré la prise de conscience croissante de la nécessité
d’aborder les crises de santé mentale et le virage culturel
canadien en faveur de la normalisation de laccés aux
ressources liées a la santé mentale, bon nombre de nouveaux
arrivants peuvent provenir de cultures — ou avoir vécu des
expériences — qui perpétuent les préjugés négatifs a I'égard de
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la maladie mentale. Cela peut dissuader les nouveaux
arrivants de reconnaitre que la maladie mentale fait partie
d’'une compréhension holistique de la santé, et ainsi les
empécher de chercher du soutien (Nazish et coll., 2021 ; Davy,
Burnham Rose et Ghassemi, 2023). En outre, les nouveaux
arrivants se sont déclarés peu enclins a chercher du soutien
par crainte des répercussions liées aux préjugés existants, de
la possibilité que leur mode de vie en soit affecté négativement
(par exemple, par crainte que leurs enfants soient étiquetés et
ridiculisés dans les cercles sociaux [Endale et coll., 2020,
Nazish et coll., 2021]), ainsi que des incertitudes quant a
Iinfluence d’une étiquette de maladie mentale sur leur
demande de statut de réfugié, leur emploi ou leur statut social
(Sieffien et coll., 2020).

Racisme systémique
discrimination

et

Un examen systématique de la littérature portant sur
I'utilisation des services de santé mentale par les nouveaux
arrivants au Canada qui appartiennent a une minorité visible,
couvrant la période de 2000 a 2020, a révélé que la
discrimination raciale était un obstacle persistant a
I'utilisation des services de santé mentale par les nouveaux
arrivants racialisés (Salam et coll.,, 2022). Les initiatives de
santé mentale et les approches thérapeutiques existantes ont
tendance a pathologiser et a individualiser les problemes de
santé mentale des réfugiés appartenant a une minorité visible
(King et coll., 2021). Les réfugiés noirs, plus particuliérement,
ont été cités comme subissant des niveaux accrus de racisme
systémique et de discrimination en dépit de la lutte contre le
racisme et de la mise en ceuvre de formations sur les
compétences culturelles (King et coll., 2021). Ces inégalités se
répercutent sur les déterminants sociaux de la santé tels que le
logement, I'éducation et les soins de santé en général.

Statut d’immigration précaire

Les nouveaux arrivants migrants a statut précaire ont signalé
des niveaux accrus de probléemes de santé mentale tels que
l'anxiété, la dépression et la détresse émotionnelle (Alaazi et
coll,, 2021). Le statut juridique et le statut d'immigrant admis
ont également un effet sur l'acces aux services de santé
mentale au Canada (Salam et coll., 2022). Les demandeurs du
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statut de réfugié, les migrants sans papiers, les travailleurs
étrangers temporaires et les étudiants internationaux sont
plus particulierement vulnérables, car ils estiment que la
divulgation de toute difficulté mentale et la recherche d’un
traitement risquent de compromettre leur statut au Canada
(Alaazi et coll., 2021 ; de Moissac et coll., 2020). Selon les
conclusions de Baiden et Evans (2022), un statut précaire,
associé a d’autres identités intersectionnelles, peut entrainer
une réticence a participer a des recherches sur la santé
mentale, ce qui pourrait a son tour avoir une incidence sur les
soutiens a la santé mentale.

Espaces strs

L’acces a des services de santé mentale anti-racistes, anti-
opprimants et adaptés a la culture est 'approche a privilégier
pour transformer le systtme de soins de santé mentale de
maniére a soutenir les nouveaux arrivants au méme titre que
tous les autres (Baiden et Evans, 2022). Les victimes de
violences sexistes qui étaient prisonniéres de leurs agresseurs
en raison des décrets ordonnant de rester a domicile étaient
incapables de chercher des soutiens virtuels et en personne
(Sieffien et coll,, 2020). L'idée d’'un espace stir peut étre
extrapolée pour les nouveaux arrivants vivant dans des
régions ou, a leur avis, le filet de sécurité sociale ne répond pas
a leurs préoccupations en matiere de santé mentale. Par
exemple, les nouveaux arrivants vivant en banlieue ou dans de
petites villes éloignées des fournisseurs de services et des
groupes de soutien accueillants pour les personnes LGBTQI+
peuvent craindre pour leur sécurité en cas d’accés aux
soutiens existants en santé mentale, car ils estiment que la
communauté ne reflete pas leurs identités intersectionnelles
et m’a pas les compétences culturelles nécessaires pour
répondre a leurs préoccupations (Nematy et coll., 2022).
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LES EFFETS DE LA PANDEMIE DE COVID-19 SUR LES
SOUTIENS POUR LA SANTE MENTALE DES NOUVEAUX
ARRIVANTS

La pandémie de COVID-19 a eu des effets immédiats, profonds et récurrents sur la santé mentale
des nouveaux arrivants. Les principales conclusions de cette étude mettent en évidence les
domaines touchés suivants :

Répercussions de ’'abandon des services en personne au profit des services virtuels

Réduction de I'accessibilité aux services en personne : Les décrets ordonnant de rester a domicile et
les mesures de distanciation physique ont restreint I'accessibilité, ce qui a été plus particulierement
difficile pour ceux qui n’avaient pas acces a la technologie ou qui n’avaient qu’un accés limité aux
appareils numériques. Les services en personne sont essentiels pour les nouveaux arrivants qui ont
besoin d’un soutien direct et immédiat et qui ne se sentent pas forcément a I'aise pour recevoir un
soutien par voie virtuelle. Les réfugiés, qui se heurtaient sans doute déja a des obstacles liés a la
langue et aux services avant la COVID-19, ont du relever des défis supplémentaires en matiere
d’acces aux soins virtuels pendant la pandémie (Arya et coll., 2021).

Exacerbation de I'écart d’équité : La transition vers une augmentation de la prestation de services
virtuels a créé de nouveaux défis pour les fournisseurs de services ; ces derniers ont en effet exprimé
des difficultés a recenser les services appropriés et accessibles pour leurs clients (Oda, s.d.). Les
données manquent pour déterminer explicitement si les services de santé mentale virtuels ont
amélioré I'accessibilité des groupes de nouveaux arrivants vulnérables ou s’ils ont exacerbé des
inégalités préexistantes (Hynie et coll., 2022). Certes, les services virtuels peuvent étre plus
aisément accessibles aux personnes qui disposent d’'un acces technologique adéquat, qui maitrisent
le numérique et qui sont conscientes de la cybersécurité, mais les données sont insuffisantes pour
affirmer sans équivoque que les services de santé mentale virtuels ont amélioré I'accessibilité des
groupes de nouveaux arrivants vulnérables qui manquent a la fois de littératie numérique et d’acces
technologique (Hynie et coll., 2022).

Effets sur la qualité des services : Il a été noté que la qualité des services virtuels n’est pas comparable
a celle des services en personne (Endale et coll.,, 2020). Les services d’interprétation linguistique en
virtuel, par exemple, sont moins rapides et moins précis que ceux offerts en personne, alors qu’il
s’agit d’un aspect crucial des services essentiels tels que la télémédecine, les finances et 'éducation
(Endale et coll., 2020). De plus, 'accés aux services de santé mentale en personne a permis d’établir
des relations interpersonnelles et d’instaurer un climat de confiance (AAISA, 2022). Au dire des
nouveaux arrivants, I'interaction en personne, le contact humain et la capacité des fournisseurs de
services a interpréter les signaux corporels non verbaux constituent la référence en matiere de
qualité de soins, et ne peuvent pas étre remplacés par des services virtuels (AAISA, 2022).
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Effets sur les enfants et les jeunes

La pandémie de COVID-19 a fortement perturbé I'éducation des enfants et des jeunes. Les
fermetures d’écoles et la transition vers I'apprentissage a distance ont non seulement perturbé la
routine scolaire quotidienne a laquelle les enfants et les jeunes étaient habitués, mais ont restreint
linteraction sociale. Ces mesures ont eu pour effet de retarder le développement social et
émotionnel des enfants et des jeunes, et d’accroitre leur sentiment d’isolement et d’anxiété
(Scarpette et coll., 2020). Les enfants nouveaux arrivants, notamment, ont eu des défis a relever en
matiére d'inclusion sociale, d’obstacles linguistiques et d’acces technologique équitable aux
soutiens en santé mentale (Scarpetta et coll,, 2020). Les enfants et les jeunes nouveaux arrivants
dont les parents ne parlent pas anglais ont été particuliecrement désavantagés, car leurs parents
n’avaient qu'une capacité limitée a les aider dans leur apprentissage a distance (Scarpetta et coll.,
2020). Sans compter quiils étaient moins susceptibles de disposer d’Internet et d’appareils
technologiques appropriés a la maison pour participer activement a 'apprentissage a distance
(Scarpetta et coll., 2020). Les écoles jouent un role essentiel dans la prestation de services de santé
mentale holistiques et axés sur la communauté pour les enfants et les jeunes issus de familles
immigrées (Crooks et coll., 2020). Selon I'enquéte menée par Nakhaie et coll. (2022) aupres de
jeunes nouveaux arrivants entre juillet et novembre 2020, la détresse en matiere de santé mentale
était exacerbée par l'insécurité alimentaire et la durée du séjour au Canada, mais allégée par la
densité et la résilience du noyau familial.

Effets sur les femmes immigrées

Une étude réalisée en 2022 par I'Université du Manitoba et I’Association d’études canadiennes a
montré que les femmes nouvellement arrivées étaient plus susceptibles que les hommes nouveaux
arrivants d’étre aux prises avec des problemes de santé mentale, y compris des sentiments de
désespoir ou des symptomes dépressifs, des difficultés a s’endormir ou un sommeil excessif, un
sentiment de fatigue ou de léthargie, un manque d’appétit ou une suralimentation, une
dépréciation de soi ou des doutes, et un sentiment de nervosité (Ogoe et coll., 2022). Les femmes
assument souvent une part inégale du fardeau que représente la conciliation des responsabilités
domestiques, de la garde des enfants, de I'éducation en ligne et de I'emploi rémunéré, ce qui a pour
effet de nuire a leur santé mentale (Gladu, 2021). De plus, les femmes sont surreprésentées dans
les emplois de premiére ligne tels que les soins de santé, la garde d’enfants, 'éducation et le
commerce de détail, ce qui accentue leur risque d’exposition a la COVID-19, ainsi que la charge
mentale associée a la peur de contracter le virus et les répercussions domestiques qui en découlent,
notamment leur incapacité a s’absenter du travail pour des raisons financieres ou a trouver des
services de garde d’enfants accessibles, strs et abordables (Gladu, 2021). Les décrets ordonnant de
rester 3 domicile et les perturbations de 'économie ont contraint de maniere disproportionnée les
femmes a quitter le marché du travail, a assumer une plus grande part du fardeau domestique et a
recourir a du travail non rémunéré pour répondre aux besoins de leur famille (Gladu, 2021).
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Priorité aux besoins économiques, plutot qu’a la santé mentale

Les effets économiques de la COVID-19 - a savoir la perte d’emploi, le décret ordonnant de rester
a domicile ou les congés de maladie non rémunérés — ont contraint certaines personnes a
privilégier leurs besoins économiques au détriment de I'accés aux services de santé mentale. C'est
bien connu: les thérapies, les conseils, 'aide concernant la consommation de substances et
plusieurs autres sont généralement des services payants. Or, méme lorsque des solutions gratuites
existent, il peut étre difficile pour les personnes soumises a des contraintes financiéres de solliciter
les services de santé mentale existants et d'y accéder. Sous l'effet du stress financier, les personnes
donnent la priorité a leurs besoins physiologiques fondamentaux de survie, de sécurité et de streté,
plutdt qu’a leur santé mentale (Endale et coll., 2020).

Effets du travail essentiel sur la santé mentale

Les données probantes de Statistique Canada révelent que les immigrants au Canada étaient plus
susceptibles de mourir de la COVID-19 que les non-immigrants lors de la premiere vague de la
pandémie (mars a juillet 2020). Selon les données enregistrées, 25 % des personnes décédées de la
COVID-19 étaient des immigrants — un groupe qui représente 22 % de la population totale. Par
ailleurs, méme si les immigrants représentaient 20 % de 'ensemble de la population canadienne
agée de moins de 65 ans, ils constituaient 30 % de tous les déces attribuables a la COVID-19 (Ng,
2021). Le rapport de Statistique Canada suggere que ces déces sont, en partie, attribuables au fait
que « Bon nombre de nouveaux arrivants ont un faible revenu et ils sont plus susceptibles de vivre
dans des logements surpeuplés ou des ménages multigénérationnels. De plus, les immigrants sont
plus susceptibles d’étre des travailleurs essentiels et d’occuper des emplois associés a un plus grand
risque d’infection,» (Statistique Canada, 2021, p. 1). Les déterminants sociaux de la santé
comprennent, entre autres, I'emploi, le statut d'immigrant, le logement, I'éducation, I'exclusion
sociale et la pauvreté (King et coll., 2022). Ces déterminants ont une influence sur la santé mentale
des nouveaux arrivants au Canada. D’ailleurs, la pandémie n’a fait qu’aggraver la situation de
nombreux nouveaux arrivants, qui étaient déja soumis a des conditions difficiles dans le cadre
d’emplois précaires (Islamic Relief Canada, 2022).

La pandémie a souligné la nécessité et 'utilité des outils de renforcement des capacités, ainsi que
de la coordination des soutiens existants en vue d’aider les agences a fournir des soutiens en santé
mentale pour les nouveaux arrivants. Les agences sont appelées a se perfectionner pour développer
une conscience culturelle des vulnérabilités des nouveaux arrivants, et de la maniére de répondre
a leurs besoins de maniére appropriée. Le réseau de soutien a la santé mentale existant repose sur
des bases solides et reconnait que le soutien a la santé mentale doit étre multimodal et facilement
accessible en tout temps. Cependant, les professionnels de I'établissement, des services sociaux et
de la santé qui répondent directement et indirectement aux besoins en santé mentale des nouveaux
arrivants bénéficieraient d’un systéme permettant une analyse interne de la capacité des agences a
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répondre a ces besoins. Grace a une analyse des lacunes de leurs programmes existants, les agences
sont a méme de définir les pratiques exemplaires pour combler ces lacunes, que ce soit en
renforgant leurs capacités internes par le biais de ressources fondées sur des données probantes,
ou en recourant a un processus d’aiguillage lorsqu’une agence tierce est mieux habilitée a répondre
aux besoins en santé mentale des nouveaux arrivants.

RECOMMANDATIONS

Sur la base des résultats de la revue de la littérature, nous suggérons les recommandations clés
suivantes pour soutenir la prestation de services de santé mentale pour les nouveaux arrivants au
Canada.

Principales recommandations en matiére de politique, de prestation de services, de
financement et de plaidoyer en vue d’améliorer ’accés des nouveaux arrivants aux services de
santé mentale

Niveau local : Pratiques et programmes

1. Améliorer 'accessibilité aux services de santé mentale en créant des ressources dans
plusieurs formats et langues, tout en intégrant la compétence culturelle et la flexibilité dans
la prestation des services.

Le Canada dispose d’un grand éventail d’organismes et d’initiatives qui offrent des soutiens
en matiére de santé mentale aux nouveaux arrivants — allant de la thérapie aux séances de
conseil en groupe, en passant par les trousses d’information et les groupes de soutien
communautaires. Ces initiatives existantes ont permis d’atteindre un public plus large
grace a des pratiques inclusives telles que la traduction en langue maternelle et en langage
simple, la flexibilité des modalités et la formation continue des fournisseurs de services afin
de renforcer des compétences culturelles.

2. Accroitre la formation professionnelle des prestataires de santé mentale dans les domaines
suivants: compétences culturelles, interventions respectueuses des traumatismes,
familiarisation de groupes spécifiques (LGBTQI+, réfugiés, enfants et adolescents,
personnes agées).

Les services de santé mentale sont généralement proposés aux nouveaux arrivants,
directement ou indirectement, par I'intermédiaire de deux réseaux, a savoir les agences de
services aux nouveaux arrivants ou le systéme de santé dans son ensemble. Or, des lacunes
subsistent dans cette dichotomie: d’une part, les agences de services aux nouveaux
arrivants n’ont pas d’expertise médicale et, d’autre part, les professionnels de la santé n’ont
pas toujours les compétences culturelles pour répondre aux besoins des patients nouveaux
arrivants. Ce fossé peut étre comblé en appuyant les mesures de renforcement des capacités
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des professionnels de la santé afin de les sensibiliser aux déterminants sociaux de la santé,
tels que les facteurs socio-économiques, la stigmatisation, le racisme systémique et la
discrimination a I'égard des groupes de population clés. Les fournisseurs de service
souhaitant aménager des endroits strs pour les populations vulnérables devraient montrer
leur solidarit¢é en utilisant des symboles tels que le drapeau arc-en-ciel et des
affiches/slogans inclusifs, en adoptant un langage inclusif centré sur la personne et non sur
des hypothéses hétéronormatives, et en reconnaissant les pronoms de genre et les relations
familiales qui ne sont pas légalement reconnues au Canada (Nematy et coll., 2022).

Créer un environnement favorable et aménager des espaces strs tout en promouvant des
services de santé mentale adaptés a la culture des nouveaux arrivants racialisés.

La stigmatisation, les préoccupations concernant le statut d’'immigration précaire et les
obstacles culturels sont courants au sein des populations de nouveaux arrivants, ce qui
complique la recherche d’'un soutien en matiére de santé mentale. Les organismes
souhaitant satisfaire les besoins en santé mentale des nouveaux arrivants ont tout intérét a
aménager des espaces sUrs et accueillants pour que ces derniers puissent avoir acces a ces
soutiens. En outre, ils sont invités a établir des stratégies d’autonomisation de la
communauté afin d’améliorer le sentiment d’appartenance des nouveaux arrivants, de
normaliser la santé mentale et de mieux faire connaitre les soutiens existants.

Sensibiliser les clients.

La sensibilisation des communautés ethnoculturelles, des nouveaux arrivants et des
communautés racialisées est une variable clé dans ’élimination des obstacles a 'accés aux
services de santé mentale. Pour y parvenir, il convient de promouvoir la connaissance des
services, mais aussi de s’attaquer a la discrimination et a la stigmatisation (Caldararu et
coll., 2021). Par ailleurs, les services de santé mentale doivent étre facilement accessibles
aux nouveaux arrivants a faible revenu, tout en étant adaptés au sexe, au statut
d’immigration, a la situation professionnelle, etc. (King et coll., 2021.) Enfin, toute aide
apportée aux nouveaux arrivants en vue de les orienter dans le systeme de soins de santé et
de les informer sur les services et les soutiens est considérée comme bénéfique pour lever
les obstacles a 'acces (Carter et coll., 2022).

Niveau global : Politique et financement

1.

Recommander des politiques organisationnelles gouvernementales ou systémiques en vue
d’accroitre I'équité et 'accessibilité (formation, éducation, prévention).

La précarité du statut juridique est une lacune importante a laquelle se heurtent les
travailleurs étrangers temporaires, les demandeurs du statut de réfugié, les demandeurs
d’asile et les personnes ayant un statut précaire au Canada, car leur assurance maladie est
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parfois insuffisante pour couvrir leur accés aux services. Au minimum, une augmentation
de la couverture des services de santé mentale offerte par le Programme fédéral de santé
intérimaire (PFSI) doit étre introduite pour accroitre 'acces aux services de santé mentale
en fonction de la date d’arrivée des nouveaux arrivants (Conseil canadien pour les réfugiés,
2016). 11 est essentiel d’accroitre la couverture du programme en termes d’accessibilité et
de durée pour garantir que les soutiens actuels sont mis a profit et qu’ils atteignent le public
ciblé.

2. Plaidoyer pour les populations vulnérables (enfants/jeunes, femmes, réfugiés, LGBTQI+).

Le plaidoyer en faveur de la recherche et des soutiens ciblant les groupes vulnérables au
sein de la population élargie des nouveaux arrivants est essentiel pour assurer le maintien
de la dignité et du respect des nouveaux arrivants tout au long de leur parcours de santé
mentale (Conseil canadien pour les réfugiés, 2016). Les initiatives a I'égard de la santé
mentale qui adoptent une « approche collaborative, fondée sur les atouts, et qui valorise les
expériences et les perspectives des jeunes réfugiés et immigrants » sont plus susceptibles de
faire une différence (Gyan et coll., 2023, p. 6 ; voir également Herati et Meyer, 2023). Selon
Crooks et coll. (2021), le fait d’'impliquer des pairs non nouveaux arrivants dans des
interventions de santé mentale en milieu scolaire est aussi un recours efficace pour lutter
contre la discrimination et les inégalités.

Réfugiés : 11 est prouvé que les réfugiés au Canada ont une faible santé mentale autodéclarée,
et pourtant ils accedent aux soutiens en santé mentale moins fréquemment que les
immigrants d’autres catégories et a peine plus fréquemment que leurs homologues nés au
Canada dont la santé¢ mentale autodéclarée est comparable (Ng et Zhang, 2021). Cette
constatation reflete le besoin d’interventions en matiere de santé mentale visant
directement les réfugiés au Canada. Les agents d’immigration et les agents frontaliers
doivent étre mieux outillés pour éviter de traumatiser a nouveau les réfugiés qui peuvent
avoir vécu des expériences antérieures les amenant a se méfier des représentants du
gouvernement et des fonctionnaires de la police (Conseil canadien pour les réfugiés, 2016).
La santé mentale des réfugiés fuyant la violence et la persécution est sérieusement affectée
par la séparation des familles, la détention par les services d'immigration, le refus de la
demande de résident permanent, le fardeau des frais de déplacement et les retards
accumulés dans les audiences relatives au statut de réfugié (Conseil canadien pour les
réfugiés, 2016).

Nouveaux arrivants LGBTQI+ : Les nouveaux arrivants qui s’identifient comme LGBTQI+
peuvent avoir vécu des expériences au cours desquelles leur identité a été affectée par la
stigmatisation et la violence systémique, ce qui a entrainé une migration forcée (Nematy et
coll,, 2022). Il est prouvé que les demandeurs d’asile LGBTQ+ sont particulierement
susceptibles de souffrir de détresse mentale (Fox, Griffen et Pachankis, 2020). Ainsi, il
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convient de soutenir et d’appuyer les programmes qui répondent aux besoins et contextes
uniques des nouveaux arrivants LGBTQI+. Il importe en outre de prévoir et de prévenir
les crimes motivés par la haine, en fournissant des abris temporaires stirs aux demandeurs
d’asile LGBTQI+, plus particuliérement (Nematy et coll., 2022).

3. Créer des logements abordables et accessibles.

Les décideurs politiques doivent créer des conditions permettant aux nouveaux arrivants
de donner la priorité a leur santé mentale et de disposer d’un espace str pour accéder aux
soutiens. Ceux qui vivent dans des conditions vulnérables et qui s’efforcent de satisfaire
leurs besoins physiologiques fondamentaux (logement, nourriture, vétements, etc.) n’ont
peut-étre pas la capacité de répondre a leurs besoins en matiére de santé mentale. Le
fardeau économique le plus lourd pour les nouveaux arrivants est généralement associé au
manque de logements abordables. Dans le contexte périlleux du marché canadien du
logement, les nouveaux arrivants se heurtent plus particuliérement a des obstacles
financiers les empéchant d’accéder a des logements convenables en dépit des logements
vacants sur le marché (Preisler, 2021). Cela s’explique par le fait que les familles de
nouveaux arrivants sont généralement multigénérationnelles et plus grandes que le ménage
canadien moyen, bien que les nouveaux arrivants gagnent en moyenne moins que le
Canadien moyen (Preisler, 2021). Les décideurs politiques doivent créer des initiatives de
logements abordables permettant d’accueillir de maniére appropriée les familles de
nouveaux arrivants afin d’éviter une situation de surpopulation et de marginalisation, dans
laquelle les nouveaux arrivants sont relégués dans des quartiers a faible revenu qui sont
souvent désertifiés en matiere de nourriture, de transport et d’acceés aux besoins primaires
tels que les soins de santé et I'éducation. Le logement n’est pas le seul obstacle auquel se
heurtent les nouveaux arrivants lorsqu’ils tentent d’accéder a un logement adéquat. La
discrimination sous forme de racisme de la part des propriétaires a I'égard des locataires
potentiels, le racisme systémique tel que la sélection du crédit, et 'embourgeoisement des
quartiers ethnocentriques ont marginalisé les nouveaux arrivants sur le marché du
logement. La perpétuelle tension liée a la lutte pour satisfaire les besoins primaires peut
exacerber I'anxiété et la dépression. Lorsque les besoins primaires des nouveaux arrivants
sont satisfaits, ils sont mieux 8 méme de donner la priorité a leur santé mentale et d’utiliser
les soutiens existants.

4. Développer des interventions améliorées (et rentables) pour les jeunes délinquants
racialisés, plutot que procéder a des arrestations.

Selon les observations de King et coll. (2021), tres peu de politiques protegent les Canadiens
noirs, notamment, et obligent les établissements qui perpétuent le racisme systémique a
rendre compte de leurs actes. Il faut absolument contester les systémes judiciaires, qui ont
par le passé favorisé certains groupes au détriment d’autres groupes marginalisés. Des
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pratiques telles que le profilage racial, le fichage racial et la brutalité policiére traumatisent
davantage les Canadiens noirs et, en particulier, les réfugiés d’origine africaine (King et
coll,, 2021). Une approche préventive s'impose si l'on veut contrer la surcriminalisation des
nouveaux arrivants racialisés au Canada. Elle peut prendre la forme de programmes
parascolaires qui favorisent une approche de la santé mentale sensible a la culture, de
thérapies familiales accessibles aux nouveaux arrivants et aux réfugiés, et d’initiatives de
santé mentale intégrées aux programmes scolaires. Par ailleurs, il convient d’adopter des
politiques visant & prévenir la criminalisation des jeunes délinquants racialisés qui
souffrent souvent de troubles mentaux, afin d’éviter qu’ils ne soient surreprésentés dans le

systéme judiciaire.

CADRE POUR L’OUTIL D’AUDIT
ORGANISATIONNEL

L’outil d’audit organisationnel sera développé pour permettre aux organismes d’auto-évaluer leur
capacité a répondre aux besoins en santé mentale des nouveaux arrivants. Pour cela, I'outil évaluera
les rapports jumelés élaborés par les agences partenaires, et examinera la base de données 211
existante afin d’améliorer la coordination des services. Dans le cadre de I'audit, 'outil cherchera a
accroitre la capacité des organismes a promouvoir leurs ressources en santé mentale existantes,
ainsi que leurs outils de prévention. En plus de cerner les points forts des organismes en matiere
de soutien a la santé mentale des nouveaux arrivants, l'outil repérera leurs lacunes potentielles —
les accompagnant de recommandations et, le cas échéant, d’aiguillage vers d’autres organismes
susceptibles de les combler.

Pratiques exemplaires des outils d’audit organisationnel existants :
1. Les questionnaires qui attribuent des points a chaque réponse

Les types de questions peuvent inclure des questions a échelle, des questions de réflexion et des
questions de définition d’objectifs qui permettent aux organismes d’analyser leur capacité
actuelle a répondre aux besoins en santé mentale des nouveaux arrivants, et de définir les
actions a entreprendre pour combler les lacunes dans les services de santé mentale destinés a
leurs clients nouveaux arrivants. La présence d’une note ou d’'un pourcentage chiffré peut aider
les organismes a mieux voir ou se situent les lacunes. En outre, 'outil d’audit peut étre réparti
en différentes sections, chacune étant assortie de sa propre pondération. Une section peut
contenir des questions ou des critéres permettant d’obtenir une note.

Quelques exemples de sections pouvant étre intégrées a I'outil d’audit :

e Catégories de ressources: familles, femmes, hommes, jeunes, personnes agées -
répondant aux criteres des types de ressources figurant sur le site Web de 'organisme ;
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e Taux de clics (CTR) sur le site Web/les ressources en santé mentale d’'un organisme (et
la maniére dont ce chiffre peut étre obtenu). Cette mesure montre quelles ressources
sont utilisées et lesquelles sont consultées, mais non utilisées. Une note en chiffres peut
également étre attribuée dans cette section ;

e Questions relatives a la maniére dont le client a été aidé. A-t-il trouvé ce qu’il cherchait ?
A-t-il rencontré d’autres obstacles nécessitant 'aide du personnel ? Est-il satisfait du
résultat ? Est-ce qu’il revient pour bénéficier d’un soutien supplémentaire et si oui, de
quel type de soutien s’agit-il ?

2. Les aiguillages sont essentiels dans le cadre d’'un audit organisationnel visant a mesurer le
succes des initiatives et des ressources en matiere de santé mentale.

e Effectuer un audit avant et apres l'aiguillage pour établir une base de référence de
la qualité de l'aiguillage et pour s’assurer que celui-ci comble réellement les lacunes
existantes. Comme les aiguillages ont pour but d’améliorer les résultats pour les
clients, ils doivent étre assortis de méthodes mesurables pour y parvenir. Voir
Iexemple ci-dessous (Referral Audits [en anglais uniquement], HealthPathways
Community) ;

Key questions/Programme Outcomes/Programme logic Indicators Methods/Data sources
aims What difference do we aim to How will we know if progress is ~ What data will we collect and
What questions will identify if make? tracking well? how?
B pgEme i EEETE S What do we expect to achieve?  What changes will we look for?

aims?
Who will benefit? What indicators will help
answer our key questions?

Establish a baseline of referral e Develop audits and surveys, = Review feedback » Feedback:

quality. and obtain baseline data for e Pathway-dependent o Key clinical and non-
care within the dinical * Consider: clinical leaders
streams undergoing o Referral decline rates o CWGs

evaluation o First specialist « HP programme team
e Log all issues being assessment, surgery, and & Hospital metrics (pre and
addressed via team/SME follow-up rates post)
negotiation or the CWG o Quality of referral « Referral audits (pre and
process information post)
o Reduced testing
o Wait times
o Did not attend (DNA)
rates
o Community care rates
Quantify the benefits of the Identify: * Review feedback + Feedback
change: e improvements in: » Pathway-dependent o Key clinical and non-
« Is the service aligned with o referral quality « Consider: ) clinical leaders
best practice? ° E-refgrra\s ° R‘eferral d.E(‘\me rates o CWGs
o the wider health system o First specialist o HP programme team

Has referral quality

impraved? o health equity assessment, surgery, and = Hospital metrics (pre and
o e cost; reduced? ¢ reductions in variation of follow-up rates post)
« Has care in the community care o ‘Ql;ahty CtJf referral » Referral audit (pre and post)
. information
increased? .
o Reduced testing
o Wait times

o Effectuer un audit apreés l'aiguillage pour mesurer son degré de succes. Ce dernier doit
toutefois prévoir un processus permettant de s’assurer que les clients ont bien obtenu
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les ressources et les initiatives qu’ils recherchaient. Il peut s’agir d'un document de suivi
(numérique) que le client peut remplir un certain temps apres l'aiguillage.

3. La convivialité de 'outil

e Ilyalieu de déterminer qui sera le principal utilisateur de 'outil d’audit et de concevoir
un outil facile a utiliser. Par souci d’équité, il est recommandé de réduire les obstacles
et d’accroitre la convivialité et 'accessibilité de 'outil. Ceci peut se faire au moyen d’'un
guide ou d’'un manuel étape par étape qui accompagne I'outil d’audit. En outre, I'outil
d’audit peut intégrer des caractéristiques conviviales telles que des réponses aux
questions sous forme de « feu rouge, feu jaune, feu vert », ce qui permet de visualiser
les lacunes.

4. Lesobjectifs SMARTIE (spécifiques, mesurables, atteignables, réalistes, temporels, inclusifs
et équitables) doivent étre définis lors de la formulation de solutions ou de
recommandations visant a évaluer les capacités des organismes. Ces derniéres mettent
I'accent sur I'équité et I'inclusion. Pour s’assurer que les objectifs répondent aux criteres
SMARTIE, il suffit de poser les questions suivantes (Voir Smartie goals worksheet,2023; en
anglais uniquement) :

o Cet objectif atténue-t-il les inégalités potentielles dans le résultat ou le processus ?

e Disposons-nous des capacités, des systemes et des processus nécessaires pour atteindre
cet objectif ?

e Pouvons-nous obtenir un retour d’information ou utiliser un retour d’information
antérieur de la part des personnes qui seraient directement concernées par cet objectif ?

e Comment pouvons-nous modifier I'objectif pour rendre I'équité et I'inclusion plus
explicites ?

CONCLUSION

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions négatives sur le soutien a la santé mentale des
nouveaux arrivants. Elle a présenté des défis majeurs en matiére d’accessibilité aux services en
personne, notamment pour les personnes ayant un acces limité a la technologie. Alors que la
prestation de services passait au virtuel, les fournisseurs de services ont dt surmonter de nouveaux
défis, y compris la difficulté a recenser les services appropriés et accessibles pour leurs clients
nouveaux arrivants. Cette évolution de la prestation de services a également eu un effet sur la
qualité des services existants; les nouveaux arrivants déclarant que I'interaction en personne, le
contact humain et la capacité des fournisseurs de services a interpréter les signaux corporels non
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verbaux constituent la référence en matiére de qualité de soins, et ne peuvent pas étre remplacés
par des services virtuels.

Les effets de la pandémie sur la santé mentale des enfants et des jeunes nouveaux arrivants ont
aussi été importants, entrainant un retard dans le développement social et émotionnel, un
sentiment accru d’isolement et d’anxiété, et des défis en matiere d’inclusion sociale, d’obstacles
linguistiques et d’accés technologique équitable aux soutiens en santé mentale. Les femmes
nouvellement arrivées ont quant a elles été touchées de maniére disproportionnée. Elles signalent
en fait des niveaux plus élevés de probléemes de santé mentale, car elles assument une plus grande
part du fardeau que représente la conciliation des responsabilités domestiques, de la garde d’enfant
et de "emploi rémunéré. Etant surreprésentées dans le travail de premiére ligne, elles subissent en
plus la charge mentale associée a la peur de contracter la COVID-19 et de le propager au sein de
leur famille.

Un autre effet de la pandémie de COVID-19 est qu’elle a contraint les personnes a privilégier leurs
besoins économiques au détriment de 'accés aux services de santé mentale. Par nature, toute
personne soumise a un stress financier et a lincertitude donnera la priorité a ses besoins
physiologiques fondamentaux - survie, sécurité et siireté - plutdt qu’a sa santé mentale. A I'avenir,
il importe de tout mettre en ceuvre pour reconnaitre et relever les défis qui affectent la santé

mentale des nouveaux arrivants, et qui subsistent dans I'¢re post-pandémique.

PROCHAINES ETAPES

Le présent rapport conclut I'étape I du projet La santé mentale des nouveaux arrivants importe :
Combler les lacunes dans les services.

L’étape II, L’évaluation et le renforcement des capacités, comprendra sept cours de formation en
ligne sur la santé mentale, qui combleront les lacunes relevées dans le présent rapport de recherche.
Ces cours s'appuieront sur des rapports complémentaires produits par les partenaires du projet, le
Distress Centre Calgary et I’Association canadienne pour la santé mentale (région d’Edmonton).

L’étape I1I, La coordination des services, marquera la fin de ce projet. Au cours de cette derniere
étape, un outil d’auto-audit organisationnel sera congu pour permettre aux agences de cerner les
lacunes de leurs programmes et ainsi satisfaire les besoins en santé mentale des nouveaux arrivants.
Cet outil sera reli¢ a la base de données existante de 211 pour faciliter I'aiguillage vers les soutiens
pertinents. Grace a cet outil, les agences (a savoir, les agences de services aux nouveaux arrivants,
et les organismes a but non lucratif, privés ou publics) seront en mesure d’évaluer leurs soutiens et
I'accés aux soutiens sur la base de recherches et de ressources spécifiques en matiére de santé
mentale ; 'objectif étant de soutenir au mieux leur personnel et leur clientéle de nouveaux
arrivants. Cet outil évolutif sera exploité au-dela de la durée de vie de ce projet puisqu’il sera
hébergé sur la plateforme 211. En raison de la portée nationale de 211, les organismes qui ne
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s’adressent pas principalement aux nouveaux arrivants et a ’Alberta pourront eux aussi obtenir
des résultats spécifiques et adaptés en matiére de coordination des services de santé mentale.
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GLOSSAIRE

Acces technologique: Acces aux capacités physiques a la technologie. Le manque d’acces
technologique peut inclure I'infrastructure nécessaire a l'accés a Internet (particulierement
répandu dans les zones rurales ou les petits centres), le manque d’acces a Internet en raison de
limitations financiéres, d’appareils insuffisants pour participer aux programmes virtuels (p. ex.
partage d’ordinateurs portables au sein d'un ménage dont les enfants doivent participer a la
scolarisation virtuelle et dont les parents ont besoin de I'appareil pour les programmes virtuels,
utilisation de téléphones cellulaires plutdt que d’'un ordinateur portable/Chromebook/tablette).

Agences de services aux nouveaux arrivants: Les organismes chargés d’aider les nouveaux
arrivants a obtenir les services dont ils ont besoin pour s’établir au Canada, notamment en ce qui
concerne I'emploi, la langue, I'interprétation, 'orientation et 'aiguillage vers d’autres organismes
de la communauté.

Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC): Le service du gouvernement fédéral
chargé de faciliter la venue et 'établissement des immigrants et des réfugiés.

Nouvel arrivant : Un immigrant ou un réfugié qui s’adaptent a la vie dans un nouveau pays. Un
nouvel arrivant n’est pas limité dans le temps.

Obstacles intersectionnels: Le terme «intersectionnalité», inventé par Kimberle Crenshaw,
démontre que les marques identitaires telles que le sexe et la race ne sont pas indépendantes les
unes des autres, mais qu’elles interagissent dans la société; une notion fondamentale pour
comprendre les obstacles systémiques (Crenshaw, 1989). Les obstacles intersectionnels désignent
les difficultés multidimensionnelles auxquelles se heurtent les nouveaux arrivants en raison des
multiples marques identitaires qui les caractérisent.

Santé mentale: Un état de bien-étre émotionnel et social. De nombreux facteurs sociaux
s’entrecroisent et influencent la santé mentale d’une personne. Elle est mesurable a I'aide d’échelles
et de questionnaires.
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