Quinfessence |

|"acces au savoir en santé mentale populationnelle

Volume 4, Numéro 7, octobre 2012

La santé mentale chez les immigrants et les réfugiés

Laurence Kirmayer, M.D., professeur titulaire de la chaire James McGill et directeur de la Division de
psychiatrie sociale et transculturelle, Département de psychiatrie, Université McGill.

Nécessité d’offrir des services de santé mentale

Pres de 20 % de la population canadienne est née a I'étranger. Chaque année, le Canada accueille environ
250 000 immigrants dont 25 000 sont des réfugiés. Offrir des soins de santé de qualité aux immigrants et
aux réfugiés exige une connaissance des facteurs spécifiques qui affectent leur santé mentale.

Au fil des ans,

les taux de Au moment de leur arrivée au Canada, les immigrants (mais non les réfugiés) semblent jouir d'une
troubles meilleure santé que la population en général. Ce fait peut s'expliquer par le caractére sélectif du
mentaux chez processus d'immigration. L'évaluation des demandes selon un systéme de pointage favorise les gens
les immigrants considérés comme étant outillés pour vivre au Canada.

rejoignent

ceux de la Toutefois, au fil des ans, les taux de troubles mentaux chez les immigrants rejoignent ceux de la
population population canadienne en général. Les réfugiés, pour leur part, présentent un plus grand risque de
canadienne en souffrir de troubles mentaux que la population générale, en particulier des troubles découlant de la
général violence et de la torture (ex. : trouble de stress post-traumatique, dépression et symptomes somatiques)

(Beiser, 2005).

Les difficultés de 'immigration

Le processus d'immigration constitue une expérience éprouvante et stressante. Les mois précédant
I'immigration provoquent de I'incertitude chez les immigrants en attente de leur statut de résident. Les réfugiés

sont particulierement vulnérables au cours de cette période, puisque les circonstances sont souvent pénibles dans

leur pays d'origine et qu'ils séjournent parfois longuement dans des camps de réfugiés, ou le niveau de violence
endémique est élevé et les conditions de vie sont difficiles.

Le fait d'immigrer engendre une rupture des réseaux et liens sociaux, ainsi qu'une transition d'un systeme socioéconomique et culturel
a un autre. Ces changements exigent des mécanismes d'adaptation efficaces. Les gens qui immigrent doivent souvent abandonner leur
communauté, leurs amis et les membres de leur famille étendue, qui sont pour eux des sources importantes de soutien social,
émotionnel et financier. A leur arrivée, les immigrants sont fréquemment confrontés au sous-emploi ou au chémage, a la perte de leur
statut social, a la pauvreté, aux difficultés liées a I'apprentissage de nouveaux codes de conduite et de nouvelles langues, a I'incertitude
face a I'avenir, au racisme et a la discrimination (Kirmayer et al., 2010).

Chez les jeunes, I'immigration provoque un bouleversement des processus sociaux, elle engendre des difficultés a s'adapter a un
nouveau systéme éducationnel et a une nouvelle langue, elle est une source de stress dii a I'acculturation et peut entrainer une
marginalisation sociale, le tout a une période cruciale du développement personnel. Déménager dans un nouveau pays peut étre
particuliérement déroutant pour les adolescents. lls doivent s'adapter a I'éducation dans une nouvelle langue tout en s'efforcant de
redéfinir leur identité individuelle et culturelle, d'étre en relation avec leurs pairs et leur famille, et de s'adapter & des régles, a des
situations et a des rles nouveaux. Pour les immigrants adolescents, le fait de devoir se forger une nouvelle identité qui s'inscrit de facon
significative dans leur nouvel environnement tout en se fondant sur celle de leurs parents et de leurs proches n'est pas une tache facile

(Tousignant et al., 1999).
vivre en bonne santé mentale O



La culture influe
sur de nombreux
aspects de la
maladie mentale
et de
I'adaptation,

y compris la
facon dont les
gens interpretent
et expliquent
leurs symptomes

coualaxia.org

Interprétation et accés aux services de santé mentale

['accés aux services de santé mentale est difficile pour des gens qui ne maitrisent pas le francais ou I'anglais. De
nombreux immigrants se débrouillent en frangais ou en anglais dans la vie quotidienne. Toutefois, les soins de santé
mentale exigent une meilleure maitrise de la langue pour décrire adéquatement les situations difficiles et les états
émotionnels, ainsi que pour bien comprendre les recommandations faites par les professionnels de la santé. Méme si
cliniciens et patients peuvent se sentir mal a I'aise d'avoir recours a un interpréte, il n'en demeure pas moins que les
interprétes médicaux professionnels demeurent la seule et la plus importante ressource pour assurer |'accés a des soins
de santé mentale de qualité (Feldman, 2006). Les demandeurs d'asile ont quant a eux un acces tres restreint aux services
de santé mentale, puisque, au Canada, les demandeurs d'asile ne sont pas admissibles aux régimes provinciaux
d'assurance-maladie.

L’incidence de la culture sur la santé mentale

Fournir des soins de santé mentale aux immigrants exige une compréhension de la facon dont la culture affecte la santé
mentale. La culture influe sur de nombreux aspects de la maladie mentale et de |'adaptation, y compris la fagon dont les gens
interprétent et expliquent leurs symptomes, la maniére dont ils s'adaptent a ceux-ci ou dont ils y font face, le type d'aide ou
de traitements qu'ils préférent et recherchent, ainsi que les termes qu'ils emploient pour définir le processus thérapeutique
et la relation qu'ils entretiennent avec leur famille et les intervenants du systeme de soins de santé (Pumariega, Rothe et
Pumariega, 2005).

Les immigrants recherchent souvent de |'aide pour des problémes de santé mentale aupres de différents dispensateurs et ont
tendance a combiner des services de santé biomédicaux avec des formes de soins traditionnels. Bon nombre d'immigrants
consideérent que I'approche occidentale en matiére de santé mentale n'est pas la seule maniére de guérir la maladie mentale;
le processus thérapeutique exige donc souvent des tractations et une coopération non seulement avec le patient, mais aussi
avec ses proches, d'autres membres de sa communauté, des guérisseurs, ainsi que des chefs religieux et spirituels (Andrulis
et Brach, 2007).

Des questions ont été soulevées quant a la pertinence d'appliquer des formes de traitement occidentales pour guérir des
maladies post-traumatiques (p. ex., le trouble de stress post-traumatique) chez les gens provenant de milieux culturels
différents. Bien que des preuves témoignent de I'efficacité de telles interventions, les études sont souvent limitées sur le plan
méthodologique et ne fournissent pas toujours des résultats cohérents. Par ailleurs, le fait d'insister, aupres de personnes qui
fonctionnent bien en société, pour qu'elles évoquent leurs expériences associées a des traumatismes et a des abus pourrait
causer plus de tort que de bien.

En conclusion

Pour offrir des soins de santé mentale adéquats aux immigrants, il est essentiel que nous comprenions les facteurs de stress
spécifiques engendrés par |'immigration tout en nous efforcant d'adopter une approche en santé mentale qui soit davantage
accessible et respectueuse des diverses cultures.
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