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1. Introduction
Description du projet

Ce bilan est un survol des travaux de recherche effectués au Québec depuis les vingt
derniéres années, concernant la réponse des services de santé et des services sociaux aux besoins
des différentes communautés culturelles.

Sour ces et méthodologie

Les bases de données de Medline, Psych-info, Sociofile, Social Work Abstract et
Criminal Justice Abstract ont été consultées. En outre, |es bibliothéques des sciences humaines et
des sciences médicales et paramédicales des universités de Montréal, McGill et du Québec a
Montréal nous ont également servi de sources de renseignement. Finalement, nous avons utilisé
plusieurs centres de documentation spécialisés (ceux des écoles de Service social et de
Criminologie de |’ Université de Montréal, celui du Centre d’ excellence pour la santé des femmes
et des Centres jeunesse de Montréal et de la Montérégie, ceux du CLSC Cote-des-Neiges, de La
Maison Parent-Roback et de Santé Canada) ou nous avons également obtenu des écrits publiés et
non publiés.

Objectifsde cebilan

Ce bilan a pour objet de mettre ajour I’ état des connaissances sur les services de santé et
les services sociaux du Québec entre les années 1980 et 1999.

Larecension des écrits nous a permis de constater que la recherche au Québec sur la santé
et les services sociaux a eu trois grands objectifs: 1) une meilleure compréhension des
populations immigrantes et du phénomeéne de I'immigration en général, 2) une connaissance
accrue des services sociaux et de santé disponibles, incluant les problemes rencontrés et les
efforts d amélioration en cours et 3) un examen des politiques d immigration en regard de la
santé de la popul ation immigrante et réfugiée.

2. Compr éhension des populationsimmigrantes

Les études portant sur une meilleure compréhension des populations immigrantes au
cours des vingt dernieres années sont centrées sur les caractéristiques familiales, sociaes,
démographiques et économiques, incluant les capacités et moyens d’intégration et d adaptation
des populations immigrantes et réfugiées. (Aboud, 1995; Barrette, Gaudet et Lemay, 1996;
Choiniére, 1990; Degardins, 1990; Dorais, 1991; Gravel et Guay, 1990; Lamotte, 1991;
Ledoyen, 1992; Ministére des Communautés culturelles et de I'lmmigration, 1992 et 1993;
Mongeau, 1990; Renaud et Cosra, 1995; Ribeiro, 1992; Ste-Marie, 1994). Outre ces données,
Legault (2000) nous fournira des indications sur les parcours des réfugiés et revendicateurs du
statut de réfugié. Ensuite, la santé physique et mentale a également retenu |’ attention de plusieurs
chercheurs (Alcide, 1984; Bernier, Willems, Delage et coll., 1996; Bibeau et coll., 1992;
Compere et Duval, 1992; Cousineau, 1990a; Evans, 1996; Menzies, Vissandjée et Amyot, 1992;
Sanchez, 1993; Sayegh, 1985; Sayegh et Lasry, 1993; Thonneau, 1990; Tousignant, 1992 et



1997) incluant celle des femmes (Vissandjée, 1997c et Vissandjée, Leduc et Renaud, 1998).
Mentionnons enfin I'enquéte de Santé Québec (1987) sur la santé de la population de la province,
incluant certaines données sur les communautés culturelles. A cet égard, Menzies, Chan et
Vissandjée (1997) remarquent que I'immigration a un impact sur le développement de la
tuberculose dans les écoles a Montréal.

Outre les données générales sur les caractéristiques des populations immigrantes, les
écrits révélent des problématiques particulieres reliées al'age, au sexe, alaculture, alarace et au
fait d’ ére immigrant ou réfugié. Par souci de clarté et pour faciliter le repérage, nous avons, dans
lamesure du possible, regroupé les écrits selon ces dimensions.

Lesnourrissons et lesjeunes enfants

Parmi les facteurs de risque chez les nourrissons et les jeunes enfants, mentionnons une
surreprésentation de meres immigrantes donnant naissance a des bébés de petits poids, dont la
plupart sont prématurés (Doucet, Baumgarten et Infante-Rivard, 1992). Ces enfants sont aussi a
risque de vivre d’autres types de difficultés au cours de leur développement (Wen, Kramer et
Usher, 1995). Pour leur part, Gravel (1986), Alvarado et Gravel (1991) et Bernard-Bonnin et
coll. (1993) se sont intéressées aux relations mere-nourrisson, aux soins dispensés aux nouveau-
nés, y compris I'alaitement, et au développement des bébés chez différents groupes culturels,
immigrants et réfugiés, de larégion de Montréal. Finalement, Saucier et coll. (1997) menent une
recherche sur larelation entre le poids du nourrisson, lamortalité et I’ origine ethnique, et Hyman
et Dussault (1996) ont examiné I’impact de |’ acculturation des meres immigrantes sur les bébés
de petit poids et enfin, Chan-Yip et Kramer (1983) se sont intéressés a la promotion de
I’ alaitement au sein de la communauté chinoise de Montréal.

Lesenfantsd’ &ge scolaire et les adolescents

Quant aux enfants et aux jeunes, sur le plan de la santé physique, Colle et coll. (1981) et
Siemiatycki et coll. (1988) constatent que les jeunes immigrants ont une plus grande probabilité
d' étre a risque de diabete tandis que Measham et Russell (1998) s'intéressent aux aspects
transculturels dans I'évaluation d’ enfants donneurs de moelle osseuse. Lévy et coll. (1992)
examinent, de leur part, les variations interethniques des pratiques sexuelles préventives des
jeunes face au SIDA, tandis qu’Adrien, Boivin, Hankins et coll. (1994) et Adrien, Godin,
Cappon et coll. (1995) identifient des facteurs associés a des comportements sexuels a risque
chez lesjeunes Hdiens.

Alvarado (1993), Rousseau, Corin et Renaud (1989), Rousseau, Drapeau et Corin (1996
et 1997) et Tousignant (1999) se penchent sur la santé mentale des enfants et adolescents des
communautés culturelles, incluant les immigrants et les réfugiés, tandis que Sylvestre et coll.
(1992) tentent d’analyser le processus d adaptation a |’ adolescence en lien avec |’ appartenance
culturelle. Sur le plan familial, Meintel et Legal (1995) expliquent les rapports familiaux en
relation avec les transitions de vie des jeunes immigrants, Morice (1987) explore les problémes
liés a I’ abus physique des enfants dans les familles hdiennes & Montréal; Jimenez et Marleau
(1999) s'intéressent a l’impact de la violence conjugale sur les enfants, en comparant les enfants
nés au Québec aux enfants d’immigration récente.



Quant aux jeunes immigrants en difficulté, la délinquance dans la population hdienne
retient particulierement |’ attention des chercheurs (Douyon, 1996; Maugile, 1996; Métellus
1988). Tourigny et Bouchard (1994) remarquent une surreprésentation des signalements des
enfants hdiens a la Direction de la protection de la jeunesse et Rambally (1995) parle de
surreprésentation des jeunes noirs en général dans les services sociaux au Québec. D’ autres
chercheurs ont examiné les profils et caractéristiques psychosociales des adolescents en centres
de réadaptation (Messier, 1991; Messier, Doray et Parisien, 1992; Messier et Toupin, 1994;
Messier, Roy et Valiquette, 1996).

Segura, Latour et Laperriere (1997) analysent les différences entre garcons et filles quant
a la construction identitaire chez les jeunes Latino-Américains, tandis que Paquin et Labelle
(1993a et 1993b) nous informent sur le discours des leaders libanais et italiens du Grand
Montréal concernant I’intégration des jeunes issus de ces deux groupes culturels. Finalement,
une étude comparative entre Toronto, Montréal et Edmonton sur la santé des enfants immigrants
et réfugiés (New Canadian Children and Youth Sudy) est actuellement menée par des chercheurs
faisant partie du réseau national de Metropolis (Beiser, Oxman-Martinez, Ogilvie et coll., 1999).

Legenre

Legenreféminin

Au chapitre de la femme immigrante, trois collogques ont été préparés par le Centre des
femmes de Montréal, et tenus a Montréal en 1991, 1992 et 1995; les Actes de ces colloques sont
disponibles au Centre des femmes. Les textes du premier collogue nous renseignent sur les
valeurs, croyances et coutumes des femmes du Sud-Est asiatique (Pham, 1991), de I’ Amérique
latine (Rulf, 1991), des pays arabes (Noufsi, 1991) et de la communauté hdienne (Bathalien,
1991). Les actes du second présentent des témoignages de femmes immigrantes sur le choc
culturel qu'elles ont vécu et ses effets sur leur bien-étre physique, mental et social, et des
témoignages sur leur adaptation au Québec : Whittle, originaire de la Jamaijue, Bango, du
Sénégal, Dembil, de la Somalie et Imam, du Pakistan (1992). Enfin, le troisiéme colloque a
exploré les réalités du parrainage dans les cas de violence conjugale (Groupe de travail, 1995).
Outre ces colloques, Duval (1991) nous donne un apercu de ce que représente étre mere au foyer
et nouvellement arrivée a Montréal, Guberman et coll. (1993) nous renseignent sur |les problemes
liés al’isolement des femmes immigrantes et Vissandjée (1997), sur les pratiques traditionnelles
en santé chez certains groupes de femmes immigrantes.

Depuis 1996, quelques chercheurs ont tenté de comprendre |es aspects et particularités de
la violence conjugale et familiale en milieu immigrant relativement a la santé des femmes et des
enfants (Jimenez et coll., 1999; Krane, 1996; Oxman-Martinez 1999; Rojas-Viger, Bibeau et
Pedersen, 1998). Notons ici, qu'a part |’ étude de Morice (1987) citée plus haut sur I’ enfant
hdien et la violence familiale, les recherches sur la violence familiale et son impact sur les
enfants immigrants et réfugiés ne font que commencer au Québec. Outre Jimenez et coll.
mentionnés ci haut, notons Oxman-Martinez et Loiselle-Léonard (1999).

Toujours au chapitre de la santé des femmes, depuis une dizaine d’ années, les mutilations
génitales ont retenu |’ attention d’un certain nombre de chercheurs (Bocar-Ly, 1996; Conseil du
statut de la femme, 1995; Drapeau et Wolde-Giorghis, 1994; Lambert, 1995; Lapointe, 1994,



Loiselle-Léonard, 1996; McKenzie, 1988; Shermarke, 1999; Vissandjée, 1997a et 1997b). Enfin,
une journaliste de La Presse, Léger (1999), se basant sur |I'éude de Shermarke, écrit a ses
lecteurs que « La lutte contre |’ excision entrainerait I’exclusion sociale » et Simonnet (1999)
présente, dans Chéatelaine, une somalienne excisée a cing ans, aujourd’ hui ambassadrice des
Nations Unies dans la lutte contre les mutilations des petites filles.

Le genre masculin

Certains aspects reliés a la santé mentale des hommes ont été également examinés, par
exemple, la schizophrénie chez les immigrants britanniques et jamatains (Jarvis, 1998) ains que
la consommation de drogues et d' alcool (Perreault et Vasco, 1998).

Races, cultures et autres problématiques

A ce chapitre, Beaulieu et Concha (1988) ont dressé un portrait des familles latino-
américaines de Cote-des-Neiges, Juteau (1991) fait le lien entre le divorce et le processus
migratoire chez les Salvadoriens a Montréal et Bathalien (1991) explique comment, dans la
culture hdienne, on résout ces problémes. Pour leur part, Legault (1995), Legault (1996a),
Legault et Fortin (1996) portent un intérét particulier aux difficultés sociales et culturelles des
familles d’ immigration récente et des jeunes méeres noires, et Warner (1983) dresse le profil dela
communauté noire anglophone du Québec aux fins dimplantation d’'un plan daction a
I'intention des communautés culturelles. Les mécanismes de recherche d’aide sont également
examinés par Kirmayer et coll. (1996) et Weinfeld (1997).

3. L a connaissance des services sociaux et de santé dispensés aux groupes
ethnoculturels

Les études portant sur les services de santé et |es services sociaux dispensés aux groupes
ethnoculturels se sont fait beaucoup plus nombreuses que celles visant a connaitre et a
comprendre les clientéles immigrantes. Toutefois, dans certains cas, ces études nous renseignent
également sur cette clientéle.

Plusieurs dimensions ont retenu I’attention des chercheurs et autres auteurs en ce
domaine. Pour faciliter la description de la recension des écrits, cette synthése se divise en neuf
grands thémes : 1) Utilisation des services de santé et des services sociaux par les groupes
ethniques; 2) Barrieres associées a |’ utilisation des services; 3) Incompréhension culturelle dans
la relation intervenant-client; 4) Accessibilité, adéquation des services, gustements et
adaptations; 5) Réflexions sur la pratique interculturelle et I'intervention aupres des immigrants
et réfugiés, 6) Recherches évaluatives sur les services, 7) Perception des services par les
clientéles multiethniques; 8) Réflexions sur la formation des intervenants, présents et futurs, et
enfin 9) Guides/trousses al’ intention des intervenants et des clients.



Utilisation des services sociaux et de santé par les groupes ethniques

Des chercheurs québécois se sont intéressés a I’ utilisation des services de santé et des
services sociaux par les populations multiethniques. Ils se sont penchés sur I’ acte consultatif,
social ou médical, des populations immigrantes. Par exemple, a partir des résultats de I’ Enquéte
Santé Québec, Cousineau (1990a) a démontré que 20% des membres des communautés
culturelles ont consulté un professionnel de la santé au cours des deux semaines précédant
I’enquéte; il nous apprend notamment que les femmes et les personnes agées consultent
davantage, comme chez les Québécois de souche. Pour leur part, Kirmayer et coll. (1996) et
Galbaud-DuFort et coll. (1997) n’indigquent aucune différence d'utilisation des services
psychiatriques entre immigrants et non-immigrants au cours de |’ année 1996.

Par ailleurs, certaines études ont fait ressortir que lesimmigrants recourent moins souvent
aux services d’'urgence et aux spécialistes, ainsi qu’ aux intervenants en santé mentale auxquels
les non-immigrants recourent quatre fois plus souvent. Leduc et coll. (1997) présentent les
résultats d’ une étude relatant les trgjectoires de soins donnés a de jeunes familles nouvellement
arrivées. On doit constater toutefois que la plupart des éudes ne tiennent pas compte des
disparités qu'il peut y avoir entre les différentes populations immigrantes: par conséquent, il
nous est impossible de savoir s'il y a des groupes ethnoculturels qui consultent plus fréquemment
gue d autres et pour quelles raisons, et si, pour certains groupes, les barriéres sont plus présentes
gue pour d'autres.

Barriéresassociéesal’ utilisation des services

A part la méconnaissance des services, la premiére et la plus importante barriére &
I’ utilisation des services est la langue, surtout chez les nouveaux arrivants dont plus de 40 %,
selon les statistiques du Québec, n’ont aucune connaissance du francais ou de I’anglais a leur
arrivée (Beaulieu et coll., 1988; Bibeau, 1987 et 1992; Bisaillon, 1989; MCCI, 1992). Ces
difficultés ont été mentionnées lors du colloque organisé par le Centre des femmes de Montréal
(Whittle, Bango, Dembil et Imam, 1992). Cette méconnaissance linguistique contribue a
I’isolement social et culturel des immigrants (Alcide, 1984) et, selon Krane, Oxman-Martinez et
Wehbi (1999), cette barriére prend des dimensions aigués lorsqu’il s agit de femmes victimes de
violence conjugale.

L e probleme de la langue est souvent solutionné par I’ utilisation d’ un interpréte lors de la
rencontre clinique; depuis les deux dernieres années, des chercheurs et des intervenants se sont
penchés sur ce service afin d’en évaluer le rendement (Bourque et Tavlian, 1997; Hemlin et
Mesa, 1997; Jalbert, 1998; Kirmayer, 1998; Loiselle-Léonard, 1998; Mesa, 1997; Vissandjée et
coll., 1998). Dans I'ensemble, I'interprete facilite la communication entre I'intervenant et le
client, surtout s'il y a une étroite collaboration et une bonne compréhension des réles entre
I"intervenant et I’interpréte, et si I'interpréete posséde autant une bonne connaissance des deux
cultures que de la problématique exposée; I’ é&ude de Hemlin et Mesa (1997) indique toutefois un
écart entre les attentes et laréalité du terrain.

Au-dela de la langue, quelques recherches ont pour objectif d'examiner les difficultés de
communication et d'interaction en intervention transculturelle. McAll, Tremblay et LeGoff



(1997) analysent les défis de communication entre intervenants et clients d origine multiethnique
dans les CLSC. Kirmayer (1998) ainsi que Lasry et coll. (1997) explorent les sentiers et les
embQches pour les immigrants qui sorientent vers les services de santé mentale. Weinfeld et

coll. (1997) révélent que les immigrants consultent moins dans le domaine de la santé mentale a
cause de : 1) I'anticipation de la manifestation de préugés de la part des professionnels de la
santé, 2) la non-disponibilité de professionnels de la santé de la méme origine ethnique que le
client et 3) la perception que I’ éément culturel ne sera pas pris en compte par le professionnel

lors de la rencontre. Tel gquindiqué dans la section 2.2 concernant les enfants d’ age scolaire,

Measham et Russell (1998) se sont penchés sur les aspects transculturels liés a I’ évaluation
d enfants donneurs de moelle osseuse. Enfin, ala suite de rencontres avec un nombre substantiel

d’ organismes du Grand Montréal qui ce uvrent aupres des populations immigrantes et réfugiées,
Bertot et Mekki-Berrada (1999) présentent un rapport sur les services sociaux offerts dans les
organismes communautaires aux demandeurs d'asile, qui fait état également des raisons pour

lesquelles les intervenants de ces organismes jugent important de s en préoccuper.

I ncompréhensions culturelles danslarelation intervenant-client

Certaines recherches indiquent des difficultés de la part des intervenants et des clients au
niveau de leurs cadres de référence (ou cadres identitaires) respectifs (Arpin, 1992; Cognet,
1999; Hohl et Cohen-Emerique, 1997; Laperriere et coll., 1992; Sterlin, 1987). D’ autres auteures
pointent différentes situations d’incompréhension interculturelle et de chocs culturels entre
intervenant et client (Roy, 1990; Roy, Chiasson-Lavoie et Cantin, 1991; Roy, 1991; Legault et
Lafreniére, 1992a et 1992b; Legault et Fortin, 1996, Legault, 2000). Enfin, Meintel, Cognet et
Lenoir-Achdjian (1999) ont fixé leur regard spécifiquement sur les relations interethniques entre
les auxiliaires familiaux et la clientéle du quartier Cote-des-Neiges a Montréal.

Les limites du modéle biomédical ont été soulignées par plusieurs chercheurs qui notent
gue les notions de santé sont trop souvent basées sur des définitions occidentales considérées
universelles. Les attitudes face a la maladie, a la souffrance et ala mort, les définitions de bien-
étre et de douleur, les processus de communication au niveau de la santé, particulierement de la
santé mentale, different souvent de facon substantielle et débouchent sur des situations
d’incompréhension et sur des conflits de valeurs (Bourgeault, 1998; Clarkson et Lavallée, 1997;
Jmenez, 19973, 1997b et 1999; Kirmayer et coll., 1993; Kirmayer, Young et Robbins, 1995;
MCcAIl et coll., 1997). Bon nombre de chercheurs (Lacroix, 1998; Ntetu et Vissandjée, 1997,
Roussseau, 1998; et Sterlin, 1987) se sont intéressés a I'importance de la référence culturelle
dans les pratiques psychiatriques et thérapeutiques; Giraud (1998) et Mestre (1998 et 1999)
réfléchissent sur le soi et I’ autre en ethnopsychanalyse ainsi que sur les variantes culturelles face
au dévoilement de la souffrance, et Sévigny (1996a, 1996b, 1997a, 1997b et 1998) reléve les
enjeux dans les interventions en milieu pluriethnique, plus particulierement en psychiatrie
transculturelle, et propose une classification des éléments de complexité en intervention
interculturelle. Quant a I'interface en ethnopsychiatrie et en intervention sociale, elle est
examinée par Pierzo et Legault (2000).

Finalement, Chiasson-Lavoie et Cantin (1991), Guibert (1997), Ntetu et Vissandjée
(1997), Roy (1987) tentent de comprendre et d’ analyser ce qui se passe lors de rencontres face a
face entre intervenant et client en contexte interculturel. Comme nous |'avons mentionné plus



haut, les valeurs personnelles et les différences de conception de la maladie jouent un réle tres
important.

Accessibilité, adéguation, ajustements et adaptations

Plusieurs chercheurs ont examiné la réponse de I’ Etat quant & sa propre adaptation a la
réalité multiculturelle du Québec et al’ accessibilité des services aux nouveaux arrivants, mettant
I"accent sur les services en santé mentale. Nous présentons ici un compte rendu chronologique
des écrits a cet égard. En 1984-1986, Ottmann-Clish présente I’ é&at de la situation concernant
I"accessibilité des centres hospitaliers psychiatriques et des services sociaux de la région
montréalaise aux communautés culturelles. Jacob (1986) examine a son tour cette question, et le
Comité consultatif sur I’ accessibilité des services (Comité Sirros) présente en 1987 son rapport
sur I'accessibilité multiculturelle. Pour sa part, Bisaillon (1988, 1989a et 1989b) expose les
perspectives des intervenants et celles de la clientéle sur I'accessibilité des services a ces
communautés. En 1989, le Ministére de la Santé et des Services sociaux présente, pour une
premiére fois, I’ orientation et le plan d’'action 1989-1991 sur |’ accessibilité aux communautés
culturelles. En 1991, Béliard situe dans le contexte montréalais le projet de I’ Association
canadienne pour la santé mentale intitulé: «Vers une approche multiculturelle en santé
mentale» qui vise I'amélioration de la santé mentale des communautés culturelles, leur
implication dans les ressources communautaires et |’ accessibilité des services. Pour sa part,
Jacob (1992) décrit les principal es caractéristiques et |es étapes d’ adaptation des services sociaux
auprés des immigrants et des réfugiés, soulignant des pistes d’amélioration possibles.

En 1994, les nouvelles orientations et le plan d’'action (1994-1997) du Ministére de la
Santé et des Services sociaux pour |’ accessibilité des services aux communautés ethnoculturelles
sont publiés. Finalement, basés sur leur longue expérience clinique aupres des réfugiés, Dongier
et Théorét (1997) présentent leur point de vue sur |’ accessibilité aux services socio-sanitaires
pour les réfugiés tandis que Gratton et Legendre (1997) tirent certaines legons interculturelles
dans |e cadre de larestructuration des services sociaux et du virage ambul atoire.

Au fil des années 90, I’ adéquation des services aux valeurs et croyances des femmes de la
nouvelle immigration et a leurs besoins spécifiques en santé et en services sociaux retient
I’ attention de plusieurs chercheures et intervenantes (Aumont, Guindon et Legault, 2000;
Brunelle, 1997; Dupuy-Godin et coll., 1996; Gastaldo et coll., 1998; Laoie, Mulazzi et
O'Doherty, 1998; Legault, 1993; Mulazzi, 1998; Vissandjée, 1997). Au niveau des familles
immigrantes, Henneman et coll. (1994) concluent que les services sociaux et de santé ne
réussissent que partiellement a répondre aux besoins de cette clientéle. (Voir également Gravel,
1994, Gravel et Legault, 1996, et Legault et coll., 1997, a cet égard). La recherche de Gravel et
Legault (1996) indique que les intervenants et les clients ne donnent pas priorité aux mémes
problémes et qu’il existe, par conségquent, une inadéguation dans les services. Outre ces défis,
Lazure, Vissandjée et coll. (1996) posent un regard sur les dimensions transculturelles en nursing
et Folco (1996) signale que les problémes d’ accommodement sont a triple facette: lalangue, les
traditions culturelles et les exigences religieuses. Quant aux améliorations apportées a
I"accessibilité des services aux communautés culturelles, elles tiennent plut6t a des initiatives
individuelles dans les hopitaux et CLSC qu’'a un véritable soutien de |’ Etat. Pour leur part,
Krane, Oxman-Martinez et Wehbi (1999) explorent une nouvelle approche pour répondre plus
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adéquatement au probleme de la violence conjugale en situation interculturelle et analysent la
réponse faite par I'Etat a ces problemes.

Au chapitre des jeunes et des enfants, d§a décrit dans la section «enfants et
adolescents» sous la rubrique «connaissance de la clientéle», certaines communautés
immigrantes sont fortement représentées dans les services de protection de la jeunesse, et
plusieurs chercheurs sont préoccupés par I'intervention en ce domaine (Altamirano, 1997
Chiasson-Lavoie, 2000; Dieudonné, Brown et lasenza, 1996; Dugué,1991; lasenza,1997a et
1997b; Lambert, 1996; Legendre, 2000). En outre, sur le plan judiciaire, White (1991) se
demande comment réconcilier certains principes de la Charte québécoise des droits et libertés
dans |le cadre de la protection de |a jeunesse immigrante et, de son coté, Abbassi (1997) examine
lesinterventions au niveau du SIDA auprés des jeunes arabes.

Quant aux enfants de familles démunies et réfugiées, Lacroix (1998) relate et analyse les
résultats positifs de I’ art-thérapie et « Les enfants de la guerre » retiennent I’ attention de Tavlian
(1991) qui montre comment la guerre les prive de leur enfance et a quel point les intervenants
doivent s'armer de doses substantielles d’amour, de patience, de compréhension et de tolérance
dans leur intervention aupres d’ eux. Confirmant en quelque sorte ces dernieres constatations, De
Plaen et coll. (1998) expliquent qu’il faut recréer un dispositif de soins psychiatriques pour
chaqgue enfant de migrants et pour sa part, Carignan (1997) examine I’intervention aupres de
familles démunies d’ enfants d’ &ge préscolaire vivant en milieu pluriethnique.

En ce qui a trait a I’autre extrémité de la vie, Trinh (1991) réfléchit sur I’intervention
aupreés des ainés en centre d' accueil multiculturel.

A un niveau plus général, afin d assurer une meilleure adéquation des services, Roy
(1993a et 1993b) examine les défis que pose la complexité dans I’ intervention interculturelle,
suggéere un protocole de discussion de cas, et présente un nombre doutils ou instruments
disponibles pour faciliter I'intervention aupres des clientéles ethnoculturelles. Quant & Jacob
(1996), il propose le récit sociobiographique comme outil important en intervention auprés des
réfugiés et Brault (2000) recommande le génogramme comme outil d’intervention.

Au chapitre spécifique de la santé mentale, la création de liens en ethnopsychiatrie retient
I"attention d’ Abdelhak (1999). Comme nous I'avons déga mentionné, Kirmayer et Weinfeld
(1997) vérifient I’ accessibilité des services aux immigrants et enfin, le Conseil canadien de la
santé multiculturelle (1996) se préoccupe d’innovation en période difficile.

Réflexions sur la pratiqueinterculturelle et aupresdesimmigrants et desréfugiés

Quelques chercheurs et intervenants présentent diverses perspectives sur larelation d’ aide
en contexte d'immigration. Certains dentre eux se concentrent sur la relation idéae
intervenant/client en contexte interculturel, tandis que d'autres réfléchissent a leur propre
pratique. Roy (1990, 1991 et 1992) anayse les pratiques interculturelles dans un monde dit
«moderne » et la nécessité pour I'intervenant tant de décoder le langage de I’ autre que d’ étre
conscient de ses propres valeurs. Bilodeau (1993) pose un regard critique sur la méthodologie
pratiquée au Québec en intervention sociale interculturelle tandis que Forest et Pham (1997)
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réfléchissent sur leur propre pratique. Pour leur part, McAll et Dandurand (1996) se demandent
s les meres monoparental es ont toujours besoin d’ aide.

Sur le plan thérapeutique, Ferron (1995) ainsi que Kirmayer, Young et Robbins (1995)
sont plutbt concernés par la symptomatologie (attribution de symptémes) en contexte
interculturel; Moro (1992 et 1993) réfléchit sur I’ethnopsychiatrie dans les services aupres
d’ enfants immigrants a Montréal; Heusch analyse le cheminement d’immigrants russes en art-
thérapie; Giraud (1998) se questionne sur |’ ethnopsychanalyse et Jacob (1993) suggére qu’en
intervention aupres des réfugiés, connaitre leur processus d’ intégration est fortement explicatif.

Finalement, le Centre de recherche et de formation du CLSC Cote-des-Neiges (1999),
Gravel et coll. (1997) et Guberman et Maheu (1997) se sont penchés sur les enjeux et les limites
de la composante culturelle ainsi que sur les concepts d ethnicité, de citoyenneté et de
communauté dans le domaine de la santé publique.

Bilans, recherches évaluatives sur lesserviceset |'éhique des soins

Fiorino (1996) a effectué l'analyse de quarante années d'intervention auprés des
populations immigrantes et réfugiées, Battaglini et coll. (1997) et Battaglini et Fortin (1997) ont
prépare et présenté un bilan des interventions aupres d’ enfants et de parents d’ origines diverses,
Rinfret-Raynor et Raynor (1983) ont passé en revue la pratique du counselling transculturel,
Douyon (1988) présente au Secrétariat d’ Etat au multiculturalisme un rapport d étape de
recherche sur I'intervention auprés des minorités ethniques, lasenza (1995) fait I'éat de la
situation et offre des pistes d’ orientation concernant les services offerts par les Centres jeunesse
de Montréal aux communautés culturelles et Paquette, Berteau et Brown (1996) ont examiné un
service d accompagnement par des membres de la communauté haienne.

Finalement, |’ éthique et les conflits de valeurs dans les services sociaux et de santé
retiennent |’ attention de Bourgeault (1998) et du Centre des services sociaux du Montréal
meétropolitain (1991).

Per ception desclientéles sur les services

A lasuite de trois enquétes de Santé Québec auprés des communautés chinoise, haienne
et maghrebine/moyen-orientale, Clarkson et collaboratrices (1997) présentent un premier rapport
concernant les perceptions de ces communautés sur les services de santé. Quintal (1996) rapporte
les résultats d’ une enquéte sur les opinions et les perceptions des L atino-Ameéricains montréalais
a l’égard de la santé, Gastaldo et coll. (1998) nous informent sur les perceptions des femmes
arabes musulmanes concernant les soins recus au hiveau de la maternité et Leduc et coll. (1997)
présentent la perception des jeunes familles récemment immigrées sur les services de santé de
premiére ligne.
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Réflexions sur laformation desintervenants

Dans un premier temps, suite a leur évaluation des pratiques transculturelles, Rinfret-
Raynor et Raynor (1983) ont esquissé quel ques recommandations de formation. Dans les années
90, des chercheurs démontrent le besoin de formation a I’ intervention en contexte pluriethnique
et proposent des méthodes et des avenues a suivre (Chiasson 1998; Fortin et lasenza, 1992; Hohl,
1999; Legault 1991 et 1996¢). De son cété, Gravel (1999) commente la résistance a la formation
interculturelle et propose un contenu de formation axé sur les phases inhérentes au processus
migratoire tandis que Bourgue et Drudi (1997) produisent un guide de formation et un outil de
référence. Ouellet et coll. (1997) présentent un bilan critique de la formation interculturelle au
Québec, et Charbonneau et coll. (1998) procedent a une évaluation comparative entre les
formations de longue durée (universitaire) et les sessions de formation et de sensibilisation de
courte durée en milieu de travail. Cette étude indique que la formation dite « longue » donne des
résultats positifs alors que les sessions de sensibilisation de courte durée ne semblent pas avoir
un impact positif significatif sur les attitudes, les connaissances ou les comportements des
intervenants. (Voir également les commentaires de Gravel, 1999, et de Hohl, 1999, a cet égard).

Guideg/trousses et programmes al’intention desintervenants et/ou des clients

Dans un premier temps, Barrette, Gaudet et Lemay (1993, réédité en 1996) ont rédigé un
guide afin de faciliter la communication interculturelle. Dans cette foulée, Lenden (1994) produit
également un guide de sensibilisation a la communication dans une société pluraliste. Au niveau
de I’aide a la femme immigrante en situation de violence conjugale, le Groupe de travail sur les
femmes immigrantes et la violence conjugale (1997) élabore une trousse intitulée « Pour un
véritable acces a I’ exercice de leurs droits » dédiée aux intervenant(e)s et aux clientes et qui
traite des statuts d’ immigration, de la loi, et des droits des femmes nouvellement arrivées
victimes de violence conjugale. Aumont et coll. (1998) ont préparé un guide pour |’intervention
psychosociale aupres des familles immigrantes et, tel que mentionné a la section précédente,
Bourque et Drudi (1997) ont produit un guide de formation et un outil de référence al’intention
desintervenants.

L e sort des ainés étant une préoccupation majeure du CL SC René-Cassin, MacNaughton-
Odler et Canderan (1997), de I’ Institut de gérontologie de ce CLSC, ont rédigé deux guides, afin
de venir en aide a cette population en cas de mauvais traitements: un a I'intention des
intervenants et un second al’intention des communautésethnoculturelles.

Au niveau des programmes, Saindon, Sauvé et Rivera, (1997) expliquent un programme
de nutrition pour femmes enceintes migrantes et immigrantes intitulé « Oasis grossesse ».

Autres documents

Signalons d'abord ici un cahier de base sur |’approche interculturelle, par Chiasson-
Lavoie (1992), du Centre de services sociaux du Montréal métropolitain, qui présente ala fois
desinformations sur les clientéles ainsi qu’ un bilan et une évaluation des services sociaux offerts
aux populations immigrantes et réfugiées, des réflexions sur I'intervention interculturelle et des
idées d’ gjustement et d' adaptation al’intention des intervenants et des services.
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Allen et coll. (1993) ont également publié une bibliographie commentée sur I’ intervention
interculturelle dans les services sociaux et de santé au Québec et Haralempiev et Monréal (1997)
discutent d'une approche communautaire en milieu pluriethnique.

4, Les politiques d’immigration en regard de la santéet des services
sociaux

Quelques chercheurs sont préoccupés par la question de la prévention de la santé mentale
des réfugiés, liée aux incidences de séparations familiales prolongées et des réunifications
difficiles a la suite de telles séparations (Mekki-Berrada 1997; Mekki-Berrada et Rousseau,
1997-98; Moreau, Drapeau et Marotte, 1997; Oxman-Martinez et Legault, 1998; Rousseau,
1997) et demandent des politiques plus flexibles a cet égard.

D’autre part, Jacob (1992) éucide le terme de « communautés culturelles», anayse
I’ accessibilité aux services, les efforts faits par les ONG, et les gjustements nécessaires dans les
services publics et parapublics et, finalement, propose des pistes pour |I'améioration des
politiques et des services, sur la base d’une réflexion collective sur la signification sociale et
politique des rapports sociaux entre « groupe majoritaire » et « groupes minoritaires ».

5. Conclusion

La majorité des connaissances acquises sur la population immigrante et multiethnique au
Québec provient de recherches ponctuelles, exploratoires et descriptives, d enquétes statistiques,
de témoignages par des membres de communautés ethniques ou d’ expériences terrain relatées
par desintervenants. Sauf pour I’ enquéte Santé Québec, aucune étude a été reproduite de fagon a
en confirmer ou infirmer les résultats et la mgjorité des études ont soit englobé toutes les ethnies
en un tout confondu ou ont examiné une communauté particuliére. Plusieurs pistes de recherches
subséquentes ont cependant été identifiées.

Il Savére donc important d'éaborer de nouvelles recherches scientifiques, plus
particuliérement de nature longitudinale et/ou comparatives et/ou multidisciplinaires destinées a
augmenter et a diversifier nos connaissances des différentes clientéles immigrantes et pouvoir
ainsi adapter I’intervention. |l serait également nécessaire d’ entreprendre des études sur les effets
pernicieux de I'immigration sur la santé physique et mentale des femmes, des hommes, des
enfants et des adolescents. Nous constatons une faible proportion de chercheurs au Québec qui se
penchent sur ces phénomenes, et de telles recherches s avereraient utiles ades fins préventives.

Les recherches dans le domaine de la santé des populations immigrantes ne font que
commencer au Québec. En effet, nous savons peu sur la santé des familles immigrantes et
réfugiées. Comment des problémes sociaux tels que le racisme, la discrimination, |a pauvreté, le
chémage, les conditions de travail qui ménent al’ exclusion économique et sociale, le manque de
loisirs, la vulnérabilité due au statut d’immigration affectent-ils la santé physique et mentale des
différents membres d’ une famille ainsi que I’ unité de la cellule familiale ? Quels sont les effets
de la saison hivernale, des chocs culturels, de I’ éloignement de lafamille élargie sur lasanté et le
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bien-étre des nouveaux venus ? Et qu’en est-il de I’ hygiéne et de la salubrité des logements chez
les nouveaux arrivants et leur impact sur la santé? Quels sont leurs moyens de survie?
Comment les différentes cultures résolvent-elles leurs conflits, leurs problémes ?

Il faut noter que certaines communautés et certains groupes ethniques spécifiques ont
particuliérement retenu I’ attention des chercheurs : la communauté hdienne et ses jeunes, les
femmes musulmanes et latino-américaines ainsi que les ressortissants d’ Asie de I’ Est et du Sud-
Est. Certains themes aussi ont regu une attention soutenue : la grossesse, le développement des
nourrissons, la délinquance et les mutilations génitales féminines. Cependant, a part quelques
rares recherches répertoriées, les chocs culturels, la discrimination, les problémes liés ala drogue
et a I'acool, les emblches et autres difficultés éprouvées par les hommes nouvellement
immigrés qui sont issus de diverses cultures ne font pas la manchette. En outre, les personnes
agées et les nouveaux arrivants du sous-continent indien (Asie du Sud), immigration a croissance
rapide au Québec depuis e milieu des années 80, et les ressortissants d’ Europe de I’ Est n’ ont pas
été la cible de recherches en santé et services sociaux.

Quant aux problemes de santé physique, certaines maladies particuliéres telles que le
diabéte, la tuberculose et le SIDA, surtout chez les jeunes, ont été abordées mais nous n’avons
repéré aucune étude portant sur les maladies dues au stress, au froid et aux problémes d’ hygiene
et de pauvreté. Au niveau de la santé mentale, la majorité des recherches qui ont pour objet
spécifique d’augmenter nos connaissances sur les clientéles et leurs besoins s'intéressent a la
santé des enfants et des adolescents. L'examen de |’ adéquation des services aux familles et aux
individus immigrants nous permet de mieux comprendre les problémes auxquels ils font face;
toutefois, ¢’ est surtout les jeunes immigrants qui sont objets d étude.

En ce qui concerne la prestation de services sociaux et de santé, nous savons que
I'obstacle majeur qu'est la langue et les services d'interprétariat ont été examinés et que des
efforts sont déployés pour améliorer les conditions en ce domaine. Nous manquons cependant
d’ information sur I'impact qu'a, sur les enfants, le fait de servir souvent d’interprétes a leurs
parents, surtout aupres de leurs méres, lors de consultations médicales ou sociales. Quelle est
I" attitude et la réponse des intervenants médicaux et sociaux a cet égard?

Au-dela de la langue, certains chercheurs se questionnent sur le recours aux services de
santé mentale de la population immigrante comparativement a la population dans son ensemble.
Conscients des stress provoqués par |I'immigration, nous croyons que des études examinant les
raisons pour lesquelles les populations immigrantes consultent moins que l'ensemble des
Québécois s averent nécessaires. Des recherches relatives a |I'accessibilité des services aux
personnes immigrantes avancées en age seraient également trés importantes.

Au chapitre de la formation des intervenants a I’ approche interculturelle, des efforts
accrus sont requis afin de pouvoir mieux répondre aux besoins d’une clientéle provenant de
milieux pluriethniques. Un bilan critique des écrits a cet égard et des recherches supplémentaires
seraient fort pertinentes dans le contexte montréalais.
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Finalement, nous notons que la grande majorité des éudes répertoriées mettent en
lumiére des problématiques reliées a la venue et a la présence de nouvelles populations. Une
autre fagon de regarder la question serait de se demander si ces nouveaux venus au Québec
n’apportent pas aussi des apports positifs, des points de vue enrichissants et stimulants, nous
permettant d’accroitre nos connaissances et d enrichir notre compréhension a de multiples
niveaux dans les domaines de la santé et des relations sociales. A titre d’ exemple, mentionnons
les différentes réalités et attitudes face a la santé, a la souffrance, a la mort, ala sociaisation, a
I”éducation, alafamille et alaplace de la spiritualité dans les rapports sociaux.
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