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Présentation des organisations

IU SHERPA

L’Institut universitaire SHERPA (IU SHERPA) mene des activités de recherche, d’évaluation
et de mobilisation des connaissances en étroite collaboration avec les milieux de pratique et
les différents partenaires institutionnels et communautaires dans le but de faire avancer les
connaissances et le développement de meilleures pratiques en matiere d'intervention de
premiére ligne en contexte de pluriethnicité. L’Institut collabore avec une quarantaine de
chercheuses et chercheurs, couvrant une grande variété de champs d’expertise liés a la
migration et la santé.

CERDA

Le Centre d’expertise sur le bien-étre et I'état de santé physique des réfugiés et des
demandeurs d’asile (CERDA) a pour mission de soutenir les centres intégrés (CISSS/CIUSSS)
mandatés dans 'organisation clinique des services d’évaluation du bien-étre et de I'état de
santé physique des personnes réfugiées, notamment en fournissant des services conseils
ainsi que des activités de transfert de connaissances. Le CERDA appuie ainsi les efforts
concertés afin de favoriser 1’accueil et I'intégration des personnes réfugiées et en demande
d’asile a la société québécoise. Il veille a ce que les services de santé et les services sociaux
soient accessibles, fondés sur les meilleures pratiques et adaptés aux besoins spécifiques de
cette clientéle particulierement vulnérable, pour I'ensemble de la province.

Expertises complémentaires

L'TU SHERPA et le CERDA ont développé des expertises sur la santé mentale, 'acces aux
services, ’adaptation des services aux besoins de diverses communautés ethnoculturelles
minoritaires et profils migratoires, ainsi que sur le processus d’'intégration des personnes
(im)migrantes. Certains travaux des membres de linfrastructure de recherche de 1'TU
SHERPA ont abordé les questions touchant au logement et a litinérance. Les
recommandations de ce mémoire sont fondées sur nos travaux et activités, ancrés dans la
littérature scientifique et les réalités des acteurs et actrices du terrain.



Introduction

Les personnes (im)migrantes et les personnes appartenant aux communautés
ethnoculturelles minoritaires montrent beaucoup de résilience au long de leurs parcours,
mais elles rencontrent aussi des enjeux spécifiques liés a la santé mentale, I'itinérance ou a
la dépendance. Ce mémoire met 'emphase sur certains d’entre eux et focalise sur des pistes
d’actions organisées autour de quatre thématiques interreliées : 'intégration a la société
d’accueil, 'acces aux soins et services, 'offre de services adaptés et le soutien aux
intervenant-e's. Ces thématiques refletent les expertises complémentaires de I'Institut
universitaire SHERPA (IU SHERPA) et du Centre d’expertise sur le bien-étre et I'état de santé
physique des réfugiés et des demandeurs d’asile (CERDA) liées aux sujets de la consultation.
Nos recommandations liées a ces themes sont complémentaires et agissent principalement
en matiére de prévention et d’acces aux soins et services adaptés.

L'intégration a la société, I'accés aux services, I'adaptation des services et le soutien aux
professionnel-le's et intervenant-e-s sont des processus continus qui évoluent selon les
changements sociétaux et les dynamiques migratoires. L'IU SHERPA et le CERDA
accompagnent ces changements, notamment a travers des projets de recherche et
d’évaluation, la mobilisation et le transfert des connaissances, la concertation et le soutien a
la décision.
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B Communautés  ethnoculturelles  minoritaires et personnes
(im)migrantes

Dans le Plan d'action interministériel en santé mentale 2022-2026, ainsi que dans le
présent appel a mémoires, le terme « communauté ethnoculturelle » est utilisé. Ici,
le qualificatif de minoritaires est apposé pour signifier un fait parfois oublié : toute
personne, qu'elle soit née au Québec, blanche ou racisée, croyante ou non,
autochtone ou (im)migrante, fait partie d'une communauté ethnoculturelle.
L’appellation « communauté ethnoculturelle » pour désigner les autres groupes
ethnoculturels que les personnes québécoises blanches et vivant au Québec depuis
plusieurs générations laisse entendre que ces derniéres appartiennent non pas a
un groupe particulier, mais qu’elles seraient une sorte de référent sans
particularité. Or, toute personne appartient a une ou des communautés
ethnoculturelles. En conséquent, toute relation est interculturelle. Aussi, le
qualificatif «minoritaire» suggere un aspect important des relations
intercommunautaires au Québec, soit le rapport majorité-minorité. Sachant que ce
rapport sociologique est lié a une multitude de déterminants sociaux et
interpersonnels de la santé (stress minoritaire, discrimination, accés aux soins,
etc.), nous insistons sur I'importance du terme « communautés ethnoculturelles
minoritaires ».

Les personnes (im)migrantes sont définies comme celles qui se sont établies dans
un autre pays, de facon temporaire ou permanente, peu importe le statut
migratoire. Le terme est parfois utilisé pour inclure leurs enfants et petits-enfants,
dit-e's de « deuxieme » ou de « troisieme » génération, dans cette catégorie.
Cependant, il est possible que ces personnes ne s’identifient pas comme des «
personnes (im)migrantes ». Le terme « personnes migrantes » dénote un statut
migratoire temporaire ou une absence de statut.

Une réalité démographique en évolution

Les pays d’origine, les statuts migratoires et les origines ethnoculturelles des populations au
Québec varient continuellement en fonction d'une pluralité de facteurs historiques,
géopolitiques et institutionnels. Depuis plusieurs années, la part des personnes
(im)migrantes dans la population au Québec demeure en augmentation, ce qui appelle a
porter attention aux besoins particuliers liés au parcours migratoire et a I'intégration dans
les soins et services sociaux. Récemment, les cibles d'immigration au Canada et au Québec
ont été diminuées, via, notamment, de nombreuses modifications dans des programmes
d’accésalarésidence permanente, un refoulement a la frontiére, une contraction importante
de la réunification familiale, une réduction des seuils d’accueil des personnes réfugiées et
une restriction sur les visas de travail temporaire et d’études. La part de I'immigration
temporaire a augmenté jusqu'en 2025, année ou elle a amorcé une baisse, commencé a
redescendre, tout en demeurant plus importante qu’elle ne I'a été par le passé
(Gouvernement du Canada, 2025a). Néanmoins, il continue d’avoir une population



importante de migrants temporaires présent au Canada et au Québec, arrivée avant les
restrictions. De plus en plus de personnes sont maintenues dans des statuts migratoires
précaires en raison des changements dans les dynamiques, programmes et politiques
migratoires.

L'intégration comme processus multidimensionnel

L’intégration dans une nouvelle société est un processus culturel, social et économique
multidimensionnel. Les effets de ce processus sur les individus et les familles sont bien
connus et se déclinent, entre autres, selon le pays d’origine, la racialisation, le statut
migratoire et la durée depuis l'arrivée. Sur le plan relationnel, on peut noter des séparations
plus ou moins prolongées et le risque accru d’isolement pour les personnes récemment
arrivées (Hanley et al., 2024). Sur le plan économique, les cofits de la migration elle-méme,
la déqualification professionnelle et les diverses discriminations et barrieres a 'emploi et au
logement sont bien documentés (Calzada-Calugay & Hanley, 2024; Kayayan, 2024). Le
contexte socioculturel du pays d’accueil détermine les relations intercommunautaires et les
interactions quotidiennes, qui peuvent occasionner des tensions, des discriminations ou un
stress minoritaire, et informent le sentiment d’appartenance, ainsi que la confiance envers
les institutions et les services (Kirmayer et al., 2011).

Les facteurs qui favorisent lintégration diminuent les chances de développer des
complications liées aux enjeux de santé mentale ou de dépendance, ainsi que les risques
d’itinérance. La stabilité du statut migratoire est un élément-clé dans de ce processus
puisqu’elle permet, entre autres, de faciliter 'accés au logement et a 'emploi, d’entreprendre
des projets comme des études ou l'entreprenariat, d’investir matériellement dans son
établissement et de se projeter dans le futur. Or, on constate une précarisation croissante des
statuts migratoires, et I'intégration socioprofessionnelle des personnes qualifiées continue
de constituer un défi important (Coderre, 2025; Coustere, 2025).

Des enjeux spécifiques

Le statut migratoire et la durée depuis l'arrivée sont des variables importantes du bien-étre,
de la santé mentale, du fonctionnement psychosocial, de I'intégration et de 1’acces aux
services. Les personnes réfugiées et en demande d’asile présentent des taux élevés de trouble
de chocs posttraumatiques (Beiser & Hou, 2016; Fazel et al., 2005), bien que les expériences
post-migratoires peuvent aussi poser des risques a leur bien-étre mental (Hynie, 2018). Les
nouveaux arrivants présentent des taux élevés d’anxiété et dépression auto-déclarées
(MHRC, 2023). Ils rencontrent des déqualifications sociales et professionnelles, une précarité
économique, de nombreux enjeux liés aux statuts migratoires et des stress importants dans
un contexte social moins accueillant qu’auparavant.

Les enjeux vécus par ces groupes se déclinent selon les groupes d’age et les différentes
appartenances ethnoculturelles. Les jeunes de 1° et 2° génération, dont la part a crii au sein
de la population québécoise, sont moins susceptibles de présenter une santé mentale
florissante que les autres jeunes de la population et rapportent un faible sentiment



d’appartenance a la société majoritaire et a I’école (EQSJS, 2026). Les enfants réfugiés ou en
demande d’asile sont particulierement vulnérables (Frounfelker et al., 2020). Les
discriminations entrainent des conséquences sur le bien-étre, la santé mentale et
l'intégration socioéconomique, notamment sur le marché du logement (Kirmayer et al.,
2011). Certains groupes ethnoculturels rencontrent aussi des enjeux plus particuliers. Les
communautés noires, par exemple, demeurent surreprésentées dans les psychoses, les
diagnostiques de schizophrénie, les services de protection de la jeunesse, les centres de
détentions et les interventions policieres violentes (Boatswain-Kyte et al., 2025; Cénat et al.,
2024).

Les personnes (im)migrantes et appartenant aux communautés ethnoculturelles
minoritaires accédent moins aux services en santé mentale en cas de besoin (Duchesne et
al., 2024; Kayayan, 2024; MHRC, 2023). Les causes incluent les barrieres linguistiques, les
expériences négatives antérieures des individus ou de personnes de leur communauté, une
méfiance envers les institutions et les services de santé, un manque de compréhension du
fonctionnement du systeme de santé et des services sociaux, des services mal adaptés aux
réalités culturelles, des idiomes de détresse et des conceptions différentes des enjeux de la
santé mentale ou de la consommation que chez le groupe majoritaire, des difficultés de
transport, des cofits non couverts par I'assurance maladie, des délais d’attente prolongés.
Finalement, la priorisation d’autres besoins, notamment liés a 1’établissement et les
premieres nécessités, peut entraver la recherche d’aide et entrainer des complications
d’enjeux existants. Ces barriéres peuvent aussi s’appliquer a d’autres services comme les
services d’hébergement ou de dépendance.



Accueil et intégration socioéconomique

Les transformations des dynamiques migratoires et les changements démographiques
appellent une adaptation continue des soins et des services a l’échelle du territoire.
Parallelement, les changements rapides dans les politiques migratoires ont des effets directs
et structurants sur les conditions de vie des personnes (im)migrantes.

Effets des dynamiques et politiques migratoires sur le terrain

Les facteurs de risque de l'itinérance chez les personnes (im)migrantes sont en partie
distincts de ceux de la population générale. Par exemple, les enjeux de dépendance sont
significativement moins présents chez les personnes (im)migrantes (Ali, 2002; Hansson et
al., 2012)%. La précarité socioéconomique et la vulnérabilité a l'itinérance des personnes
(im)migrantes découlent d’enjeux systémiques particuliers comme des contraintes dans
I'acces au logement convenable et abordable, des délais administratifs dans 'obtention de
statuts ou de permis et des barrieres al'emploi (Hanley & Bourdeau, 2025; Kikano et al., 2026).

De plus en plus de personnes sont maintenues dans des statuts migratoires précaires en
raison des changements dans les dynamiques, programmes et politiques migratoires (Bolduc
et al., 2025). Par exemple, 'augmentation d’arrivées de personnes en demande d’asile, ainsi
que la fermeture du Chemin Roxham en réponse ont fait croitre le nombre de personnes a
statut précaire dans des situations d’itinérance, principalement sur I'lle de Montréal. Cette
hausse soudaine amene un profil d'usager des services d’hébergement temporaire aux
parcours et besoins tres différents d’autres profils d'usagers (Kikano et al., 2026).

Les personnes migrantes a statut précaire (p. ex. travailleurs et travailleuses étranger-ére-s
temporaires, personnes dont la demande d’asile est en cours de décision ou sans statut)
rencontrent des enjeux particuliers relatifs au logement. Ces enjeux se déclinent aussi selon
le genre. Par exemple, les femmes a statut précaire dans des situations de violence conjugale
- en plus des défis partagés avec d’autres femmes non-(im)migrantes et le risque accru de
certains facteurs comme la pauvreté ou le manque de personne garante pour trouver un
logement - rencontrent des enjeux particuliers comme la discrimination, la non-éligibilité a
certains services ou encore du chantage de leur conjoint relatif a leurs documents de
migration (Calzada-Calugay & Hanley, 2024).

Les diminutions rapides dans les seuils d'immigration et les voies d’acces a la résidence
permanente peuvent agir sur la santé et le bien-étre des personnes (im)migrantes a plusieurs
niveaux : acces aux services, au logement convenable et a 'emploi, stress administratifs,
incertitudes liées au statut migratoire, précarité du statut, séparations familiales prolongées,

! Toutefois, a 'instar des enjeux de santé mentale, la consommation de substances pourrait étre sous-
estimée dans les données fondées sur l'autodéclaration chez les populations (im)migrantes,
notamment en raison de la stigmatisation associée a ces comportements ou de craintes quant a
d’éventuelles répercussions sur le statut migratoire.



incertitudes quant a 'avenir de soi ou de sa famille, diminution du sentiment de contrdle sur
lavie, etc. (Brabant & Raynault, 2012; C6té-Olijnyk et al., 2024).

Les personnes (im)migrantes rencontrent des barrieres a 'acces au logement convenable.
Presque tous locataires, les personnes (im)migrantes temporaires payent des loyers en
moyenne plus cofiteux et souvent insalubres (Gouvernement du Canada, 2024, 2025b). Elles
sont susceptibles de rencontrer des discriminations a 'acces selon le statut migratoire, la
couleur de peau ou le pays d’origine (Hanley & Bourdeau, 2025; Hou et al., 2025), tout en étant
souvent mis de 'avant comme responsables de la hausse moyenne des loyers, aux causes
pourtant diverses (Hou et al., 2025). Des propositions similaires sont faites a 1'égard des
personnes (im)migrantes quant aux enjeux du systéme de santé. Ces discours stigmatisants
envers les personnes (im)migrantes entrainent des conséquences sur 'intégration et la santé
mentale : discriminations interpersonnelles, dans les services, a 'emploi et au logement,
stress minoritaire, etc.

Une régionalisation souhaitée et en hausse

Larégionalisation de 'immigration est un processus complexe, appelé par beaucoup afin de,
notamment, favoriser l'intégration, assurer l'occupation et la vitalité des territoires et
combler des besoins de main d’ceuvre (Belkhodja, 2025). Il est parfois suggéré qu'une
facilitation de I'établissement en région puisse contribuer a diminuer le risque d’itinérance
chezles populations (im)migrantes, surtout chezles personnes en demande d’asile ou a statut
précaire. Pour favoriser le succes de ces démarches, la régionalisation doit toutefois étre
pensée de facon holistique : permis et perspectives d’emploi, logement, intégration
socioculturelle, hospitalité des population locales, etc. (Cleveland et al., 2021). Nos
recommandations relatives a cet enjeu ont surtout trait a 'acces aux services adaptés, ce qui
feral'objet des prochaines sections.

Les personnes en demande d’asile s’établissent de plus en plus hors-Montréal. Les 14
cliniques de santé des réfugiés mandatées par le Gouvernement du Québec pour effectuer un
bilan de santé physique et de bien-étre complet et rendre les personnes réfugiées autonomes
dans la navigation du systéeme de santé et des services sociaux, offrent désormais leurs
services aux personnes en demande d’asile, et ce depuis fin 2025. L’arrimage entre les
cliniques de santé des réfugiés et les organismes communautaires mandatés pour I'accueil et
I'accompagnement de ces personnes - dépendant du financement de cette mission pour les
organismes - est un exemple de partenariat contribuant de facon efficiente a I'intégration de
personnes (im)migrantes particulierement vulnérables. Il est aussi dépositaire dune
expertise précieuse arisque de s’effriter alors que les seuils d’accueil des personnes réfugiées
sont revus a la baisse. Or, ces organismes ne sont pas financés de la méme fagon pour
accompagner les personnes en demande d’asile, ce qui peut affecter les services quileur sont
offerts.



| Effets des événements internationaux et globaux sur la santé mentale

Les récents conflits dans le monde peuvent constituer des stress, réactiver des
traumatismes et amener des drames interpersonnels aux personnes issues des
régions affectées. Les intervenant-e's et professionnel-le's prés de ces
communautés peuvent témoigner de ces sources de détresse particulieres pour les
diasporas et proposent des approches d’accompagnement adaptées (Hassan et al.,
2016).

D’autres types de phénomenes transnationaux comme la pandémie de la COVID-
19 et les mouvements migratoires démontrent comment des caractéristiques
biologiques, culturelles ou l'origine nationale peuvent amener des stigmatisations
(p. ex. personnes asiatiques durant la COVID-19; personnes juives et arabes suite
au génocide et aux conflits au Moyen-Orient).

Ces considérations font écho aux effets sur la santé mentale et le bien-étre de
I’exposition constante - voire de la participation facilitée par le numérique et les
médias sociaux — aux catastrophes humaines de par le monde, ainsi que des
phénomenes proprement globaux comme les changements climatiques et
I'effondrement de la biodiversité. Dans un monde interconnecté sur les plans
sociaux, médiatiques et géophysiques, une approche systémique de la santé inclut
plus que jamais I'échelle planétaire.

Recommandations

Face a ces réalités complexes et interdépendantes, les recommandations suivantes visent a
réduire les vulnérabilités spécifiques des personnes (im)migrantes en matiere d'emploi, de
coordination des services et d'acces au logement. Elles s'appuient sur la reconnaissance que
l'intégration socioéconomique durable repose sur une approche holistique et
intersectorielle, tenant compte des spécificités des différents trajectoires migratoires, de la
précarité de certains statuts migratoires et des barrieres systémiques qui fragilisent ces
populations.

Acces a I'emploi

e TFavoriser des liens structurés entre les organisations accueillant les nouveaux
arrivants et les employeurs potentiels, et simplifier les contraintes administratives (p.
ex. permis de travail acheminé a une ancienne adresse, délais de traitement excessifs,
examen médical aux fins d'immigration peu accessible selon la région) afin de
réduire les barrieres a I'emploi des personnes (im)migrantes, surtout dans les
premiers moments apres l'arrivée.

e Arréter 'usage des permis de travail fermé, qui impose une dépendance sur un seul
employeur et empéche la mobilité sur le marché du travail.

e Dans le but de réduire les barrieres a 'emploi spécifiquement pour les personnes en
demande d’asile (voir Cleveland et al., 2021) :



o Evaluer systématiquement, dés les premiéres semaines suivant I'arrivée, les
compétences, les objectifs professionnels et les besoins d’accompagnement
afin de faciliter une intégration rapide et adaptée au marché du travail,
notamment en fonction des besoins régionaux de main-d’ceuvre.

o Garantir un acces équitable aux programmes, formations, services et
allocations d’insertion en emploi, au méme titre que les résidents
permanents.

o Assurer un acces gratuit aux services de formation générale aux adultes,
incluant la formation socioprofessionnelle et les parcours menant a un
diplome d’études secondaires pour les adultes.

Coordination des services

Maintenir le r6le du PRAIDA (en collaboration avec le CERDA) comme responsable
du soutien des intervenant-e's du réseau de la santé et des services sociaux et du
secteur communautaire en ce qui a trait aux personnes en demande d’asile, et ce, a
travers le Québec, et assurer le financement nécessaire a cette fin.

Financer davantage les organismes communautaires spécialisés en immigration pour
l'accompagnement des personnes a statut précaire, particulierement en demande
d’asile, et particulierement hors-Montréal. Ce financement, appelé depuis
longtemps, est d’autant plus pertinent maintenant qu’il serait en cohérence avec
I'extension du mandat des 14 équipes de santé des personnes réfugiées a travers le
Québec.

Hébergement et acces au logement

Elargir les critéres d'admissibilité & 1'hébergement du PRAIDA afin de rejoindre les
personnes en demande d'asile les plus vulnérables et prolonger la durée du séjour en
hébergement sans frais a une période suffisante pour trouver un logement.

Elargir les critéres d’éligibilité aux ressources communautaires ou gouvernementales
d’hébergement (refuges et services d’hébergement, maisons pour femmes, logement
social, etc.) pour les personnes a statut précaire et les personnes en demande d’asile.
Financer les ressources d’hébergement offrant des services adaptés a certains
groupes comme les femmes ou les personnes (im)migrantes. En effet, ces
populations peuvent faire face a des vulnérabilités particulieres (sécurité,
discrimination, langue, manque de réseau, acces aux services, etc.) qui nécessitent
des réponses adaptées.

Soutenir les efforts de médiation entre locataires et propriétaires afin de compenser
I'absence de personne garante ou d'historique de crédit, notamment en permettant a
des organismes communautaires de conclure des baux au bénéfice des personnes
(im)migrantes qui y résident, réduisant ainsi les risques pergus par les propriétaires.
Sensibiliser les acteurs et actrices du marché locatif (office municipal d’habitation,
municipalités, associations de propriétaires, etc.) sur la réalité des personnes
(im)migrantes et la nécessité de réduire la discrimination sur le marché locatif.



Outiller les personnes accompagnant les locataires (travailleur-euse-s sociaux-ales,
comités de logement, organisateur-trice's communautaires, intervenant-e-s, etc.)
pour mieux comprendre les réalités et défendre les droits des personnes
(im)migrantes.
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Acceés aux soins pour les personnes
migrantes sans assurance maladie et en
demande d’'asile

Cette section porte spécifiquement sur les enjeux d’accés aux soins de santé et services
sociaux liés au statut migratoire et aux couvertures d’assurance. La prochaine section
abordera des dimensions linguistiques, culturelles et communautaires de I'acces.

Le nombre de personnes en demande d’asile et de personnes migrantes sans assurance
maladie? (MSAM) résidant sur le territoire québécois avec un statut migratoire temporaire,
dit précaire, a grandement augmenté depuis l'inauguration des derniers plans d’action
interministériels en santé mentale, dépendance et itinérance, notamment hors de Montréal
(ISQ, 2025). De facon concomitante a ces réalités émergentes, l'acces aux services,
notamment de premiere ligne, s’est complexifié et rarifié pour ces populations. Les barrieres
aux services de premiere ligne peuvent engendrer des délais de consultation et des
complications évitables (Ahmed et al., 2016).

Bien que les personnes en demande d’asile bénéficient d'une couverture de soins via le
Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI), 'acces aux soins et services demeure limité en
raison de plusieurs facteurs partagés avec les autres personnes (im)migrantes, ainsi qu’en
raison du manque d’intégration entre le programme et le systeme de soins. Cet enjeu
s'illustre notamment par le nombre insuffisant de prestataires inscrits au programme, aux
aspects dissuasifs liés aux indicateurs de performance des prestataires de soins, aux
interprétations restrictives de l'admissibilité aux services motivant des refus et aux
mécanismes de priorisation formels ou informels. Le programme et son panier de soins font
I'objet d’attention soutenue et de transformations des politiques déterminant I'acces,
notamment aux services de santé mentale. Les trajectoires de soins en résultant se
complexifient et se fragmentent pour les personnes concernées et les professionnel-le-s les
accompagnant (Bolduc et al., 2025).

2 Cette catégorie inclue notamment : les étudiant-e-s internationaux-ales, a’exception de ceux et celles
provenant des 11 pays ayant une entente de sécurité sociale avec le Québec; les personnes titulaires
d’un permis de travail ouvert; les personnes titulaires d'un permis de travail fermé de moins de 6 mois,
al'exception des travailleurs et travailleuses agricoles saisonnier-ere-s; les résident-e‘s permanent-e-s
durant les trois premiers mois suivant leur arrivée au Québec (délai de carence), al’exception des soins
liés a la grossesse, a 'accouchement, a 'interruption volontaire de grossesse, a la violence conjugale,
aux agressions sexuelles et aux infections ayant une incidence sur la santé publique; les personnes
sans statut migratoire, composées principalement de personnes demandeuses d’asile déboutées et de
personnes dont le visa temporaire est expiré. Plusieurs sont en attente d’'une décision concernant des
démarches de régularisation de leur statut (Cleveland et al., 2020; CoSaMi, n.d.).
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B Traumatismes et intégration des personnes ayant vécu la migration
forcée

Les personnes réfugiées et en demande d’asile montrent des prévalences élevées
de troubles de stress post-traumatique. La période suivant l'arrivée dans une
société d’accueil est un moment crucial de lintégration et aura un effet
déterminant sur la santé mentale et les conditions de vie a venir, et ce, de fagon
égale ou plus importante que les traumatismes pré et péri-migratoires (Beiser &
Hou, 2016; Hynie, 2018). Les spécialistes de ces enjeux recommandent un
accompagnement soutenu apres l'arrivée des personnes réfugiées et en demande
d’asile (Hanafi et al., 2025; Kronick et al., 2021).

Malgré cette vulnérabilité et le besoin d’accompagnement, le nombre de thérapies
couvertes par le PFSI a été réduit et des frais additionnels ajoutés (CoSaMi, 2026).

L’initiative CoSaMi (Concertation pour la santé des personnes migrantes), co-portée par I'TU
SHERPA et le CERDA, a permis de repérer ou de renforcer la compréhension des
mécanismes institutionnels et pratiques qui limitent I'accés aux soins et services pour les
personnes MSAM ou en demande d’asile (Bolduc et al., 2025). Par exemple, les politiques et
pratiques actuelles d’admissibilité, d’organisation des services et de facturation pour ces
groupes conduisent les professionnel-le's et les gestionnaires a modifier les trajectoires de
soins usuels, évitant ou réduisant les séjours hospitaliers, ou les services prodigués. En
conséquent, les personnes doivent reporter ou éviter le recours aux services. Une approche
de mitigation des cofits qui peut s’avérer délétere pour les personnes et en contradiction avec
les principes d’équité et d’acces universel aux soins. Pourtant, les directives et pratiques en
établissement se resserrent, exigeant de plus en plus des paiements avant les soins, ce qui
peut entrer en conflit avec les principes déontologiques des praticien-ne-s et entrainer
davantage de complications (Bolduc et al., 2025), spécialement pour les personnes en
situation d’itinérance ou en risque de le devenir.

L’acces pour les services psychosociaux est aussi compromis pour ces populations, avec des
refus de services, des pratiques de facturation hétérogénes qui viennent s’additionner aux
pratiques hospitaliéres, contredisant les principes prescrits par ’'approche populationnelle.
Les limites des couvertures et de 'accés aux services de santé mentale et psychosociaux pour
les personnes sans RAMQ entrainent des délais, puis des complications pour les personnes
et les professionnel-le's. Cela résulte aussi en des cofits importants pour le réseau,
notamment via 'augmentation du recours aux urgences et a des complications évitables.

Les barrieres dans I'accés aux services et les complications qui peuvent en découler peuvent
affecter le fonctionnement psychosocial individuel immédiat, nuire au développement des
enfants et précariser les familles. Le dysfonctionnement psychosocial met a risque le statut
migratoire lorsque celui-ci est lié aux activités de la personne, tel que ses études ou son
travail. De facon générale, ce manque d’accés entrave l'intégration et exacerbe le fardeau des
enjeux de santé mentale et de la précarité résidentielle. Le manque d’acces aux soins de santé
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et aux services sociaux est déja documenté comme étant un facteur dans l'itinérance des
personnes (im)migrantes (Hanley et al., 2019).

Recommandations

L'immigration temporaire, la précarité des statuts migratoires et la présence relativement
accrue des personnes en demande d’asile par rapport a la période pré-COVID sont des
phénomenes durables tributaires de dynamiques internationales et nationales. Ces groupes
font partie de la population québécoise, mais rencontrent des barrieres institutionnelles
dans l'acces aux soins et services qui impactent leur santé mentale, leur bien-étre et leur
intégration sociale, tout en entrainant des cofits pour le systeme de santé et la société.
Indépendamment de la composition des couvertures du PFSI, qui reléve du gouvernement
fédéral, 'acces aux soins et services est un enjeu sur lequel il est possible pour le
Gouvernement du Québec d’agir.

e Soutenir les gestionnaires et les acteurs décisionnels du réseau dans I’élaboration et
l'application de pratiques administratives et cliniques alignées sur les réalités
institutionnelles, tout en favorisant un accés équitable aux soins et services,
notamment en considérant les impacts des restrictions d’acces sur les trajectoires de
soins, les complications évitables, la santé mentale et le recours aux services
d’'urgence.

e Informer, sensibiliser et former le personnel du réseau sur la couverture du PFSI et
les droits des personnes réfugiées, en demande d’asile ou sans assurance maladie en
matiere d’acces aux soins et services, notamment par des formations continues, des
outils cliniques simplifiés et des points de référence accessibles rapidement (ex.
espaces de soutien conseil), afin de limiter les refus de services ou les erreurs
d’orientation®.

e [Etablir des mécanismes formels de coordination entre le réseau de la santé, les
organismes communautaires, les services d’accueil et les acteurs municipaux, ainsi
que des corridors de services pour les situations complexes (santé mentale,
itinérance, statut précaire), afin de clarifier les roles et responsabilités de chacun et
favoriser les collaborations intersectorielles.

e Collaborer avec les ordres et associations professionnelles du domaine de la santé
pour intégrer dans leurs standards, directives et formations continues les enjeux
d'accés aux soins des personnes (im)migrantes a statut précaire (couverture du PFSI,
les droits des personnes sans assurance et les pratiques d'orientation adaptées, etc.)
afin d'assurer une cohérence al'échelle du réseau et de soutenir la diffusion des
outils relatifs a ces enjeux.

¢ Rendre obligatoire I'inscription au PFSI au-dela des hopitaux, notamment dans les
GMF-R, afin de favoriser I'accés aux soins de premiere ligne pour les personnes en
demande d’asile, et mettre en place des conditions propices, dont la
comptabilisation des patients couverts par le PFSI dans I'évaluation de l'atteinte des
cibles, tant pour les établissements que pour les médecins.

3 L’IU SHERPA offre déja des formations sur ces enjeux: https://sherpa-recherche.com/fr/formations/
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Assurer un financement récurrent et suffisant pour les organisations spécialisées
ceuvrant aupres des personnes (im)migrantes et offrant des services psychologiques,
notamment pour le traitement du trouble de stress post-traumatique, en
reconnaissant leur r6le de premiere ligne pour certaines clienteles.
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Offre de services adaptés

Les personnes appartenant aux communautés ethnoculturelles minoritaires ainsi que
les personnes (im)migrantes tendent a sous-utiliser les services en santé mentale en cas de
besoin (Duchesne et al., 2024; Kayayan, 2024). Plusieurs déterminants de cette sous-
utilisation ont été rapportés en début de document. Les initiatives visant 'adaptation de
I'offre de services aux réalités des personnes (im)migrantes et/ou des personnes appartenant
a des communautés ethnoculturelles minoritaires offrent plusieurs pistes prometteuses pour
favoriser 'acces.

Consultation et intégration participative dans I'organisation
des services

Les initiatives qui ciblent les personnes appartenant aux communautés ethnoculturelles
minoritaires gagnent a les impliquer dans les réflexions sur l'offre et 'organisation des
services. Le degré d’'implication peut aller de la consultation ponctuelle jusqu’a la prise en
charge des services par les personnes des communautés elles-mémes. Dans tous les cas,
I'écoute et la prise en compte des points de vue doivent étre réelles. Il importe d’appliquer
des procédures éthiques bien établies et d’aborder avec transparence et sincérité la
démarche, ses visées et potentielles retombées lors du travail avec les communautés
concernées. En effet, des démarches relevant de la représentativité symbolique, sans prise
en compte réelle des perspectives apportées, risquent de miner les relations établies ou
souhaitées avec les communautés. Cela est particulierement important avec les groupes
historiquement marginalisés, pouvant étre méfiants envers les institutions publiques ou
médicales, et autour d’enjeux stigmatisés comme la dépendance, la santé mentale et
litinérance.

Considérant la diversité interne des communautés, la variété des enjeux sur lesquelles il est
souhaitable d’impliquer les communautés ethnoculturelles minoritaires et la nature
fondamentalement humaine et relationnelle de ce genre d’engagement, il est stratégique
d’établir des relations avec des acteurs clés, de tirer profit de partenariats déja établis et de
s'inspirer d’initiatives ayant porté fruit. Voici des exemples de projets illustrant la variété des
domaines et des stratégies d'implication des personnes premieres concernées.

Exemple 1: Usager partenaires et recherche

Le projet Ancrer 'inclusion du CERDA propose un procédurier éthique pour 'implication des
personnes réfugiées et en demande d’asile dans des projets. Cette initiative, développée en
collaboration avec plusieurs personnes réfugiées, contribue a soutenir des pratiques
participatives plus cohérentes et fondées sur la reconnaissance du savoir expérientiel des
personnes concernées. Les lignes directrices étayées sont transférables a d’autres groupes
particuliérement vulnérables.
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Exemple 2: Santé publique et réponse aux crises

Le projet CoVivre visait a informer, protéger et soutenir les communautés marginalisées
durant la pandémie de la COVID-19 dans la région du Grand Montréal. Son déploiement en
contexte d’'urgence sanitaire a bénéficié de 'expertise des membres de I'TU SHERPA et a
permis de tirer des lecons sur la collaboration avec les communautés. Des recommandations
pour le travail avec les communautés ethnoculturelles minoritaires en contexte de crise
sanitaire ont été émises (Schinazi et al., 2022).

Exemple 3: Développement et adaptation des services

Le projet d’adaptation culturelle des services jeunesse est un exemple de démarche avec, par
et pour la communauté pouvant servir d’'inspiration pour 'adaptation culturelle des services.
Une sous-représentation des jeunes appartenant aux communautés ethnoculturelles
minoritaires ou racisées avait d’abord été notée lors d'un processus d’évaluation, motivant la
mise en place d’'un projet d’adaptation culturelle des services (Bentayeb et al., 2022). Ce
processus rassemble des jeunes, des parents, des intervenant-e's et des gestionnaires de
différents services institutionnels, communautaires et municipaux pour les jeunes dans
quatre régions du Québec. L’engagement participatif est la clé pour réunir les jeunes et leurs
allié-e-s. Bien plus qu'une consultation, ce processus de cocréation propose des ateliers de
cocréation suivis d’ateliers délibératifs afin de permettre aux jeunes, habituellement peu
impliqué-e-s dans ce genre de projets, de pouvoir décider des sujets de réflexions et suggérer
les adaptations souhaitables. Engagés dans cette riche discussion, les partenaires
institutionnels, communautaires et municipaux peuvent également dégager des pistes
d’adaptation culturelle pour leurs propres services. Des jeunes ayant participé a la démarche
ont pu développer une expertise sur le sujet et devenir des leaders dans leurs milieux. Ce
projet démontre que le trajet est aussi important que la destination dans les démarches
d’adaptation.

B Les jeunes (im)migrant-e-s et descendant-e-s de migrant-e-s

La catégorie des jeunes (im)migrant-e-s et descendant-e-s de migrant-e-s regroupe
une diversité de réalités et de points de vue, ne serait-ce qu’au niveau de la
génération d'immigration. L’Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du
secondaire 2022-2023 a révélé que les jeunes de deuxieme génération étaient moins
susceptibles d’avoir une santé mentale florissante (32 %) comparativement a ceux
et celles de la troisieme génération ou plus (40%).

L’école et les établissements scolaires constituent des facteurs de protection pour
ces jeunes (Kayayan, 2024). Ces lieux peuvent entre autres favoriser leur
intégration et sont propices a la promotion de la santé mentale (Duchesne et al.,
2024). Miser sur des collaborations entre 1’école, la famille et la communauté, tout
en laissant une voix aux jeunes, est une piste de d’action pertinente pour leur bien-
étre (EQSJS, 2026).
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Adaptation linguistique et culturelle des efforts de
sensibilisation

Des stratégies d’adaptation culturelle et linguistique peuvent étre utiles pour mieux rejoindre
et sensibiliser les personnes (im)migrantes au sujet des enjeux de santé mentale, de
dépendance ou d’itinérance. Ces actions peuvent viser un groupe spécifique ou non, utiliser
divers supports (affiches, séances d’information, réseaux sociaux, radio, etc.) et aborder des
sujets variés (services offerts, stigmatisation, prévention du suicide, droits des personnes
usageres, premiers soins en santé mentale, etc.). L’adaptation peut concerner la forme
(langue, idiomes, symboles, personnes ou personnages représentés), le contenu (enjeux
importants pour la communauté) et la stratégie de diffusion (lieu, médium, personne ou
organisation porteuse). Une interprétation trop restreinte de la Loi-96, Loi sur la langue
officielle et commune du Québec, le francais, pourrait aller a 'encontre du besoin d’adapter la
communication au sein du Réseau de la santé et des services sociaux avec des personnes
(im)migrantes.

Le matériel de sensibilisation ciblant une communauté devrait étre élaboré avec les
personnes qui y appartiennent. Dépendamment de 'enjeu et du contexte, 'adaptation du
matériel peut étre fait en fonction des particularités d’'un groupe ethnoculturel ou
linguistique (p. ex. les personnes syriennes ou hispanophones) ou du statut migratoire
comme expérience commune a des personnes de diverses origines (p. ex. étudiants
internationaux dans un établissement scolaire).

Interprétariat

L’interprétariat est un moyen d’adapter les services aux besoins linguistiques variés des
personnes usageres qui ne maitrisent pas ou peu la langue des services. Cette thématique se
retrouve dans plusieurs travaux effectués a I'TU SHERPA et au CERDA. Par ailleurs, le recours
a des interpretes formel-le's, c’est-a-dire des personnes ayant recu une formation en
interprétation (Brisset et al., 2014 cités dans Pearson et al., 2025), est davantage conseillé que
I'usage d’interprétes informel-le-s. L'utilisation des services d’'un-e interprete formel-le peut,
entre autres, contribuer a développer un lien de confiance, a diminuer le risque d’erreurs, a
transmettre des informations et des explications, a encourager une plus grande utilisation
des services en santé mentale, a mener a une divulgation plus complete de I'information de
la personne usagere et a améliorer la compréhension de I'intervenant-e de 'expérience de la
personne usagére (Bentayeb, 2021; Briand-Lamarche et al., 2017; Pearson et al., 2025). A cet
effet, le recours a des services d’'interprétariat était encouragé dans le plan interministériel
2022-2026.

Cette pratique demeure toutefois complexe a mettre en ceuvre. En effet, plusieurs défis ont
été rapportés dans la littérature scientifique et sur le terrain, tels que le manque de
ressources financiéres allouées aux demandes d’interprétation, le temps nécessaire pour
planifier et mener une intervention impliquant un-e interpréte, l'accés limité a des
interpretes formel-le's, notamment en région, ainsi que les enjeux de collaboration entre les
intervenant-e-s et les interpretes (Bolduc et al., 2025; Briand-Lamarche et al., 2017; Duchesne
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et al., 2024; Pearson et al., 2025). De plus, certaines personnes usageres peuvent refuser le
recours a un-e interprete formel-le, entre autres, par souci de confidentialité, notamment
quand il y a un risque que l'interpréte soit de la méme communauté qu’elle (Bentayeb et al.,
2021). Chaque modalité d’interprétation (avec interprete formel-le ou informel-le; en
présentiel; a distance, par téléphone ou en visioconférence; par téléinterprétation avec des
applications informatiques) comporte des avantages et des désavantages (Bentayeb, 2022).
Ainsi, le choix de la modalité d’interprétation peut différer selon I'intervention et doit tenir
compte des préférences de la personne usagere.

Recommandations

L’adaptation des soins et services est un processus complexe qui se déploie de fagon
singuliére selon les contextes institutionnels, sanitaires et intercommunautaires, ainsi que
les types d’enjeux et de services. Cest pourquoi nous suggérons plus haut des exemples de
projets d’adaptation des soins et services.

Adaptation culturelle des services

e Impliquer les personnes appartenant aux communautés ethnoculturelles
minoritaires dans la réflexion et la mise en ceuvre d’initiatives qui les ciblent, avec
une posture d’écoute et de transparence par rapport a la démarche.

e Dans les efforts d’adaptation culturelles des services, établir des relations avec des
acteurs clés, tirer profit de partenariats déja établis et s'inspirer d’initiatives ayant
porté fruit.

e Continuer a documenter, évaluer et diffuser les initiatives d'adaptation culturelle des
services.

Interprétariat

e Protéger les budgets alloués a l'interprétation afin qu'ils soient exclusivement utilisés
pour des services d’interprétation dans I'ensemble des établissements du RSSS
(Bolduc et al., 2025, p. 46).

e Assurer une offre diverse de modalités d’interprétation (en présentiel, a distance par
téléphone ou visioconférence) adaptées au contexte de lintervention et aux
préférences de la personne usagere et assurer la formation adéquate des
intervenant-e-s a leur utilisation (Bentayeb, 2022).

e Reconnaitre le temps requis pour la planification des rendez-vous, les interventions
et les rencontres avec des interpretes (Briand-Lamarche et al., 2017) et s’assurer que
ce temps ne pénalise pas la performance des équipes.

e Former les interpretes et les intervenant-e-s pour favoriser une meilleure alliance
intervenant-e et interprete (Briand-Lamarche et al., 2017) :

o Former les intervenant-es a la collaboration avec des interpretes (Briand-
Lamarche et al., 2017) par la diffusion d’outils et de formations adaptées sur le
sujet, tels que la section de la Trousse d’orientation et de sensibilisation (TOS)
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du CERDA et la formation Travailler avec un interpreéte des services publics : les
bonnes pratiques, disponible sur 'ENA.

o Former les interpretes sur lintervention en contexte interculturel,
I'importance de leur réle, les enjeux éthiques et de confidentialité, les divers
contextes d’intervention, ainsi que les termes techniques (Briand-Lamarche
et al., 2017 ; Pearson et al., 2025).

o Mettre en place des mécanismes de soutien aux interpretes comme des
rencontres avec 'intervenant-e apres chaque intervention (Briand-Lamarche
etal., 2017).

B Bonnes pratiques

Fort de leur expérience aupres de personnes usageres avec des besoins
linguistiques variés, le PRAIDA a mis en place plusieurs bonnes pratiques pour
assurer une prestation de services linguistiquement adaptée (Bentayeb & Ben
Zerrouk, 2026). En premier lieu, au moment du triage, la langue maitrisée par la
personne usagere est notée et le jumelage avec un-e intervenant-e parlant cette
langue est effectué si possible. En deuxiéme lieu, si ce jumelage n’est pas possible,
un-e interpréte sur place est sollicité-e. Le PRAIDA dispose de quelques interpretes
formel-le-s mafitrisant les langues les plus couramment parlées par les personnes
usageres sur place. En troisiéme lieu, s’il n’y a pas d’interpréte formel-le disponible
sur place, le PRAIDA fait appel a une banque d’interpreétes pour une intervention
en personne ou a distance. Puis, en dernier recours, une personne bénévole ou
membre de la famille de la personne usagere est sollicitée.

Une évaluation de la mise en ceuvre des orientations ministérielles sur l'interprétariat dans
les services de santé et les services sociaux au Québec (2018, en cours de mise a jour en 2026)
et de la recommandation du plan interministériel 2022-2026 permettrait de cibler les défis
récurrents et proposer des stratégies pour favoriser 'acces a cette pratique essentielle.
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Soutien aux intervenant-e-s

En continuation avec le plan interministériel 2022-2026, nous considérons le soutien a la
pratique et le développement des compétences comme étant une orientation essentielle a
conserver dans les prochaines années. Nous suggérons de porter une attention plus
spécifique au soutien a la pratique en contexte interculturel et migratoire.

Les éléments liés au contexte culturel et migratoire d’'une personne usagére peuvent venir
complexifier des interventions déja difficiles en santé mentale. En effet, des intervenant-e-s
peuvent ressentir de l'incertitude quant aux manieres d’intervenir dans des situations
présentant des incompréhensions d’'ordre culturel ou relatives au parcours ou au statut
migratoire (Bouchala et al., 2026 ; Duchesne et al., 2024). Les intervenant-e-s ne se sentent
pas toujours suffisamment outillé-e-s pour intervenir face a des enjeux complexes,
notamment dans leurs premieres expériences de travail en contexte interculturel et de
migration (Bouchala et al., 2026). De plus, les expériences difficiles des personnes usagéres,
particuliérement celles liées au parcours migratoire et a la précarité du statut peuvent
engendrer un sentiment d'impuissance et de la détresse chez les intervenant-e-s (Bouchala
et al., 2026 ; Duchesne et al., 2024). L’exposition répétée a ces situations peut contribuer a
I'épuisement professionnel. Ces difficultés rencontrées par les intervenant-e's peuvent se
traduire par une prestation de soins et de services de moins bonne qualité pour les personnes
(im)migrantes ou les personnes appartenant aux communautés ethnoculturelles
minoritaires.

Le soutien aux intervenant-e-s devrait ainsi inclure de veiller a leur bien-étre. Dans une
recherche menée sur le bien-étre et la santé mentale des intervenant-e-s communautaires en
contexte de pandémie, 51% des répondant-e-s ont déclaré un niveau d’épuisement
professionnel moyen et 49% avait un score de bien-étre global suggérant un risque de
présenter une dépression (Gautier & Bentayeb, 2022). La mise en ceuvre dune
programmation d’activités par et pour des intervenant-e's communautaires pour soutenir
leur bien-étre et leur santé mentale a mis en évidence « 'importance et la valeur ajoutée de
la collectivisation des enjeux vécus par les intervenant-e's » (Béland et al., 2024, p. 228). En
d’autres mots, la mise en place d’activités favorisant des échanges entre collegues a permis
de briser leur isolement et de trouver des pistes de solutions. Cela représente une alternative
aux initiatives axées sur le suivi individuel pour le bien-étre psychologique.

La formation constitue un moyen d'outiller le personnel a lintervention en contexte
d’interculturalité et de migration, qu’elle soit offerte en milieu de travail ou lors de la
formation initiale. L'ITU SHERPA a entre autres élaboré une formation sur l'approche

interculturelle, disponible sur 'ENA, et offre également des formations aupres de divers
milieux. Le contenu de la formation peut étre adapté aux enjeux plus spécifiques des équipes.
Le CERDA offre une variété d’outils de transfert de connaissances plus axés sur la thématique
de la migration forcée, telle que 'approche sensible au traumatisme. La mise en place de
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«mécanismes de rétention et d’intégration de 'information » (Pearson et al., 2025, p. 114),
comme des espaces de partage entre intervenant-e-s autour de situations cliniques
complexes est aussi considéré comme important dans le suivi des formations. Dans un autre
ordre d’idée, un projet de recherche entourant la mise en ceuvre d’'un service de consultation
interculturelle psychosociale provincial en ligne sera réalisé prochainement. Ce service de
consultation sera destiné aux professionnel-le's du domaine de la santé mentale et de
'intervention psychosociale au Québec, rejoignant une diversité de milieux de pratique, ainsi
que de disciplines et de professions. Ce projet tente entre autres de répondre a un besoin
d’accompagnement personnalisé et ancré dans des cas cliniques concrets.

Confronté-e's a la complexité de certaines interventions, plusieurs intervenant-e-s
manifestent leur intérét a se former davantage en interculturel ou aux enjeux migratoires,
mais ne disposent pas d’'un temps suffisant dans leur horaire de travail (Bouchala et al., 2026).
Le soutien aux intervenant-e's et I'amélioration des pratiques doivent ainsi impliquer une
reconnaissance du temps alloué au développement professionnel continu, surtout en
contexte de surcharge de travail pour plusieurs (Bentayeb, Leclair Mallette, & Marineau,
2021; Bouchala et al., 2026). Les compétences en interculturel se développant de fagon
expérientielle et étant inégalement répartie dans les équipes, supporter le soutien par les
pairs en reconnaissant le temps alloué a 'accompagnement dans les établissements est une
piste de solution. Il s’agit également de compétences qui se développent et se peaufinent tout
au long du parcours professionnel, et nécessite donc des réflexions et mises a jour régulieres.
Les intervenant-e-s pivot en interculturel au CIUSSS de la Capitale-Nationale représentent
une initiative dont I'efficacité a été reconnue.

La sensibilisation et la formation aux enjeux liés a la culture et a la migration devraient
également concerner les gestionnaires et le personnel d’encadrement clinique étant donné
leur r6le de soutien aux intervenant-e-s. D’autres voient la pertinence d’offrir une formation
de base a 'ensemble du personnel (Pearson et al., 2025).

Tel que mentionné, dans la prestation de soins et de services aux personnes migrantes a
statut précaire, les intervenant-es sont confronté-e-s a des postures et des pratiques
divergentes par rapport a 'acceés aux services de cette population (Bolduc et al., 2025). De
plus, des intervenant-e-s vivent des tensions entre leurs obligations déontologiques et les
directives administratives de leurs employeurs. En d’autres mots, des intervenant-e-s
peuvent ressentir de l'impuissance et de la frustration face a leur volonté d’offrir des soins a
une personne migrante a statut précaire, mais dont la prise en charge est refusée par leur
milieu de travail.

Recommandations

L’amélioration des pratiques, et par le fait méme, 'amélioration de la qualité des soins et des
services, impliquent un soutien accru aux intervenant-e-s travaillant en contexte
d’interculturalité et de migration. La sensibilisation et la formation aux enjeux interculturels
et migratoires permettraient de mieux les outiller a intervenir dans ces contextes. Des
considérations liées a un besoin d’accompagnement personnalisé ainsi qu’a la libération
pour de la formation continue sont a prendre en compte.
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Inclure dans la formation initiale et continue des intervenant-e-s des savoirs sur les
réalités des personnes (im)migrantes et appartenant a des communautés
ethnoculturelles minoritaires, ainsi que des savoir-faire et savoir-étre adaptés
(intervention interculturelle et antiraciste, approche sensible aux traumas, etc.) afin
de mieux les outiller (Bolduc et al., 2025).

Instaurer des mécanismes de rétention et d'intégration de I'information et renforcer
la supervision clinique pour le personnel comme des discussions cliniques autour des
enjeux vécus dans la pratique (Bentayeb, Leclair Mallette, & Marineau, 2021 ; Pearson
et al., 2025).

Créer des espaces favorisant les échanges entre les intervenant-e-s pour aborder des
enjeux complexes ou pour partager sur les bonnes pratiques et les difficultés vécues.
Offrir une formation de base sur les enjeux liés a la culture et a la migration a
I'ensemble du personnel, incluant les gestionnaires, personnel d’encadrement et
personnel d’accueil.

Rendre obligatoire la formation sur les enjeux liés a la culture et a la migration pour
I'ensemble des professionnel-le-s et intervenant-e-s ceuvrant dans des secteurs ou les
populations (im)migrantes ou certaines communautés ethnoculturelles minoritaires
sont surreprésentées comme au sein des services de la DP]. Cette formation pourrait
s'appuyer sur des outils d'adaptation culturelle développés a cet effet, tels que la
trousse congue pour les services Jeunes en difficulté.
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Conclusion et bilan des recommandations

Agir en amont des enjeux en santé mentale, itinérance et
dépendance pour les personnes (im)migrantes et de
communautés ethnoculturelles minoritaires

Les personnes (im)migrantes et les personnes appartenant aux communautés
ethnoculturelles minoritaires rencontrent de multiples enjeux spécifiques en lien avec la
santé mentale, l'itinérance et la dépendance. Par exemple, les facteurs de risque de
litinérance des personnes (im)migrantes ont principalement trait a des enjeux
institutionnels et systémiques comme des délais administratifs dans 'obtention de statuts
migratoires ou de permis de travail, des barrieres a I'emploi et des discriminations basées
sur la couleur de peau ou le statut migratoire. L’intégration socioéconomique est un
processus complexe ayant trait, notamment, au statut migratoire, a 'emploi, aux protections
sociales, au logement, a l'accés aux soins et services. Ce processus se déploie sur toute une
vie, mais les premiers moments apres l'arrivée sont cruciaux pour favoriser le bien-étre, la
santé, 'acces au logement et I'acces a 'emploi selon les compétences. La précarité de certains
statuts migratoires et les vulnérabilités qui en découlent peuvent engendrer des enjeux de
santé mentale et précipiter des situations d’itinérance. C'est pourquoi une compréhension
des enjeux migratoires est nécessaire pour agir sur les déterminants systémiques de la santé
mentale et de 1'itinérance, notamment en matiere de politiques d'accueil, de logement et
d'emploi. Elle est tout aussi essentielle pour les intervenant-e-s et professionnel-le-s sur le
terrain afin d’adapter les pratiques aux réalités et aux besoins spécifiques des personnes
accompagnées.

L’adaptation des soins et services doit aussi étre a I'écoute de réalités spécifiques a certaines
communautés ethnoculturelles minoritaires. Les enjeux de santé mentale peuvent étre
particuliérement stigmatisés ou concus de facon culturellement spécifique selon la
communauté. Aussi, I'historique de certaines communautés ethnoculturelles minoritaires
avec les institutions, ainsi que des craintes liées au statut migratoire, peuvent étre la source
de méfiance envers les institutions. La consultation et l'intégration participative dans
I'organisation des services des personnes concernées s'averent clé pour adapter les services.
L’écoute et la compréhension mutuelle se construit aussi dans chaque interaction clinique,
ce qui souligne I'importance de soutenir 'acces a l'interprétariat.

Les réalités migratoires et démographiques évoluent constamment, tout comme le systeme
de santé et de services sociaux appelé a y répondre. Les personnes (im)migrantes et
appartenant a des communautés ethnoculturelles minoritaires sont particulierement
vulnérables a des enjeux systémiques et ont des besoins spécifiques. Porter attention a ce qui
favorise I'intégration socioéconomique et 'acces a des soins et services adaptés permet d’agir
en amont des enjeux de santé mentale, d’itinérance et de dépendance. C’est dans cet esprit
que sont faites les recommandations suivantes.

23



Accueil et intégration socioéconomique

Acces a I'emploi

Favoriser des liens structurés entre les organisations accueillant les nouveaux
arrivants et les employeurs potentiels, et simplifier les contraintes administratives (p.
ex. permis de travail acheminé a une ancienne adresse, délais de traitement excessifs,
examen médical aux fins d'immigration peu accessible selon la région) afin de
réduire les barriéres a I'emploi des personnes (im)migrantes, surtout dans les
premiers moments apres l'arrivée.

Arréter 'usage des permis de travail fermé, qui impose une dépendance sur un seul
employeur et empéche la mobilité sur le marché du travail.

Dans le but de réduire les barriéres a 'emploi spécifiquement pour les personnes en
demande d’asile (voir Cleveland et al., 2021) :

o Evaluer systématiquement, deés les premiéres semaines suivant l'arrivée, les
compétences, les objectifs professionnels et les besoins d’accompagnement
afin de faciliter une intégration rapide et adaptée au marché du travail,
notamment en fonction des besoins régionaux de main-d’ceuvre.

o Garantir un acces équitable aux programmes, formations, services et
allocations d’insertion en emploi, au méme titre que les résidents
permanents.

o Assurer un acces gratuit aux services de formation générale aux adultes,
incluant la formation socioprofessionnelle et les parcours menant a un
diplome d’études secondaires pour les adultes.

Coordination des services

Maintenir le r6le du PRAIDA (en collaboration avec le CERDA) comme responsable
du soutien des intervenant-e's du réseau de la santé et des services sociaux et du
secteur communautaire en ce qui a trait aux personnes en demande d’asile, et ce, a
travers le Québec, et assurer le financement nécessaire a cette fin.

Financer davantage les organismes communautaires spécialisés en immigration pour
l'accompagnement des personnes a statut précaire, particulierement en demande
d’asile, et particulierement hors-Montréal. Ce financement, appelé depuis
longtemps, est d’autant plus pertinent maintenant qu’il serait en cohérence avec
I'extension du mandat des 14 équipes de santé des personnes réfugiées a travers le
Québec.

Hébergement et acces au logement

Elargir les critéres d'admissibilité a 1'hébergement du PRAIDA afin de rejoindre les
personnes en demande d'asile les plus vulnérables et prolonger la durée du séjour en
hébergement sans frais a une période suffisante pour trouver un logement.

Elargir les critéres d’éligibilité aux ressources communautaires ou gouvernementales
d’hébergement (refuges et services d'hébergement, maisons pour femmes, logement
social, etc.) pour les personnes a statut précaire et les personnes en demande d’asile.
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e Financer les ressources d’hébergement offrant des services adaptés a certains
groupes comme les femmes ou les personnes (im)migrantes. En effet, ces
populations peuvent faire face a des vulnérabilités particulieres (sécurité,
discrimination, langue, manque de réseau, acces aux services, etc.) qui nécessitent
des réponses adaptées.

e Soutenir les efforts de médiation entre locataires et propriétaires afin de compenser
I'absence de personne garante ou d'historique de crédit, notamment en permettant a
des organismes communautaires de conclure des baux au bénéfice des personnes
(im)migrantes qui y résident, réduisant ainsi les risques pergus par les propriétaires.

e Sensibiliser les acteurs et actrices du marché locatif (office municipal d’habitation,
municipalités, associations de propriétaires, etc.) sur la réalité des personnes
(im)migrantes et la nécessité de réduire la discrimination sur le marché locatif.

e Outiller les personnes accompagnant les locataires (travailleur-euse-s sociaux-ales,
comités de logement, organisateur-trice's communautaires, intervenant-e-s, etc.)
pour mieux comprendre les réalités et défendre les droits des personnes
(im)migrantes.

Acceés aux soins pour les personnes migrantes sans assurance
maladie et en demande d’asile

e Soutenir les gestionnaires et les acteurs décisionnels du réseau dans I'élaboration et
l'application de pratiques administratives et cliniques alignées sur les réalités
institutionnelles, tout en favorisant un acces équitable aux soins et services,
notamment en considérant les impacts des restrictions d’acces sur les trajectoires de
soins, les complications évitables, la santé mentale et le recours aux services
d’urgence.

e Informer, sensibiliser et former le personnel du réseau sur la couverture du PFSI et
les droits des personnes réfugiées, en demande d’asile ou sans assurance maladie en
matiéere d’acces aux soins et services, notamment par des formations continues, des
outils cliniques simplifiés et des points de référence accessibles rapidement (ex.
espaces de soutien conseil), afin de limiter les refus de services ou les erreurs
d’orientation*.

e [Etablir des mécanismes formels de coordination entre le réseau de la santé, les
organismes communautaires, les services d’accueil et les acteurs municipaux, ainsi
que des corridors de services pour les situations complexes (santé mentale,
itinérance, statut précaire), afin de clarifier les roles et responsabilités de chacun et
favoriser les collaborations intersectorielles.

e Collaborer avec les ordres et associations professionnelles du domaine de la santé
pour intégrer dans leurs standards, directives et formations continues les enjeux
d'accés aux soins des personnes (im)migrantes a statut précaire (couverture du PFSI,
les droits des personnes sans assurance et les pratiques d'orientation adaptées, etc.)

*L’IU SHERPA offre déja des formations sur ces enjeux: https://sherpa-recherche.com/fr/formations/
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afin d'assurer une cohérence a I'échelle du réseau et de soutenir la diffusion des
outils relatifs a ces enjeux.

Rendre obligatoire l'inscription au PFSI au-dela des hopitaux, notamment dans les
GMF-R, afin de favoriser I'accés aux soins de premiere ligne pour les personnes en
demande d’asile, et mettre en place des conditions propices, dont la
comptabilisation des patients couverts par le PFSI dans I'évaluation de I’atteinte des
cibles, tant pour les établissements que pour les médecins.

Assurer un financement récurrent et suffisant pour les organisations spécialisées
ceuvrant aupres des personnes (im)migrantes et offrant des services
psychologiques, notamment pour le traitement du trouble de stress post-
traumatique, en reconnaissant leur réle de premiere ligne pour certaines clientéles.

Offre de services adaptés

L’adaptation des soins et services est un processus complexe qui se déploie de fagon
singuliére selon les contextes institutionnels, sanitaires et intercommunautaires, ainsi que
les types d’enjeux et de services. Cest pourquoi nous suggérons plus haut des exemples de

projets d’adaptation des soins et services.

Adaptation culturelle des services

Impliquer les personnes appartenant aux communautés ethnoculturelles
minoritaires dans la réflexion et la mise en ceuvre d’initiatives qui les ciblent, avec
une posture d’écoute et de transparence par rapport a la démarche.

Dans les efforts d’adaptation culturelles des services, établir des relations avec des
acteurs clés, tirer profit de partenariats déja établis et s'inspirer d’initiatives ayant
porté fruit.

Continuer a documenter, évaluer et diffuser les initiatives d'adaptation culturelle des
services.

Interprétariat

Protéger les budgets alloués a l'interprétation afin qu'ils soient exclusivement utilisés
pour des services d’interprétation dans I'ensemble des établissements du RSSS
(Bolduc et al., 2025, p. 46).
Assurer une offre diverse de modalités d’'interprétation (en présentiel, a distance par
téléphone ou visioconférence) adaptées au contexte de lintervention et aux
préférences de la personne usagere et assurer la formation adéquate des
intervenant-e-s a leur utilisation (Bentayeb, 2022).
Reconnaitre le temps requis pour la planification des rendez-vous, les interventions
et les rencontres avec des interpretes (Briand-Lamarche et al., 2017) et s’assurer que
ce temps ne pénalise pas la performance des équipes.
Former les interpretes et les intervenant-e-s pour favoriser une meilleure alliance
intervenant-e et interprete (Briand-Lamarche et al., 2017) :

o Former les intervenant-es a la collaboration avec des interpretes (Briand-

Lamarche et al., 2017) par la diffusion d’outils et de formations adaptées sur le
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sujet, tels que la section de la Trousse d’orientation et de sensibilisation (TOS)
du CERDA et la formation Travailler avec un interpreéte des services publics : les
bonnes pratiques, disponible sur 'ENA.

o Former les interpretes sur lintervention en contexte interculturel,
I'importance de leur réle, les enjeux éthiques et de confidentialité, les divers
contextes d’intervention, ainsi que les termes techniques (Briand-Lamarche
etal., 2017 ; Pearson et al., 2025).

o Mettre en place des mécanismes de soutien aux interpretes comme des
rencontres avec 'intervenant-e apres chaque intervention (Briand-Lamarche
etal., 2017).

Soutien aux intervenant-e-s

e Inclure dans la formation initiale et continue des intervenant-e-s des savoirs sur les
réalités des personnes (im)migrantes et appartenant a des communautés
ethnoculturelles minoritaires, ainsi que des savoir-faire et savoir-étre adaptés
(intervention interculturelle et antiraciste, approche sensible aux traumas, etc.) afin
de mieux les outiller (Bolduc et al., 2025).

e Instaurer des mécanismes de rétention et d’'intégration de I'information et renforcer
la supervision clinique pour le personnel comme des discussions cliniques autour des
enjeux vécus dans la pratique (Bentayeb, Leclair Mallette, & Marineau, 2021 ; Pearson
et al., 2025).

e Créer des espaces favorisant les échanges entre les intervenant-e-s pour aborder des
enjeux complexes ou pour partager sur les bonnes pratiques et les difficultés vécues.

e Offrir une formation de base sur les enjeux liés a la culture et a la migration a
I'ensemble du personnel, incluant les gestionnaires, personnel d’encadrement et
personnel d’accueil.

e Rendre obligatoire la formation sur les enjeux liés a la culture et a la migration pour
I'ensemble des professionnel-le-s et intervenant-e-s ceuvrant dans des secteurs ou les
populations (im)migrantes ou certaines communautés ethnoculturelles minoritaires
sont surreprésentées comme au sein des services de la DP]. Cette formation pourrait
s'appuyer sur des outils d'adaptation culturelle développés a cet effet, tels que la
trousse concue pour les services Jeunes en difficulté.
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