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Objectifs de la présentation

Contexte de la recherche
* 3 objectifs

Objectif 1 & 2 : Scoping review + liens avec BBE
« Méthodologie
« Synthese des résultats

Obijectif 3 : Projet pilote qualitatif
« Résumé de la démarche
« Synthese des résultats

Conclusion



Contexte de recherche

« Ecarts de santé socialement stratifié touchant des indicateurs de santé
(facteurs de risque au résultats des soins) (potvin, Moguet et Jones 2010)

« Personnes refugiées identifiees comme population a risque
(Munoz et Chirgwin 2007; Miszkurka, Goulet et Zunzunegui 2007)

* Précarité socio-économique, exposition a la violence, isolement et
pertes multiples

« Conditions de vie au pays d’origine, de transit et d’accueil

« Vulnérabilité sociosanitaire renforcée par l'interruption dans le continuum
de services ©ows, 2016)

 Difficulté des personnes réfugiées a recevoir les soins nécessaires
et adaptés



Contexte de recherche

* Mesure du programme Passerelle
« Mis en place en 2012 dans 14 villes du Québec
« Bilan de bien-étre (BBE) : Données psychosociales liés aux
determinants pré-migratoire et migratoire, difficultés sociales et
familiales actuelles, détresse et symptdomes psychologiques

: Mesure du Plan ministeriel pour I'évaluation du bien-é&tre et de
I'état de santé physique des réfugiées en situation d’arrivées massives

* Mis en place en 2015
* Premiere évaluation dans les 10 jours suivant l'arrivée,
BBE dans les 30 jours suivants



Projet de recherche

Objectifs généraux
« Questionner et évaluer la pertinence des informations
recueillies suite a I'arrivée de ces personnes au Québec

« Enrichir 'évaluation psychosociale faite aupres de
personnes refugiees avec des indicateurs de santé
mentale plus précis et recueillis dans un délais optimal
suite a l'arrivée au Québec



Projet de recherche : 3 objectifs spécifigues

Devis mixte exploratoire sequentiel

« Etude de portée (scoping review) des indicateurs essentiels en santé mentale des personnes réfugiées et
les variables de temps entre leur arrivée dans un pays accueil et les évaluations psychosociales;

\

J

- Identifier les lacunes en santé mentale du Bilan de santé et de bien-étre des réfugiés du plan ministériel
du MSSS en le comparant aux indicateurs de santé mentale et variables de temps recensés;

N

J

 Explorer et comprendre les perceptions et les attitudes a I'égard de la santé mentale des personnes
réfugiées aupres d'informateurs clés pour valider et enrichir les indicateurs de santé mentale




Scoping review

Maillet, Vaillancourt, Laliberté,
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Measuring the social inequalities in
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Québec: A scoping Review

Article soumis au Journal of
Immigrant and Minority Health

Jourmnal of immigrant and Minority Health
Measuring the social inequalities in menta_l health for refugees in Québec: A scoping

Manusoript Numbar
Full Tida:

Articla Type:
Hearywords:

Cormaspanding Author:

Comuspanding Author Saccrdary

brrforrnasion:
Comuspanding Author's Instiulion:

Comoapandrg Authors Secandany
InsShstion:

First Sarthor:
First Sarthor Secondary Informartion:
Ovdar of Authors:

Ordar of Authors Secondary Information:

Funding Informatior:

rewi
—Manuscript Drafi—
SOHH-D-20-00 250

Moasuring tha social inoquakses i Mmool health for méugess in Cuébec: A scoping
L=

Fowow frbcla

Fnfugees: mantnl hoatt: =ccial inoquolSies; tme indicators: psychosccia
azsessment. modical assessment: hoolh serdces crganizotion; sociol serwoes; cans
PETEhs: SOOI Evew

Lom Mabet
Ecola nationale dadminstaton publiqua
Montoal, Quabec CAMADS,

Ecoln nationale dadminstaton publiqua

Lom Mabet

Lom Mailot
Erigitte ‘Vailancourt
Gorowiave Lalibars
Franos Desjarcing
Marnyme Borst

Halon Maora vossilods
Christre Loignon

Luzn Marn Manceau

Fﬁﬁ?}’gﬂl Dre Larn Mailot

Background

The Wordd Health Organizaion (1) argues that the imamuption of the senicos
SorfinuLm for mfugees is & major problom that reinioroes: their wwinembility, bocause of
tha lack of accoas 10 tha haatth systemn and social sorvices, os woll o Cansgiwamn, or
tha limitnd number of services cflernd. Mot only migrant peopla, including miugees, ans
among the peopla with the most unanswensd neoads in the host socioty, but oy an
aisc the lass sarved by the hoalth system and i pracStionans.

A sCoping rovow was carmiod cut with this in mind. The aim of this shudy wes o map
tha state of the axistng llomters about the easertal indicaton for the mental haat of
mefugees s woll a3 the Bme constrars ($me wenables) babveen e el of
refugoes in a host country and the peychosocial essossments.

Mathodology

Tha mathaodciogy af Srieey ord O Malay (2) wos used @ o modsl for tha achiswamant

Powered by Editorial MensgerE and Produlion Mansgen from Aries Systems Coparation




Scoping review : Méethodologie
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Question

* Que peut nous apprendre la littérature
existante sur les indicateurs essentiels en
santé mentale des réfugiés ainsi que sur
les laps de temps optimaux pour recueillir
de I'information pertinente en ce qui a trait
a leur santé mentale?

Méthode de Arksey et O’'Malley (2005)

1- Identifier la question de recherche
2- Cerner les articles pertinents

3- Sélectionner les articles pertinents
4- Cartographier les résultats

5- Synthétiser les résultats

6- Présenter les données



Scoping review: Synthese des resultats

« Temps depuis 'arrivée : 3 a 6 mois
« 3 a4rencontres : Climat de confiance
« Approche de santé globale vs évaluation de routine

« Vigilance aux symptdmes somatiques/dysfonctionnement social

« Services post-évaluation et suivi dans le temps

 Difficultés pour trouver des études portant spécifiquement sur des
indicateurs de santé mentale a surveiller lors d'une évaluation et du
moment opportun (variable de temps) pour la faire

de travailler sur ces indicateurs et les différents laps
de temps entre ces évaluations

« Objectif 3 a suivre....



Objectif 3

Explorer et comprendre les perceptions et les attitudes a
I'égard de la santé mentale des personnes réfugiées aupres d’informateurs
clés pour valider et enrichir les indicateurs de santé mentale
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Objectif 3
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METHODOLOGIE

Devis de recherche qualitatif

2
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Participants et recrutement

30 participants de 18 ans +

Au Canada depuis 18 a 36 mois,

parlant francais, swahili ou dari

Entretiens professionels :

2 travailleuses sociales de la clinique des réfugiés

Collecte de données

Entretiens semi-directifs, incluant co-animateur et
observateur pour les entretiens de groupe

Preésence d'intepréete

Lieu : Local d’intervention de quartier,
connu des participants

Thémes : Parcours migratoire, particularités
individuelles et culturelles, utilisation des services

Analyse thématique

Démarche de thématisation séguenciee
avec accord inter-juges




Limites de I’'étude

« Meéthode de recrutement et temps depuis l'arrivée au Québec de certains
participants

« Aucun participant n‘a expérimenté le BBE tel qu'il est effectué
aujourd'hui (10/30)
» Contexte de collecte de données aupres d’'une population allophone

Nuances des résultats : Par communauté, par individu, selon le moment
d’'arrivée au Québec et influence du contexte de
recherche et de I'équipe de recherche




Synthese des résultats
Conceptualisation de la santé mentale et influences possibles sur

le déroulement du BBE

Etablir une compréhension mutuelle du concept de santé mentale :

« Manifestations, cause de la souffrance et guérison

Perceptions et attitudes face a la santé mentale

« Jugement négatif envers les personnes qui consultent et crainte d'étre jugé
« Volonté d'oublier le passé et ne pas aborder la souffrance psychologique

« Tendance individuelle a aller ou non vers les autres pour rechercher de l'aide



Synthese des résultats : L'expérience du BBE

Contexte du déroulement des rencontres

. Temps : 18 rencontre entre 3 mois a + 1 an (au Canada depuis 18 mois a 3 ans)
. Lieu : A domicile
. Personnes présentes : En famille, ’homme est parfois absent

Appréciation subjective

- . -

Satisfaction apres la rencontre Inquiétudes

Information sur les services et ressources Trop d'information durant la
période d'intégration

Sentiment de sécurité, brise Ne se rappelle pas ou n'a pas
I'isolement été rencontreé
Lien significatif avec un intervenant Difficulté a communiquer

Post-BBE : Demeure sans service malgré la
référence



Synthese des résultats

Résumé des recommandations des participants pour améliorer le BBE

N° rencontre I O T
Moment des rencontres [REERERIS

Lieu de la rencontre CdR

Personnes présentes

Consentement

Format de I'évaluation

= Rencontre individuelle
* |nterprete

= Elaboré de maniére
collaborative
» Droit de refus explicité

Questionnaire d'évaluation
systématique, exhaustivité
révisée

3 a 6 mois
CdR ou a
(au choix)

» Rencontre familiale
= Méme intervenant
* Interprete

= Reclarifié en début de
rencontre

» Droit de refus explicité
fréquemment au cours
de l'entretien
Psychoéducation

domicile

3¢ (optionnelle)
6 mois et plus
CdR ou a
(au choix)
= Rencontre individuelle
= Méme intervenant
* |nterprete

domicile

= Reclarifié en début de
rencontre

» Droit de refus explicité
fréquemment au cours
de l'entretien

Evaluation des besoins
spécifiques et suivi des
références




Synthese des résultats

Recommandations des participants pour ameliorer le BBE

Le consentement

Participant africain :

« C'est moi qui va me faire soigner, je ne vois pas pourquoi je dois dire oui
OU non parce que je ne peux pas me soigner moi-méme. [...] Je ne
comprends pas le sens [du consentement], c'est comme s'il manquait
d'explication pour comprendre. »

Confusion quant au droit de refus :
« Je pense que quand j'arrive ici, tout ce qu'on te dit, c'est ca que tes
supposé faire ».



Synthese des résultats

Résumé des recommandations des participants pour améliorer le BBE

N° rencontre I O T
Moment des rencontres [REERERIS

Lieu de la rencontre CdR

Personnes présentes

Consentement

Format de I'évaluation

= Rencontre individuelle
* |nterprete

= Elaboré de maniére
collaborative
» Droit de refus explicité

Questionnaire d'évaluation
systématique, exhaustivité
révisée

3 a 6 mois
CdR ou a
(au choix)

» Rencontre familiale
= Méme intervenant
* Interprete

= Reclarifié en début de
rencontre

» Droit de refus explicité
fréquemment au cours
de l'entretien
Psychoéducation

domicile

3¢ (optionnelle)
6 mois et plus
CdR ou a
(au choix)
= Rencontre individuelle
= Méme intervenant
* |nterprete

domicile

= Reclarifié en début de
rencontre

» Droit de refus explicité
fréquemment au cours
de l'entretien

Evaluation des besoins
spécifiques et suivi des
références




Synthese des résultats

Recommandations des participants pour ameliorer le BBE

Le format de I’évaluation

Participante afghane :

[L'évaluation du sujet de la santé mentale nécessite une intervention

délicate et un lien avec l'intervenant, sinon] « la personne risque de se fermer et
d'attendre d'étre plus en confiance avant d'aborder les sujets plus difficiles ».

« Les afghans ne s'ouvrent pas facilement, ne font pas confiance facilement,
ils ne vont pas te raconter. Il faut trouver une autre facon de sortir leur
histoire. [...] Je pense que ca peut aider, parler en général, par exemple de la
dépression, parler tous ensemble de ce qu'est la dépression, c'est quoi les
symptomes. Ceux qui l'ont, ils ne vont pas te le dire, mais ils vont le ressentir,
ils vont le savoir. Je pense que ca peut aider beaucoup. »



Synthese des résultats

Manque d’accés aux services post-évaluation

Perspective des t.s. : Structure de I’évaluation a revoir
- Procédure laisse croire grande variabilité des évaluations a travers la province

- Actuellement, le contenu de I'évaluation semble congu en vue d’un suivi, mais
I’évaluation a une fonction d’évaluation et d’orientation

- Impression que I'évaluation des impacts concrets et actuels des expériences
traumatiques font partie du BBE
- Ne se sentent pas suffisamment outiller pour aborder le trauma
- Difficulté d’offrir des services suite au dépistage.



Synthese des résultats

Manque d’accés aux services post-évaluation

Participante travailleuse sociale :

« Je trouve que le bilan de bien-étre en général, on évalue beaucoup. On va dans
I'histoire, on va dans le parcours, on ratisse large. On veut avoir une évaluation qui est
la plus compléete [possible], mais ¢a crée des attentes aussi. Et c'est qu'on n'est pas
toujours capables d'y répondre. [...] Donc c'est pour qui est-ce que je la fais [I'évaluation
psychosociale]? C'est souvent ma question. Je la fais pour moi? Je la fais pour mon
Ordre [professionnel]? Je la fais pour la Clinique des réfugiés? On veut s'assurer que les
gens soient évalués mais... »

Recommandation des participants : Avoir accés a des services de santé sans
rendez-vous a méme les structures déja existantes



Discussion : Recommandations des participants versus des experts

Moment les plus propices pour effectuer le BBE et importance du lien avec l'intervenant

1¢ rencontre : * lerencontre : Au cours du mois suivant l'arrivée
1 3 3 mois suivant I'arrivée Shannon (2014); Woodland, Burgner, Paxton, & Zwi (2010)
2 a 3 rencontres, allant jusqu’a *  Plusieurs rencontres espacées dans le temps

Gardiner & Walker, 2010; Hjorleifsson, Hammer, & Diaz, 2018; Kirmayer et al., 2011; Ontario
Center of Excellence for Child and Youth Mental Health, 2016

. Evaluation standardisée de la santé mentale 3 3 6 mois

suivant l'arrivée
Polcher & Calloway, 2016; Pottie et al., 2011; Rousseau et al., 2011

6 mois suivant l'arrivée

Plusieurs rencontres * Plusieurs rencontres espacées dans le temps avec le méme

avec le méme intervenant intervenant
Polcher & Calloway, 2016; Rousseau et al., 2011
* Propension a peu dévoiler les problémes de santé mentale lors des

premiers contacts avec les intervenants
McKenzie et al., 2016



Discussion : Recommandations des participants versus des experts

Le consentement

Confusion du principe de
consentement pour
des services de santé

Incompréhension du droit de refus
a des services de santé en tant que
personne réfugiée

Aucune recommandation concréte

* Le principe de consentement tel que pratiqué en occident est parfois

inapproprié aupres de réfugiés et demandeurs d’asile
EKI5F et al. (2017)

* Impliguer les membres des communautés visées pour développer

des méthodes de communication adaptées
OMS (2016)

* Solliciter et expliquer le consentement plutét que viser a l'obtenir
Zion et al. (2000)

» Sassurer que le service soit réellement arrimé aux besoins

des usagers
Zion et al. (2000)



Discussion : Recommandations des participants versus des experts

Le format de I’évaluation

Psychoéducation : * La psychoéducation serait I'un des principaux besoins en termes de
*  Moins intrusif services psychosociaux pour les personnes réfugiées
. Permet d’établir le lien de Vasilevska, Madan, & Simich (2010)

confiance

* La psychoéducation serait mieux adaptée aux besoins des
personnes réfugiées, car 'approche est centrée davantage sur la

résolution de probléme que sur I'exploration de la maladie mentale
Vasilevska, Madan, & Simich (2010)

* Répond aux besoins des
personnes réfugiées

* La psychoéducation favorise |'établissement d’un lien de confiance, et

facilitent par la suite I'identification de besoins spécifiques
Ellis, Miller, Baldwin et Abdi (2011)



Discussion : Manque d’accés aux services post-BBE |

Remise en question de I’objectif du BBE :

« Certaines incohérences entre les balises d’évaluation exhaustive et le but d’évaluer pour

référer (et non une évaluation dans le but d’entamer un suivi)

* Risques de conseéquences psychologiques d’'une évaluation psychosociale ponctuelle en

profondeur, sans que des services ne soient rapidement disponibles par la suite

» Le BBE tel gu’effectué pour le moment ne permet pas de pallier efficacement les iniquités

d’acces aux services psychosociaux auxquelles sont assujetties les personnes réfugiées



Conclusion

Pour une meilleure adéquation entre le BBE et les besoins des
personnes réfugiées

Résumé des recommandations pour ameéliorer le BBE

(1) Espacer les rencontres dans le temps

(2) Considérer 'importance du lien de confiance avec l'intervenant
(3) Favoriser le consentement éclairé

(4) Adapter le format de I'évaluation dans une visée psychoéducative

Résumé des recommandations pour améliorer I'évaluation psychosociale

(1) Prendre le temps d’établir un langage commun au moment d’aborder la santé mentale
(2) Prendre le temps d’établir un lien de confiance
(3) Evaluer les besoins pergus par les personnes réfugiées, et valider I'évaluation auprés de celles-ci

(4) Adapter les interventions en prenant en considération les différences socioculturelles, familiales
et individuelles



Période de questions

C’est a vous!
Merci!

Contact
Lara.maillet@enap.ca

, @lara_maillet

Genevieve.lLaliberte2 @usherbrooke.ca
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