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LEXIQUE 

 

la compréhension du plus grand nombre. 

 

Acculturation - 

est asymétrique : les groupes minoritaires, coupés de leur réseau et incités à modifier leurs 

façons de faire part des pressions et discriminations sont davantage touchés par 

-17).  

 

Déterminants de la santé - ent 

 : le revenu et le statut social, les 

conditions de travail, les milieux sociaux, les milieux physiques, les pratiques relatives à 

la santé, le sexe et la culture. (MSSS, 2010, p.5). 

 

Discrimination - 

s 

 

 

Immigrant - pour 

. 

(RIFSSSO, 2014, p.42). 

 

Intégration  « Un processus multidimensionnel fa onn  par la capacit  du nouvel arrivant 

de s'approprier certains espaces tels que la langue fran aise et le milieu du travail. Mais 

l'int gration suppose aussi de pouvoir faire la transition identitaire entre l'individu qu'il fut 

au pays d'origine et celui qui se construit au Qu bec. » (St-Denis, 2018, p.65). 
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Problème de santé mentale - 

biologique. Ces perturbations provoquent différentes sensations de malaises, des 

bouleversements émotifs et/ou intellectuels, de même que des difficultés de comportement. 

(Fondation des maladies mentales, dans Arrondissement, 2011). 

 

Racisme - « Idéologie qui repose sur le postulat, explicite ou implicite, de la supériorité 

manifeste parfois ouvertement, par des insultes, des plaisanteries malicieuses ou des actes 

haineux. Il reste que, bien souvent, elle est profondément enracinée dans des valeurs, 

croyances et attitudes stéréotypées. Dans certains cas, ces croyances sont inconscientes et 

font partie intégrante et fondamentale de systèmes et institutions qui ont évolué avec le 

temps. Le racisme existe à un certain nombre de niveaux, notamment : individuel, 

systémique et sociétal. » (Commission ontarienne des droits de la personne).  

 

Santé mentale - tale 

-être permettant à chacun de reconnaître ses propres capacités, de 

ent du Québec, 

2020) 

 

Stigmatisation - « La stigmatisation a t  d finie comme un obstacle majeur  

 des services, aux soins et au r tablissement des personnes ayant une 

exp rience pass e ou pr sente de maladies mentales, de probl mes de sant  mentale ou de 

consommation de substances. Elle se manifeste  plusieurs niveaux et dans plusieurs 

domaines, notamment  rieur du syst me de soins de sant . » (Commission de la santé 

mentale du Canada, p.1). 
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RÉSUMÉ 

 

Au Canada, les statistiques révèlent que les immigrants sont touchés par des problèmes de 

santé mentale. Effectivement, l

rare de voir des 

post-traumatique lié au parcours migratoire (pré et post migratoire). Malgré un nombre 

croissant de programmes favorisant le bien-être, les immigrants ont tendance à sous-utiliser 

les services en santé mentale. 

 

Cette  particulièrement à à 

subjective des immigrants en lien avec les services offerts en santé mentale. Six entretiens 

semi-dirigé teurs des 

services. La perspective structurelle, le cadre intersectionnel anti-oppressif, puis les 

concepts des déterminants sociaux de la santé et du récit de soi ont orienté cette recherche. 

 

Les résultats montrent que la sous-utilisation des services en santé mentale est influencée 

par plusieurs facteurs découlant des représentations culturelles des immigrants du concept 

de santé mentale, du  

es par les immigrants dans le système de soins. Il en ressort de ces 

entrevues que pour améliorer les services de santé mentale et la pratique des professionnels, 

il faut agir au niveau des structures sociales. Les intervenants ont un grand rôle à jouer dans 

. Ils doivent intervenir sur les déterminants sociaux de la santé 

et privilégier une intervention interculturelle pour arriver à une société et un systèeme de 

santé plus égalitaire. 

milieux de pratique (CLSC, Hôpitaux, organismes communautaires). 

 

MOTS CLÉS : Immigration, santé mentale, déterminants sociaux de la santé, approche 

anti-oppressive, intersectionnalité, interculturel, intervention sociale  
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INTRODUCTION 

 

En 2011, Bell, une des principales compagnies de télécommunications du Canada a mis 

sur pied la Journée Cause pour La Cause afin de sensibiliser les gens sur le problème de 

santé mentale

stigmatisation et à encourag  problème de santé mentale de 

 le sujet étant encore tabou de nos jours, plusieurs 

marginalisati  (Radio-Canada, 

2016). Cette maladie est très fréquente dans la société contemporaine actuelle. Les 

(Gouvernement du Québec, 2021). Cela e

lorsque cette personne est exposée à un niveau de stress élevé. La population immigrante 

fait partie du groupe à risque de développer un problème de santé mentale en raison de tout 

ce englobe le processus migratoire.  

 

Les urs des neuf dernières années, la population du 

 Canada (Robert 

et Gilkinson, 2012, p.1

et le bien-être mental et émotionnel des immigrants récents constitue un enjeu notamment 

lorsque la migration se combine à des facteurs anxiogènes comme le chômage, la 

séparation de la famille, la discrimination, les préjugés, les obstacles linguistiques et 

longitudinale auprès des Immigrants du Canada 

 % des immigrants avaient signalé avoir des problèmes 

psychologiques et 16 % avoir un stress élevé (Robert et Gilkinson, 2012). 

 

globe tout le processus des démarches pour rentrer 

selon plusieurs auteurs, dont Tousignant (1992), un stress qui affecte la santé mentale des 

nouveaux arrivants. Le stress étant considéré comme un facteur de risque important pour 
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diverses maladies, notamment le problème de santé mentale, les immigrants peuvent « être 

menacés par le stress acculturatif, au cours du déracinement, de la réinstallation et de 

» (CIC 2012, p.2 ; Lou et Beaujot, 2005, p. 3). Ils peuvent également se heurter 

 t nuire à 

leur santé mentale. 

mentale pour améliorer leur bien-être. 

 

Selon Lévesque et Rocque (2015), il est possible de constater que les immigrants arrivent 

généralement en bonne santé au Canada. Leur état se détériore une fois ici pour des raisons 

améliorer leur bien-être.  Lévesque et Rocque (2015) rapportent aussi que plusieurs 

bécois ne 

semblent 

professionnels de la santé souscrivent à un système de représentation du concept de la santé 

mentale qui est culturellement déterminé par la culture biomédicale et occidentale 

(Lévesque et Rocque, 

population diversifiée, il importe aux professionnels de la santé 1) être conscients des 

représentations culturelles de la santé, particulièrement de la santé mentale des 

communautés immigrantes ; 2) 

existantes dans le système de soins ; 3) et de tenir compte de ces différences et améliorer 

leur pratique. 

 

Ce mémoire comporte cinq chapitres. Le premier chapitre concerne la problématique de la 

dresse un portrait actuel des services offerts en santé mentale. Le deuxième chapitre 

développe son cadre théorique. La structurelle, un 

cadre intersectionnel anti-oppressif puis les concepts des déterminants sociaux de la santé 

et du récit de soi afin x services de santé et de services sociaux 

ayant un problème de santé mentale. Le troisième 
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chapitre explore la méthodologie de la recherche. Il se penche sur le processus de 

recrutement, les difficultés rencontrées et la taille  Le chapitre qui le suit 

les résultats de la 

les résultats obtenus seront analysés à la lumière du cadre théorique qui constitue cette 

étude. Enfin, en conclusion, différentes pistes de réflexion sont soulevées qui peuvent faire 

office de travaux futurs.  
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CHAPITRE 1 

PROBLÉMATIQUE DE LA RECHERCHE 

 

Ce chapitre est une recension des écrits sur les services offerts aux immigrants et de 

 Avant de débuter ce chapitre, il est important de mentionner que 

le terme « maladie mentale » est un terme qui porte à controverse, car en arrière de cela, il 

y a des jugements de valeur qui peuvent porter à confusion. Depuis les 20 dernières années, 

le terme « problème de santé mentale » est plutôt utilisé. De ce fait, nous utiliserons le 

terme « problème de santé mentale » tout au long de ce texte. Nous tenons également à 

souligner qu

Francophones en santé et en RIFSSSO, 2014) vient très 

souvent à l , car les résultats de leurs recherches sont un 

indicateur dans la problématique de notre objet de recherche et nous apportent des pistes 

de réflexion en lien avec notre objet de recherche. 

s problèmes de 

santé mentale au Canada seront présentée

 en santé mentale. 

problèmes de santé mentale 

sera également explorée. Enfin, la problématique du mémoire, ses objectifs et les questions 

qui guident cette recherche seront abordés. 

 

1.1 État de la question 

 

Dans une revue de littérature préparée par le RIFSSSO (2014) sur la santé mentale des 

immigrants, on prévoit que 20 % de la population connaîtra un problème de santé à un 

 % qui reste sera affecté par un problème de santé 

mentale chez un membre de la famille, un ami ou un collègue (

 stipule que 450 

avec un trouble de sant  mentale (Carle, 2015, p.5). 

car les immigrants qui ont besoin de soins en santé  sont pas enclins à 

problèmes de santé mentale, 
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le manque de services adéquats ainsi que les barrières culturelles et linguistiques 

(RIFSSSO, 2014, p. 1). donc une question clé pour les immigrants. 

 

1.2   

 

Au 18e 

vieillards, les fous, les déshérités, les orphelins et les vagabonds, rassemblés pêle-mêle 

dans une quasi-indiff , p. 29 ; Carle 2015, 

p.  fourre-tout

e sont depuis 

allot, 1979, p.109). 

; favorisant ainsi la guérison totale des 

personnes malades ou du moins, une prise en charge totale qui a pour conséquence la 

diminution des symptômes.  

 

Depuis le début de la Deuxième Guerre mondiale, le rapport entre immigration et santé 

et hospitalisées pour des problèmes de santé mentale -guerre a 

ent 

aux États-Unis et au Canada (Sayeh, 1993, p.25). Les résultats des recherches ont souvent 

été contradictoires. Effectivement, certains pays comme les États-Unis présentaient un taux 

n pour les immigrants et pour 

les Canadiens de naissance sont semblables (Sayeh, p.25). Les études récentes indiquent 

que les immigrants arrivent avec une meilleure santé et une fois installés dans le pays 
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et Souli

donc un facteur de risque pour les problèmes de santé mentale.  

En ce sens, après la fin de la Deuxième Guerre mondiale, le Canada met en place un 

modèle canadien de la diversité s nouveaux arrivants 

dans les domaines politique, social, économique et culturel. Ce modèle repose sur certains 

éléments de base, dont le rapprochement des Canadiens de diverses origines, la promotion 

 des valeurs fondamentales, 

 (Mulholland et Biles, 2004, 

le gouvernement du Canada finance la prestation 

essentiellement une évaluation des besoins, dont un suivi psychosocial au besoin, des 

utilisent ces services, particulièrement les services en santé mentale parce que les 

immigrants ont, entre autres, peu accès aux services spécifiques et uniques dont ils 

pourraient avoir besoin (RIFSSSO, 2014, p.14). 

 

1.3 Portrait actuel 

 

facteurs personnels et sociaux qui ont une influence pa

bien- 2014, 

difficiles notamment des catastrophes naturelles, des guerres, de la répression, de la torture 

qui présentent des risques particuliers de troubles de santé mentale (RIFSSSO, p. 1). Selon 

les recherches, le risque de développer des problèmes de santé mentale chez les immigrants 

Mais, cela » (RIFSSSO, p.14). Dans 

une étude portant sur la santé mentale des migrants, Baubet et Saglio-Yatzimirsky (2019) 

 vécues par les immigrants : le 

vécu prémigratoire, le voyage, le vécu post-migratoire et les aspects transculturels. Comme 
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mentionné plus haut, « avant le départ, de nombreux immigrants ont vécu des événements 

adverses et traumatiques : persécution, guerre, violence physique, violence liée au genre 

(mutilations, viols, deuils de proches dans des contextes de meurtre ou de guerre, 

emprisonnement, famine, etc. ». Baubet et Saglio-Yatzimirsky (2019). Ces traumatismes 

multiples peuvent causer un trouble de stress post-traumatique complexe. Également, 

même si elle est volontaire, la migration en elle-même est un évènement de vie 

particulièrement intense qui oblige les individus à des renoncements parfois douloureux. 

En ce qui concerne le vécu post-migratoire, une fois dans le pays hôte, les immigrants se 

retrouvent souvent coincés dans des politiques migratoires contraignantes qui les poussent 

 Enfin, 

la dimension transculturelle se traduit par le fait que les barrières de langue peuvent être 

univers culturels et symboliques. 

 

Tousignant (1992) un stress qui affecte la santé mentale des nouveaux arrivants. Selon 

constituent un risque pour la santé mentale. Dans une étude portant sur la santé mentale 

des immigrants, Edward Ng et Haozhen Zhang (2020) révèlent que les immigrants au 

Canada présentaient un désavantage en matière de santé mentale en raison des inégalités 

vécues. 

 

1.3.1 Défis rencontrés et besoins non comblés 

des nouveaux arr

existe des services qui leur sont offerts afin de faciliter leur arrivée. La promotion de ces 

services semble être inefficace (IRCC, 2018, p.65). Les nouveaux arrivants ne sont pas 

tou

 administratives, etc. 

Robert et Gilkinson (2012) indiquent dans leur étude que le manque de connaissance du 

système médical représente aussi un autre défi pour les immigrants récents (Robert et 
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Gilkinson, stress, car 

eux-

mêmes

e trouvent à être non 

 

moyen pour subvenir à leurs besoins et à ceux de leurs familles, le cas échéant. Certains 

rapidement dans la nourriture et le coût du loyer. Nombreux sont ceux qui ne possèdent 

pas grand-chose à leurs arrivées (Mulholland et Biles, 2004, p.36). 

-reconnaissance de leur diplôme et les démarches pour 

». ( Kouyé et Soulièere, 2018, p.130). 

Ainsi, la difficulté 

discriminations est un obstacle que rencontrent les immigrants dans leur processus 

 (Kouyé et Soulière, 2018, p.130) : 

 

rience de travail canadien sont essentiels pour obtenir un emploi. Cette 

exp rience professionnelle canadienne repr sente un d fi majeur pour les nouveaux arrivants. 

Ces obstacles am  faire des travaux de tous genres comme tre 

domestique ou concierge avec en poche un dipl tudes sup rieures. Ce parcours est 

pressenti tre la voie qui conduit plus tard  un travail ou un emploi d  (kouyé et 

Soulière, p.130). 

 

Ils vivent aussi des difficultés pour se loger. Dès leur arrivée, ils doivent faire face à des 

loyers aux coûts élevés et au manque de disponibilité des logements subventionnés (Kouyé 

et Soulière, 2018, 

immigrants à leur arrivée était meilleur que celui des Canadiens. Cependant, plus les mois 
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 rapproche de celle des non-

immigrants. Les conditions de vie difficiles, la discrimination, la précarité, les traumas 

semblent expliquer cette dégradation de la santé des immigrants récents (Kouyé et Soulière, 

p.131). 

 

1.3.2 Système de santé et des services sociaux québécois en bref 

santé et aux services sociaux au Québec, il est dit 

afin de transformer radicalement les structures et le fonctionnement du système de santé 

 

de la santé et des services sociaux afin de 

dans des Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) ou centre intégré 

universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS). Le système québécois étant public, 

 

 

Voici en bref en quoi consiste la structure du système de santé québécois et ce qui le 

compose (Gouvernement du Québec, 2017, p.5). 
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Figure 1 : La structure du système de santé québécois 

1 

 

e afin de répondre adéquatement 

reste inégale et notamment pour les populations racisées.  

 

1.3.3 Accessibilité au service et qualité des soins 

En vertu de la Loi canadienne sur la santé -

 jours. 

Pour combler ce fossé, certains centres de santé communautaires offrent des services de 

-maladie. Les centres de 

sant  communautaires sont des organismes sans but lucratif qui fournissent des soins de 

 
Gouvernement du Québec. (2017). Le système de santé et de services sociaux au Québec. Récupéré de 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-731-01WF.pdf 
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santé  toutes les personnes qui, autrement, auraient de la difficulté  

elles ont besoin (Mulholland et Biles, 2004, p.67). Pour les immigrants avec un statut de 

additi et Biles, 

p.68). Les prestations sont offertes pou -24 mois après 

iés 

qui sont en mesure de payer pour leurs propres services de soins de santé ou qui sont 

-maladie privée ou public (Mulholland, p.68). Dans sa 

recherche, Marie-Ève Carle (2015) souligne que le Ministère de la Santé et des Services 

sociaux (MSSS) indique que « le système de sant  et de services sociaux vise  assurer 

accessibilit , la continuit  et la qualité des services, dans tous les secteurs : public, priv  

et communautaire » (CSBE, 2012 ; Carle, 2015, p.11). Cet

ccessible une organisation de santé qui peut 

facilement être utilisée ; pour laquelle il y a peu de barrières géographiques, 

organisationnelles, économiques ou culturelles à son utilisation par les personnes. 

 la possibilité et la facilité avec laquelle un 

service ou une ressource est utilisé (Carle,2015 p. 11)   

 

« 

et de continuité des services peuvent avoir des conséquences négatives sur la santé. Les 

personnes aux prises avec des troubles mentaux graves, ainsi que leurs familles sont aussi celles 

qui sont 

 

d  me titre que la 

qualit  des services et la continuit , au rang des priorit s en mati re de prise en charge de la 

maladie mentale (CSBE, 2012).    des services 

peuvent aider  r duire consid rablement la dur pisode de d tresse psychologique. » 

(Carle, p. 12). 
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Comme le souligne Hinse (2015) dans une étude portant sur l intervention sociale auprès 

des familles immigrantes, la loi sur les Services de santé et les Services sociaux (LSSSS) 

vise à maintenir et à améliorer « la capacité physique, psychique et sociale des personnes 

acceptable pour elles-mêmes et pour les groupes dont elles font  (LSSSS, 2013, a.1 ; 

Hinse, 2015, P.

la diversité culturelle et linguistique du Québec et en vertu de la loi LSSSS, les services de 

soins doivent « tenir compte des particularités géographiques, linguistiques, 

socioculturelles, ethnoculturelles et socio-économiques des régions [et] favoriser, compte 

langue, pour les personnes des différentes communautés culturelles du Québec » (LSSSS, 

2013; a.2.5; 2.7 ; Hinse, 2015, p.13). Toutefois, les recherchent récentes démontrent un 

services de soins de santé ne sont pas adaptés culturellement pour offrir un service de 

qualité aux immigrants. Le système de santé et des services sociaux québécois peine à 

répondre aux besoins immédiats des immigrants, plus particulièrement aux besoins des 

immigrants avec un problème de santé mentale. 

 

1.4 Problématisation 

 

Les personnes souffrant de problèmes de santé mentale ont plusieurs besoins dont recevoir 

des services psychosociaux pour les aider dans différents domaines comme le logement, 

 le soutien des pairs. Même si les services 

sont disponibles, ils ne sont toutefois pas suffisants pour composer également avec les 

peuvent faire croître chez les immigrants les problèmes de santé mentale  lesquels peuvent 

à la migration, à la discrimination et aux difficultés linguistiques (RIFSSSO, 2014, p.13). 
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Les recherchent indiquent que les nouveaux arrivants sous-utilisent les services de santé 

santé et des services sociaux (ex. médecins de famille, travailleurs sociaux, etc.) qui 

dirigent ou recommandent les personnes vers les services (RIFSSSO, p.13). Tout compte 

raisons qui poussent les personnes immigrantes avec un problème de santé mentale à ne 

pas consulter un professionnel de la santé. Pour celles qui ont eu à le faire, quelles étaient 

leurs expériences ? De façon plus spécifique, cette étude soulève trois questions qui 

répondent à trois objectifs de cette recherche. 

 

1.4.1 Questions de recherche 

1- Quel est le parcours migratoire des usagers ? 

2- Quels sont les services en santé mentale utilisés par ces derniers ? 

3- Est-ce que les utilisateurs des services en santé mentale se sentent satisfaits des 

 

 

1.4.2 Objectifs de la recherche 

1- Comprendre les difficultés rencontrées en lien avec le parcours migratoire. 

2- Documenter la perception des immigrants sur le système de santé et des services 

sociaux québécois. 

3- Recueillir la satisfaction des utilisateurs des services. 

Ces trois questions visent à répondre à la question principale qui est : comment les 

immigrants perçoivent-ils les services de santé mentale québécois ? 

 

1.5 Pertinence de la recherche  

 

problème de santé mentale, cette 

recherche souhaite contribuer à mettre en lumière les défaillances du système de santé et 

des services sociaux du Québec et améliorer la qualité des soins auprès des communautés 

immigrantes. De même, il y a une carence significative dans la littérature sur le système de 



 

 28 

 : sur la qualité 

rencontrent dans le cadre du système lui- RIFSSSO, 2014, p. 16).  

 

communautés ethnocultur

au sein de ces derniers. En effet, au niveau de la pertinence scientifique de cette étude, il 

importe de souligner que de plus de plus de professionnels se forment en travail social pour 

accompagner les populations les plus marginalisées ou dans le besoin. La formation exige 

que ces derniers développent des compétences qui vont au-

ordre (Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec). 

Les travailleurs sociaux et travailleuses sociales ou tout autre professionnel du milieu de la 

santé et des services sociaux (médecin, psychologue, psychiatre, etc.) exercent auprès 

. Quand bien même plusieurs recherches documentent 

, très peu tiennent compte du vécu des immigrants avec un problème 

de santé mentale. -faire de par leur formation 

académique ou expérience professionnelle, ont-ils développé un savoir-être ; plus 

spécifiquement, ont-ils développé un savoir-être auprès des immigrants avec un problème 

de santé mentale ? Sans prétendre répondre à ces questions, le fait de les soulever démontre 

toute la pertinence de cette recherche.  

Ce premier chapitre 

résultats de la recherche. 
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CHAPITRE 2 

CADRE THÉORIQUE 

 

Dans ce chapitre, les théories qui soutiennent la question de recherche seront présentées. 

Dans un premier temps, les concepts clés de ce mémoire seront définis, afin de faciliter la 

recherche sera présentée. Enfin, les déterminants sociaux de la santé mentale des 

es par ces groupes. Le récit de soi sera également évoqué 

comme un concept favorisant  personnes usagères des services en santé 

mentale.  

 

 : une approche anti-oppressive 

 

Sur le plan épistémologique, cette recherche tire ses fondements de l  

(Moreau, 1979, 1982). des déterminants sociaux 

. 

eau (Moreau, 1979, 1982) et les 

est inspirée des perspectives et des pratiques radicales en service social. Caractérisés 

t politique, les partisans de cette approche 

jouaient un rôle de justice sociale en dénonçant les injustices sociales, en mobilisant les 

ressources et en remettant en question les structures établies (Lévesque et Panet-Raymond, 

1994, p.23) : 

 

pr nant la mobilisation collective, en d non ant les structures opprimantes du syst me, 

en travaillant  r ologie 

e de pens e des ann es 70 et 80 et 

 & Panet-Raymond,1994, p.23). 

 

Elle est donc liée aux approches dites critiques, conflictuelles et radicales (ex. antiraciste, 

anti-oppressives, approches féministes (Millet, 1971), antipsychiatriques (Szasz, 1976) cité 
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dans (Carle, 2015, p.  : la 

matérialisation et la collectivisation des problèmes, la défense du client, le questionnement 

empowerment) du pouvoir du client 

(Moreau, p.1987, p.227). En ce qui concerne la matérialisation et la collectivisation des 

collec

 sociale (politique, économique, idéologique), les rapports 

dominants/ éveloppement de la personnalité (Moreau, 

p.227).  

 [du client] à 

des ressources des établissements visés contribue à 

1987, e client, 

les praticien fs à leurs propres comportements, sentiments et idées 

 du client

do  de veiller afin de ne pas renforcer ou reproduire 

 ses 

interventions (Moreau,1987, p.239). 

du client en lui fournissant les 

lient-organisme-intervenant. Autrement 

elle-  (Moreau,1987, 

p.240). Ainsi, le client est vu et placé comme expert de sa situation.  

-

ancrées dans les théories sociales critiques. Ces différentes théories mettent en lumière « la 

façon dont les structures sociales, les institutions, les politiques, les pratiques et les 

» (Mullaly, 2010, p. 20 ; Lee 

et al, 2017, p.8). , mais des rapports 

sociaux qui façonnent des lois, des institutions sociales en favorisant les intérêts des 

groupes dominants (Mullaly, 2010, p. 20 ; Lee et al, 2017, p. 8). Les oppressions ne sont 

reproduites par 

plusieurs systèmes de domination entrecroisés; aussi appelés . 
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te (Lévesque & Panet-

Raymond, 1994, p.

structures et de la collectivité :  

 

« Consciente que les in galit  limit e aux ressources en raison du 

sexe, de la c , de la religion sont g n ralement caus es par les 

structures m mes de la soci t  ne une transformation 

sociale pour rendre ces structures plus humaines et mieux adapt es aux personnes ».  (Lévesque 

et Panet-Raymond, 1994, p.25). 

 

et les organisations des 

à une société plus équitable et plus juste.  

utilisent moins les services de santé, dont les services de santé mentale et de prévention 

(RIFSSSO, 2014,  autres par le fait que les services de santé en 

égration entre les services de santé mentale et les services de santé 

(RIFSSSO, p.16). Ainsi, les immigrants sont plus touchés par la stigmatisation, la 

discrimination et le racisme. «

compte parmi les oppresseurs  : s 

capitaliste fondée sur le profit, le patriarcat et la propriété privée  (Carle, 2015, p. 17). 

Effectivement, le système de santé et de services sociaux contribue à créer des inégalités 

entre les individus en appliquant une politique qui peut être discriminatoire, raciste et 

stigmatisation au sein des communautés ethnoculturelles :  

 

« Les personnes 

gouvernement québécois a érigé de nombreux obstacles pour empêcher certains migrants (et 

. »  (Bettache et Shaheen-Hussain, 2017).  
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problème de santé mentale avec un cadre théorique axé principalement su

structurelle et sur les déterminants sociaux de la santé. 

 

2.2 Les déterminants sociaux de la santé comme un facteur de santé 

 

Dans une recherche de Dorvil  stipule que 

déterminants sociaux de la santé, il est primordial de dépasser le point de vue biomédical. 

La perspective holiste ouverte par Marcel Mauss considère la santé comme un fait social. 

Effectivement, « ce sont les facteurs sociaux qui seraient les plus importants déterminants 

de la baisse des maladies infectieuses et peut-être des maladies en général » (Dorvil, 2007, 

p. 22). Les facteurs doivent donc être pris en compte dans la prise en charge de la santé des 

individus. Le concept de déterminants sociaux de la santé « occupe une place centrale dans 

la nouvelle politique de santé et accorde une attention spéciale aux facteurs sociaux qui 

configurent la santé des gens. » (Dorvil, 2007, p. 24). Ces facteurs comme le soulève Dorvil 

(2007), comprennent la position sociale (éducation, revenu, pouvoir, etc.) et les conditions 

de vie et de travail, le réseau social de la famille et le soutien communautaire (p.24). La 

nt les déterminants sociaux de la 

santé.  

Les déterminants sociaux de la santé sont définis Organisation mondiale de la santé 

(OMS) comme :  

 

« Le mauvais tat de sant  des pauvres, le gradient social de la sant  dans les pays et les 

profondes in galit s sanitaires entre les pays sont dus  une r partition in gale du pouvoir, des 

revenus, des biens et des services aux niveaux mondial et national, aux injustices qui en 

d coulent dans les conditions de vie concr tes des individus (acc s aux soins, scolarisation et 

ducation, conditions de travail, loisirs, habitat, communaut , ville) et leurs chances de 

panouir. La r partition in gale des facteurs qui nuisent  la sant  

ph nom ne naturel [...] Ensemble, les d terminants structurels et les conditions de vie au 

quotidien constituent les d terminants sociaux de la sant . » (CDSS, 2008 ; Kouyé et Soulière, 

2018, p. 133).  
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Autrement dit, certains groupes sociaux dont les immigrants sont structurellement plus 

roupe majoritaire) à des conditions moins favorables à leur état 

de bien-être, et sont plus vulnérables à des problèmes de santé (Kouyé et Soulière, p.13). 

Comme mentionné plus haut, la santé mentale des immigrants est souvent fragilisée par 

-mêmes chercher les 

services de santé mentale dont ils ont besoin. A

mentale place les immigrants dans une situation délicate. Dans la littérature scientifique, 

plusieurs théories abordent les inégalités sociales dans le champ de la santé mentale. Une 

est une barr (ex. 

emploi) et symboliques (estime de soi, reconnaissance sociale) (Dorvil, 2007, p.28). Dans 

cette perspective, la personne immigrante doit composer à la fois avec les déterminants 

sociaux de la santé des immigrants, mais aussi avec les déterminants sociaux de la santé 

mentale. 

 

2.2.1 Déterminants sociaux de la santé mentale des immigrants  

Certains individus composent avec un double ou une multiple stigmatisation en raison de 

leur appartenance à une minorité (culturelle, religieuse, sexuelle, etc.) (MSSS,2016, p.1). 

Les immigrants avec un problème de santé mentale transportent en eux deux stigmates : 

problème 

de santé mentale

facteurs biologiques et comportementaux. Selon cette approche, la santé mentale est 

façonnée par des déterminants sociaux, culturels, environnementaux, politiques et 

ressources dans la société (OCASI, p.6). 

 

2.2.2 Le stigmate de  

«  plan des maladies et à celui plus particulier, des troubles psychiques, la race, 

niveau socioéconomique peu élevé » (Dorvil, 2007, p. 40). Les immigrants sont défavorisés 
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dès le départ en matière de soins de 

en raison de leur ethnie, couleur de peau, culture et barrières linguistiques. Parmi les 

de santé et de services sociaux sont les connaissances linguistiques. Contrairement à ce 

qui va leur ouvrir les portes au Canada (Kouyé et Soulière, 2018, p.138). Malgré le fait que 

les po

arrivants qui ne parlent pas anglais vivent un obstacle majeur (Kouyé et Soulière, p. 138).  

 

naissances de 

 on a remarqué chez ce groupe un 

plus faible taux de participation à des programmes de promotion de la santé, de prévention que 

2014, p.14). 

 

Ainsi, la barrière de la langue peut empêcher une personne immigrante souffrant 

problème de santé mentale de recourir aux services. Par ailleurs, la non-reconnaissance des 

diplômes, un autre déterminant social de la santé a un impact sur la santé mentale des 

immigrants. Dans une étude de Kouyé et Soulière (2018), il est relaté que les déterminants 

arrivants et cela affecte les conditions de vie des personnes, contribuant à augmenter leur 

mal être et à les rendre plus vulnérables aux problèmes de santé mentale (p.140). Carle 

(2015) avance quant à elle que « Durbin, Bondy et al. (2012) rapportent que le stress 

associ   la pauvret , au non-emploi ou encore  de mauvaises conditions de logement peut 

favoriser le développement ou encore aggraver les troubles » (Carle, 2015, p.20).  

Les difficultés à se loger sont également un autre déterminant de la santé qui contribue à 

fr problème de santé mentale. 

Les études montrent que les immigrants peinent à trouver un logement à cause du prix 

excessif des loyers, mais aussi à cause de la discrimination. Un autre déterminant social 

sont les facteurs que Kouyé et Soulière (2018) -à-
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social (p.143). De nombreux immigrants vivent isolés à cause du manqu

avec les voisins, mais aussi à cause du manque de communauté. 

2014, p.14). La Commission ontarienne 

des droits de la personne stipule que :  

 

. La stigmatisation et la 

troubles mentaux futurs [..] 

psychosomatiques et de toxicomanie. De même, la santé mentale est affectée négativement 

 bafoue les droits civils, culturels, économiques, politiques et sociaux ou quand les 

(RIFSSSO p.14). 

 

En vivant autant de discrimination (manque de soins adaptés à la réalité culturelle, statut 

déterminants sociaux de la santé (pauvreté, inégalité sociale, etc.) sont 

Carle, 2015, p.20). 

 

2.2.3 Le stigmate du problème de santé mentale 

avec un problème de santé mentale vivent aussi de la discrimination en raison de leur 

maladie. Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) stipule que la 

stigmatisation associée au problème de santé mentale, aux personnes qui en sont atteintes 

une aide adéquate (MSSS, 2016, p.1  de santé 

mentale s de leur maladie, de ne pas être 

-

vu dans le précédent chapitre concernant la stigmatisation des immigrants, la stigmatisation 
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des personnes avec un problème de santé mentale expliquerait en partie les difficultés des 

 

Le rapport du MSSS sur la stigmatisation explique que dans le réseau de la santé et des 

services sociaux, les personnes qui prodiguent des soins et des services à une clientèle 

atteinte de problème de santé mentale peuvent adopter une attitude et un comportement 

stigmatisant. Les comportements stigmatisant des professionnels peuvent se manifester par 

ou encore une attitude pessimiste quant au pronostic et au rétablissement ou au potentiel 

de la personne (MSSS, p.5). Ces formes de discriminations affectent les personnes et 

peuvent entraîner une perte de confiance envers les intervenants et les services et cela peut 

entraîner un effet négatif sur le rétablissement de la personne.  

Dans cette double stigmatisation, les immigrants sous-utilisent les services de santé 

services de santé mentale permettrait de ressortir les points positifs et négatifs, dans le but 

partager leurs vécus et leurs expériences. Ils sont experts de leur vie et savent mieux que 

comme changement aux services en santé mentale 

 

 

2.3 Santé mentale et immigration : intersectionnalité 

 

Lorsque les individus vivent plusieurs 

immigrante avec un problème de santé mentale, on 

e théorie transdisciplinaire qui tire son origine des courants 

féministes. Les courants féministes se concentrent sur la lutte contre le patriarcat afin de 

réguler les déséquilibres de rapport de pouvoir entre les femmes et les hommes. Cependant, 

e 

en 1990 que Patricia H. Collins, une théoricienne clé de la pensée féministe noire introduira 

le concept de « matrice des oppressions » ou de « » 
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pour illustrer le lien entre les différentes formes de systèmes de domination comme le 

racisme, le sexisme, etc. (Comité québécois femmes et développement [CQFD]). Ainsi 

-être définit comme différentes oppressions vécues simultanément 

et qui ne peuvent être dissociables les unes des autres. Lorsque 

immigrante avec un problème de santé mentale, on parle de plusieurs oppressions qui 

nt, 

allophone, etc., problème de santé mentale. Cette double 

stigmatisation augmente la vulnérabilité de ces groupes de personnes et 

le récit est primordial dans une recherche qualitative.  

 

2.4 Le récit de soi  

 

Dans un ouvrage sur les pratiques sanitaires, Guérard (2014) stipule que les usagers sont 

souffrances et de leurs besoins. En matière de soins en santé mentale, les personnes 

entre ceux qui prodiguent des soins et ceux qui en reçoivent, une interactivité exempte du 

caractère dominé-dominant (Guérard, p.73). 

De par la notion de récit de soi qui est souvent abordé dans la recherche biographique et 

de choisir quoi dire et quoi ne pas dire, une position qui lu

 

Le 

situation. Selon la tech  le 

problème et de se dist

et un contrôle accru et de créer une nouvelle perspective quant à la façon de gérer ce 
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-Momber

récit de vie, histoire de vi

-

Momberger, 2013, p.42).  

Ainsi, la recherche biographique, de par le concept de récit de soi, perme

problème de santé mentale. Dans les 

de santé mentale, le récit de vie  individuelles ou de groupe. 

problème de santé mentale sont comme dans 

aladies, des défis rencontrés dans leurs 

quotidiens, le regard des autres, la représentation de la société vis-à-vis de leurs conditions, 

etc. 

 du sujet, pouvant ainsi mener à un changement ou une thérapie. 

usagers.  

 

Ce chapitre a présenté le cadre théorique élaboré pour orienter la recherche et pour en 

interpréter les résultats. La recherche se situe dans une approche structurelle et plus 

Le chapitre qui suit se 

penchera sur la méthodologie planifiée pour la réalisation de cette recherche. Il se penchera 

également sur les défis rencontrés cette méthodologie. 
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CHAPITRE 3 

MÉTHODOLOGIE 

 

Les deux chapitres précédent

à t à 

leur sont offerts en santé mentale. Dans les lignes qui suivent voir la stratégie 

nalyse des données, les forces et les limites du projet et finalement les 

considérations éthiques.  

 

3.1 Stratégie générale de la recherche  

 

opulations immigrantes ayant un problème de 

santé mentale qualitative. 

La recherche qualitative a été réalisée auprès des immigrants dans un organisme 

-dirigé que les données ont été 

recueillies. La méthodologie qualitative propose de multiples angles de vue pour lire le 

monde et interpréter les situations sociales (Charmillot 

2013) cité dans (Carle, 2015, p.25). Selon paillé et Mucchielli (2003), les méthodes 

2015, 

p.25). L

participant.  

santé mentale auprès des 

immigrants, 

recueillir des informations non quantifiables, telles que la satisfaction, les écarts entre 

objectifs visés et objectifs atteints, les effets 

réfugiés sur les services en santé mentale est le reflet de leurs préférences, leurs perceptions 
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et leurs attentes personnelles face au service 

services offerts en santé mentale et les données peuvent servir à bonifier le service et 

sensibiliser les intervenants quant à leur rôle en matière de satisfaction des usagers (Dubé, 

E20, PPT5). 

santé mentale, les entretiens semi- urs de ces 

- eprésentations 

-

structuré favorise une plus grande intimité que les entretiens de groupe, laissant ainsi la 

 

Le seu

afin de recueillir des données. Cette grille permet de centraliser les informations tout en 

laissant le participant raconter son vécu.  

 

3.2 Crit res de s lection et chantillon  

 

Cette recherche a été réalisée illon de six immigrants avec un 

problème de santé mentale selon une méthode non probabiliste. 

 

Bien ent de plus en plus présentes dans la société 

demeure pas moins que le processus de recrutement fut ardu et très 

difficile. Les difficultés peuvent se regrouper dans trois catégories, à savoir : le 

COVID - 19, le lieu du recrutement et le consentement des personnes avec un problème 

de santé mentale grave. 

 

3.2.1 Recrutement dans un contexte de pandémie 
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Cette recherche a eu lieu pendant que le monde actuel vit une crise sanitaire de grande 

envergure. La pandémie liée à la COVID-19 a des effets importants sur toutes les sphères 

la possibilité de faire une recherche qualitative en présentiel. En effet, de nombreuses 

recherches en sciences humaines ou sociales requièrent de faire des entrevues avec des 

personnes pour collecter des données. Or, avec la pandémie, de nombreuses institutions, 

dont les organismes communautaires sont en télétravail ou limitent le nombre de personnes 

dans leurs locaux à la demande même du Ministère de la Santé et des Services sociaux. 

Ainsi, il a fallu envisager  pour le recrutement et la collecte des 

t leur santé mentale être fragilisée en 

raison de la pandémie. Elle crée un stress collectif qui affecte la disponibilité des personnes 

à répondre présent aux demandes de participation de recherche, ce qui a eu un impact sur 

échantillon de cette recherche.  

 

3.2.2 Le lieu du recrutement 

 

était le manque de possibilité de faire le recrutement au sein de 

se comme intervenante. En termes de temps 

dant, cela soulève plusieurs enjeux éthiques. 

Étant donné que chercheuse a un très bon lien avec la clientèle desservie, cela 

pourrait biaiser les données et les résultats de la recherche. Aussi, si le recrutement se fait 

dans le milieu de prat

 

échantillon de femmes immigrantes aux prises avec un problème de santé mentale et qui 

ont ut  

dans un milieu  pédiatrique mixte, mais ce sont plus les mamans qui utilisent les services 

et non les pères) 

un autre organisme communautaire.  
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3.2.3 Le consentement des personnes avec un problème de santé mentale grave 

 

celui-ci soit volontaire, libre, éclairé et continu. Cette exigence du consentement peut être 

complexe  capacité à consentir est inapte en raison de 

la gravité du problème de santé mentale problème de 

santé mentale cette recherche. Ainsi, 

il a été jugé plus avantageux de sélectionner des personnes qui sont déjà aptes à consentir. 

choisis est réduit. 

 

En tenant compte de toutes ces limitations, le recrutement des participants a été réalisé en 

collaboration avec un organisme communautaire et par le procédé « boule de neige ». Les 

personnes sélectionnées devaient avoir les critères suivants : être âgée de 18 ans et plus, 

être un immigrant vivant à Montréal ou aux environs depuis au moins 2-3 ans , être aux 

prises avec un trouble de santé mentale et avoir fréquenté ou fréquenter un service en santé 

ticipants sélectionnés 

devaient parler 

les ressources financières nécessaires pour avoir accès à un/une interprète. Aussi, la 

recherche est basée sur une clientèle francophone basée à Montréal, il est donc pertinent 

que les personnes soient francophones. 

six personnes, dont quatre femmes et deux hommes. Le 

responsable 

des potentiels participants. Une fois cette liste obtenue, hercheuse a elle-même 

contacté les potentiels participants par courriel afin de vérifier que leur profil répondait aux 

critères de sélection et pour valider leur disponibilité.  En ce qui concerne la méthode 

« boule de neige », chercheuse a été en contact avec une tierce personne qui lui 

a référé échantillon 

de six personnes.  
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Le tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des participants (genre, 

âge, pays niveau  ), 

leur diagnostic, le cas échéant ainsi que les services utilisés

six immigrants (quatre femmes et deux hommes). Deux latine (Mexique et 

Salvador), deux du Maghreb (Maroc et Algérie), une personne du Liban et une autre du 

Togo/ Bénin. Âgés entre 27 et 56 ans. Trois participants sur six affirment avoir reçu un 

diagnostic soit de dépression, de trouble anxieux ou de schizophrénie. Les trois autres 

affirment ne pas avoir reçu de diagnostic, mais présenter des symptômes sévères de 

affirment , accompagnement par un 

TS etc.). 

 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des répondants 

Participants Genre Âge Pays 

 

Niveau 

éducation 

État civil Ville Diagnostic Services 

utilisés 

participant 

01 

H 18-

34 

Salvador Université Célibataire Montréal -- Psychologue au 

privé 

Participant 

02 

F 51et 

plus 

Liban Université Célibataire Montréal -- Organismes 

communautaires/ 

accompagnement 

par un TS, groupe 

de soutien 

Participant 

03 

F 35-

50 

Mexique -- En couple Montréal Dépression Psychothérapie, 

organismes 

communautaires 

Participant  

04 

F 35-

50 

Togo/Benin Collégial Célibataire Montréal Trichotillomanie CLSC 

Psychothérapeute 

au privé 

Participant 

05 

F 18-

34 

Algérie Collégial Mariée Montréal Dépression Psychothérapie 

CLSC 

Participant 

06 

H 18-

34 

Maroc -- Célibataire Montréal Schizophrénie Psychiatrie, 

CLSC, 

organismes 

communautaires 
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rticipants 

vivent à Montréal et tous ont été confrontés à des problèmes dans le système de santé et 

des services sociaux québécois.  
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3.3 Collecte de données  

 

individuelles qualitatives semi-directives (ou semi-structurées). -dirigée 

est définie comme « une interaction verbale animée de façon souple par le chercheur » 

(Savoie-Zajc, 2009, p. 340 ; Hinse, 2015, p. 56) le 

participant à exprimer ses perceptions, ce qui répond aux objectifs de cette recherche. 

 heure trente environ et ont eu lieu sur zoom et ont 

été enregistrés avec le consentement des participants. Bien qu fût nécessaire de laisser 

fin 

entrevue fut donc orientée 

autour de trois thèmes suivants : 1) leur parcours migratoire 2) leur expérience des services 

utilisés en santé mentale 3) leur appréciation générale des services utilisés. Ces trois 

grandes parties ont servi de fils conducteurs aux entretiens semi-dirigés, mais aussi de 

 En partant sur 

 a bien évidemment subi des modifications en cours de route. 

Les questions qui ont été posées (voir annexe C), se regroupent en ces 3 thèmes. 

Les tableaux suivants illustrent les thèmes qui ont été abordés. 

 

3.3.1 Tableau 2 : Thèmes pour retracer le parcours migratoire 

était de documenter le parcours migratoire des participants. Les questions en 

discrimination) ont été pertinents à aborder. 
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Tableau 2 : Parcours migratoires des répondants 

 

 

3.3.2 Tableau 3  

en santé mentale. au service reçu, le trouble identifié 

(diagnostic), le lieu du soin (centre hospitalier, organisme communautaire) ainsi que la 

durée du service, etc. 
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Tableau 3 : Les services en santé mentale 

 

 

3.3.3 Tableau 4 : Appréciation des usagers sur les services 

 chercher le degré de satisfaction des usagers. Est-

satisfaction comme le montre ce tableau a été envisagée. 

  



 

 48 

Tableau 4 : Appréciation des usagers sur les services 

 

 

Demander aux participants de relater leurs expériences en lien avec des situations dans 

lesquelles ils sont les experts permettait de leur laisser le pouvoir de raconter  leur façon 

et  

des services sociaux. Le tableau suivant montre les indicateurs qui ont été pris en compte 

dans la sélection des participants 

relle avec un problème de santé mentale. Le 

 clés tout en restant 

ouvert aux nouveaux thèmes. 

  



49

Tableau 5 : Cadre conceptuel

3.4 Analyse des données 

données a été privilégiée dans le cadre de cette étude. se a 

fait une préanalyse afin de ressortir les idées 

importantes. Cette préanalyse 

après chaque transcription (Hinse, 2015). 

chercheus le les thèmes tels que le parcours 

migratoire, qui orientaient les entretiens. 

thématique a permis de découper le contenu par thème.

Selon Paillé et Mucchielli (2012), cette méthode se résume à « cerner, par une série de 

courtes expressions (les thèmes) » (Paillé et

Mucchielli, 2012, p.235). Pour réaliser cela, une retranscription des propos recueillis en 

entrevue a été faite. Cela a permis de construire un portrait schématique des entrevues 

réalisées et de ressortir des citations de récits des participants afin de conserver la part 

subjective de cette recherche.

CONCEPT

Déterminants sociaux de la santé 

Problème de santé mentale

Immigration

DIMENSION
Sociale

Culturelle

Politique
Économique

Psychique
Psychologique

Type d'immigrant  : Toutes origines 
confondues 

INDICATEUR

Croyances/religions, valeurs, 
systèmes de pensées

Troubles anxieux, dépression, 
troubles bipolaires, Troubles 

psychotiques, trouble stress post-
traumatique,
TPL, TOC, etc.

Né à l'extérieur du Canada. 
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Au premier niveau, le premier thème ressorti et qui a orienté les entretiens était le parcours 

migratoire, ensuite 

appréciation générale des services utilisés. 

simpliste ne entretien, mais elle a été 

prioriser pour des contraintes de temps et de ressources. 

 

3.5 Enjeux et limites 

 

En recherche qualitative, il y a un énorme facteur de subjectivité qui peut être un danger 

pour les chercheurs à la fois au stade de la collecte des 

données. Dans la collecte des données, le chercheur pourrait influencer inconsciemment 

les réponses des répondants en fonction de sa propre opinion ou de ses sentiments (Kohn 

& Christiaens, 2014, p.75). La santé mentale et 

le défi pour nous serait de rester objective et de ne pas introduire de biais dans la 

formulation de nos questions ou dans nos échanges avec les participants pour ne pas 

menacer le caractère scientifique de la recherche (p.75). De même, il faudrait faire attention 

sous des thèmes pour conduire la discussion (Dorais, 1993, p.13). 

 

« e préconisant les entretiens en profondeur et 

valorisant la localité des savoirs de par un échantillon restreint en taille et en diversité 

d'entretiens semi-directifs individuels peut limiter le type d'informations partag es ainsi que la 

port e de la r flexion pouss e par le participant, contrairement  des entrevues collectives, qui 

gr ce  l'effet de groupe, peuvent faire merger une discussion sur des enjeux sociaux et 

critiques » (St -Denis,2018, p.59). 

 

entretiens ont duré entre 1h et 1h30, ce qui est 

demandant pour les participants.  
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 recherche. Comme mentionné au début, 

immigrants. Aussi, le fait de donner une voix à ces personnes constitue une force, car elle 

empowerment et de justice sociale.  

 

3.7 Considérations éthiques  

 

Cette recherche a fait appel à des sujets humains. Les répercussions possibles sur ces 

derniers devaient donc être prises en compte. Le projet de recherche supposait certains 

 un sujet aussi sensible et 

personnel avec une inconnue, le temps demandé exigeait aussi que les participants puissent 

se libérer pour participer à la recherche. Une certification éthique émanant du Comité 

 pour les projets étudiants impliquant des êtres humains a été 

nécessaire. s

se avait pris les moyens nécessaires pour limiter au minimum les 

risques pour les participants.  

En ce qui concerne le consentement libre et éclairé ; chaque participant a été invité à donner 

son consentement écrit à prendre part à la recherche. Les participants ont eu accès au 

formulaire (annexe B) se a envoyé un exemplaire du formulaire par 

courriel aux participants. Mais, étant donné que les entretiens ont eu lieu sur zoom, les 

participants ont préféré donner leur consentement verbalement, car cela était plus simple 

pour eux. Le formulaire de consentement informe les participants sur les objectifs de 

recherche, les inconvénients 

consentement permet aussi de confirmer à chaque participant sa liberté de participer à la 

recherche ou de se retirer. Avant de donner leur consentement, les participants ont été 

informés que les en

mémoire de maîtrise en travail social. Néanmoins, étant donné la pertinence de ce sujet, il 

l se soient envisagés. Les participants ont tous donné leur approbation 

à ces fins. Par ailleurs, seuls se et son directeur de recherche auront 
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accès aux données récoltées. De plus, par souci de confidentialité, le nom des participants 

a été identification (participant 

numéro 01, 02, etc.). Enfin, les données seront détruites deux ans après la publication du 

mémoire. 

Ce chapitre a mis en lumière le type de recherche privilégié, les difficultés rencontrées lors 

du recrutement

 Le chapitre qui suit présentera les résultats 

des données collectées.  
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CHAPITRE 4 

PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 

 

Ce chapitre présente les résultats de l analyse de contenu réalisée sur les six entrevues 

menées auprès des immigrants bénéficiaires des services en santé mentale dans la région 

perception des immigrants sur les services reçus en santé mentale  a 

permis de diviser les résultats en trois grandes catégories, soient celle du parcours 

migratoire, les services reçus services. Les lignes qui suivent mettent 

en lumière ces trois thèmes et permettent une meilleure compréhension de ces derniers 

ainsi que de leur sous-catégorie. 

 

4.1 Le parcours migratoire 

 

Ce premier thème est capital, car il met en lumière le parcours migratoire des répondants. 

La compréhension de ce processus du parcours migratoire (expérience prémigratoire et 

post migratoire) est 

aux prises avec un problème de santé mentale sur le système de santé et des services 

sociaux québécois. Lors des entrevues, les participants ont eu à expliquer la raison de leur 

immigration au Canada et le processus par lequel ils sont passés. Ce faisant, deux 

catégories imminentes sont ressorties lors de cet échange à 

économique et le regroupement familial. La première catégorie regroupe « les travailleurs 

qualifiés, les travailleurs autonomes, les entrepreneurs, les investisseurs et les aides 

familiaux résidants, de même que leurs dépendants » (Hinse, 2015, p.8). La deuxième 

catégorie regroupe les immigrants parrainés par un proche parent.   

 

4.1.1 Expériences prémigratoires 

4.1.1.1 Vers une immigration économique et une immigration planifiée 

Comm conomique regroupe des 

travailleurs qualifiés. Sur les six répondants, quatre avaient ce profil. Ils sont arrivés au 

Québec avec des acquis et de la qualification. Ils ont un niveau scolaire et professionnel 
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assez appréciable. Dans une étude de Sene (2013), il est relaté que «

éc » (Sene, 2013, p.14). En effet, 

les répondants de cette catégorie ont mentionné avoir fait des études, et occupaient un bon 

Canada, tait pour avoir 

ce petit plus : 

 

 

Québécois avec qui je suis tombée en amour. Quelques temps, je suis quand même retournée 

fait une demande de mar

. » (Participant 

03) 

 

Il est donc possible de constater que pour certains participants, la migration était une 

 

 

4.1.1.2 Le parrainage par un parent 

répondants sur six sont arrivés au Québec pendant leur enfance, parrainés par leurs parents. 

Le  du regroupement familial qui a été mis en place par le 

gouvernement du Québec pour faciliter les retrouvailles entre les membres de la même 

famille (Hinse, 2015, p.8).  

Selon deux participants, le parrainage par un parent a facilité leur intégration au Canada 

ge, ce qui a facilité leur adaptation.  

 

4.2 Expériences post-migratoires 

 

-migratoire a été difficile et a contribué à 

fragiliser leur santé mentale.  
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, etc.), a vu sa 

santé mentale se fragiliser. 

Certains répondants mentionnent une désillusion entre leurs attentes et leur vécu post-

migratoire. 

 

ître la culture autochtone. 

» (Participant 02) 

 

rticipant 06). 

 

Aussi, des barrières linguistiques ont aussi été mentionnée  : 

« Au début, je ne parlais pas f

ième année primaire parce que je me sentais 

dépaysée. Six mois plus tard je comprenais mieux. À partir de ma première année secondaire, 

 

 

 : 

 

« Ma difficulté est vraiment dans mon choix de carrière en tant que femme voilée. » (Participant 

05) 

 

-

linguistique, culturel et professionnel.  
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 : un processus ardu pour les répondants 

L ne source de stress et 

une immigration préparée ou un parrainage réussi, plusieurs facteurs contribuent à rendre 

e. Parmi ces facteurs, se  

, la discrimination et 

racisme. 

 

4.2.1.1 L  

Lorsque la personne immigrante occupe un emploi, elle peut développer un réseau social 

-Denis, p.64). Or, dans le cas des participants, 

-

 reconversion de métier :  

 

« Au Maroc, je travaillais dans le dessin du bâtiment. À mon arrivée ici, 

dans mon domaine ». (Participant 06). 

 

 

 

 

complété un baccalauréat en action culturelle en 2019. Je suis actuellement au programme court 

en éducation et environnement ». (Participant 02). 

 

Certains participant n changement de métier était comme un nouveau 

départ pour eux, un moyen de repartir à zéro :  

 

tre chose. » (Participant 03). 

 

vécu comme une perte identitaire : 
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«  

persévérance » (Participant 02). 

 

s 

participants . Une fois arrivés 

heurtés à un problème de reconnaissance de diplômes. Ils ont dû faire plusieurs démarches 

administratives pour soit faire reconnaître leurs diplômes/niveau de scolarité ou carrément 

contre, ont fait leurs études au Québec en 

pour certains 

participants, é 

; facilitant ainsi leur insertion 

professionnelle. Mais, le défi, dû à leur couleur de peau, leur accent ou encore leur pratique 

religieuse, était 

ous aborderons plus tard. Pour 

ons  

 

 

 

Certains répondants relataient que leur insertion culturelle au Canada fut difficile à cause 

des différe  

 

aucune loi n

valeurs qui sont plus prônées ou du moins acceptées au Québec qui rentre en conflit avec les 

valeurs de mon pays comme la consommation du porc, la place des aînés, la sexualité, 

, etc. pleins de choses qui sont différentes. » (Participant 05). 

 

« Magrébins, je trouve que ça apaise. Au début, en 

colocation avec un québécois, je sentais un peu dépaysement à cause de la différence de culture 

». (Participant 06).   
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is, elle 

ne peut pas travailler dans toutes les institutions canadiennes, car le caractère religieux est 

effacé des institutions. 

 

«

qui répond à mes valeurs qui sont entre autres, aider les gens. Je visais par conséquent travailler 

 

appris que pour exercer en tant que psychoéducatrice, il fallait compléter 7 

universitaires. Cela ne rép

alternative, le travail social, mais comme travailleuse sociale, je prévoyais un conflit entre la 

emploi qui me permettrait de continuer à être voilée, surtout avec les dernières lois en vigueur 

sur le voile. » (Participant 05). 

 

elatée  

 

 

Certains participants ont verbalisé avoir eu des difficultés à  : 

 

« (Participant 06). 

 

« Au début, je ne parlais pas f

ue je me sentais 

dépaysée. Six mois plus tard je comprenais mieux. À partir de ma première année secondaire, 

(Participant 05).  

 

Chez les 

français qui était difficile. Parce que comme expliqué plus haut, certains sont arrivés avec 

un bon niveau de français, mais ils ont eu plusieurs remarques désobligeantes concernant 

leur accent. 
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« 

un étranger. Mais je me sens plus canadienne que m

e fais régulièrement questionnée comme une 

nouvelle arrivée, comment je trouve ici!!?? Depuis quand? Tu parles bien f

(Participant 03). 

En ce sens, les participants rapportaient que 

qui rendent peut amener plusieurs maux.  

 

4.2.1.4 Discrimination et racisme  

 

Certains participants ont mentionné avoir eu des expériences de discrimination et de 

racisme. 

 

« 

-agressions à cause de ma 

race, de mon origine africaine. » (Participant 04). 

 

« 

donné la chance.» (Participant 03). 

 

Comme mentionné plus haut, le racisme et la discrimination sont deux pratiques qui font 

. 

 une grande source de racisme. Chacun a vécu de près 

ou de loin du racisme ou encore de la discrimination : 

 

« Par exemple quand je traite un dossier au téléphone avec un client, tout se passe à merveille. 

Il arrive qu

commentaires du genre « Hah, pas pire ton accent français! » parce que je présume que pour 

certains, immigrant rime avec accent différent. Autre exemple, des fois en allant au parc, je 

réalisent mon accent quasi-québécois, la réticence disparaît. Je pense 

préjugés sur les femmes voilées, entre autres le droit de parler aux hommes.» (Participant 05). 
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« Une fois en promenade avec mes amis, nous avons été abordés par deux policiers qui nous 

ont questionnés 

est fréquent. Autre exemple, à mon travail, une viei l. Je 

français. » (Participant 01). 

 

« Un cas concret, dans la recherche de mon appartement dans Villeray, un quartier à majorité 

« blanc 

me personne me dit que 

déduit que mon nom à consonance africaine était (Participant 

04). 

 

Nous voyons donc que la discrimination peut prendre plusieurs formes : discrimination au 

logement, discrimination professionnelle, sociale, des micro-agressions sur la culture, 

ore les croyances religieuses.  

 

La discrimination professionnelle aussi est 

avoir de la difficulté à trouver un emploi dans la fonction publique en raison de son port de 

voile :  

 

« Ma difficulté est vraiment dans mon choix de carrière en tant que femme voilée. Je suis rendu 

cas contraire, je verrai du racisme partout. Je pense que le racisme avant était sournois, mais 

restrictions entourant le voile dans certains milieux administratifs, mon choix de carrière est 

un peu rétréci. » (Participant 05). 

 

migratoire ainsi que le racisme et la discrimination, sont des éléments qui ont contribué à 

fragiliser leur santé mentale, voir à les voir se détériorer.   
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(Participant 04). 

 

Nous voyons donc que le parcours migratoire des participants a été assez ardu et a contribué 

à fragiliser leur santé mentale, les amenant à consulter les services en santé mentale. De 

nombreuses inégalités sociales et économiques vécues par ces derniers ont eu des effets 

négatifs sur leur santé mentale et malheureusement, les services de santé mentale semblent 

peu appropriés pour ces populations.  

 

4.3 Les services  

 

Les participants à cette étude ont tous déjà utilisé les services en santé mentale au moins 

une fois dans leur vie. Tous, verbalisaient que certains facteurs faisaient obstacle à 

relaté dans les chapitres précédents, des 

-utiliser les services de 

santé mentale par rapport aux autres Canadiens. M

sont touchés par des problèmes de santé mentale notamment en raison du parcours 

services. Plusieurs facteurs peuvent influence

professionnels chez les populations immigrantes (Lévesque et Rocque, 2015, p.70). Les 

représentations du concept de santé mentale de leur 

-

nel soignant (médecin, psychiatre, psychologue, 

intervenants, etc.) qui représentaien

six participants, six avouent avoir vécu des expériences négatives. Avant de se pencher sur 

accessibilité aux soins et le personnel soignant, il est primordial de comprendre les 
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s participants, car comme nous 

entre eux à cause de ces représentations. 

 

4.3.1  

Il ne fait aucun doute que les sensibilités culturelles et les croyances religieuses jouent un 

rôle dans les perception ntale (Santé publique Ottawa). La majorité 

des participants (4/6) indiquaient que le problème de santé mentale était un sujet tabou dans 

ont avoué avoir eu du mal à en parler avec les membres de leur communauté ou leur famille 

s.  

 

des enfants, surtout envers moi qui suis loin. Ils 

information. La 

 cs ». Des préjugés « elle est faible, elle est née en France, 

que je viens  

 

« , mais dépressions, oui. À ma mère. Si je lui dis que 

je vais voir un psychologue, elle ne comprendra pas. Mais elle va me soutenir. » (Participant 

05). 

 

un tabou d  : 

 

« 

mentale saine. On est éduqué plutôt pour paraître et cela crée une pression en tout temps » 

(Participant 03). 
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(Participant 01) 

 

Nous voyons donc que dans certaines communautés, la santé mentale est un sujet tabou 

cela peut influencer la décision des personnes appartenant à ces communautés à consulter 

ller mieux. 

Mais même en ayant pris cette décision, les expériences furent négatives. 

 

4.3.3  : écarts ou équitable? 

mentale en raison de leur revenu et de leur culture : 

 

« Tous les immigrants de première génération commencent généralement au salaire minimum. 

spécialiste. »  (Participant 03).  

 

« les professionnels des services sociaux 

(psychologue, travailleurs sociaux, etc. » (Participant 05) 

 

surtout aux services de santé mentale. Le revenu/

aux soins. Les personnes ayant un statut socioéconomique inférieur sont limitées parce que 

le système public (comme par 

exemple faire une thérapie) sont très longs et le privé coûte trop cher. Le coût pour les 

thérapies n t pas accessible à tous, surtout pour les immigrants dont la situation financière 

est souvent très précaire (Santé publique Ottawa, p.26).  

 

 nommait que la consultation au privé coûte trop cher, alors il mit en 

 : 

 

assez, en plus la consultation est dispendieuse. » (Participant 01). 
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La discrimination et le racisme sont aussi identifiés 

aux soins de santé mentale. En effet, plusieurs participants ont relaté des expériences 

désagréables avec les fournisseurs de services. Plusieurs ont eu le sentiment que les 

fournisseurs de services les jugeaient en fonction de leur culture, religion, couleur de peau 

outillés pour comprendre leurs besoins à cause des barrières culturelles. 

 

« Je suis convaincue que culturellement, 

était québécoise, très gentille, mais ne pouvait comprendre notre logique. Par exemple, 

pourrait-

 

me confier totalement à cette ressource parce qu

comprendre mes réalités culturelles.» (Participant 05) 

 

« 

(Participant 03). 

 

services offerts en santé mentale ne tiennent pas compte de la diversité de cultures. Comme 

le relate Kafele (2004), il existe peu  culturellement appropriées ou 

de promotion de services auprès des communautés racialisées. 

 populations 

immigrantes ou racialisées. Bien que le problème soit aussi institutionnel, les participants 

relatent que le personnel soignant contribue à reproduire ces inégalités institutionnelles et 

structurelles par leur comportement. 

 

4.3.4 Le travail d  

Les participants sont conscients que le personnel soignant (médecin, infirmier, 

psychologue, psychiatre, travailleurs sociaux, etc.) joue un rôle primordial dans la prise en 

charge de la santé mentale. Leurs comportements peuvent être un facteur favorisant la 
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demande de service tout comme être un frein à cela. Tels que mentionnés plus haut, les 

participants disent ne pas vraiment se sentir écoutés par 

consultés. Certains même nomment 

personne qui ne comprends pas leur réalité culturelle, religieuse ou encore leur croyance. 

Le manque de savoir- e de représentation de la diversité chez 

le personnel soignant y joue beaucoup. Les participants verbalisent vouloir avoir plus de 

, etc. 

 peut les aider, les participants croient aussi que la 

pratique de leur religion contribue à les aider dans leur difficulté.  

 

« Avec mes petites connaissances en psychologie, je me suis créé des activités qui pouvaient 

, à faire beaucoup de marche, je passais beaucoup du temps 

compris que je ne pouvais pas vivre un bonheur indéterminé, mais quelques instants de celui-

ci me convenaient. » (Participant 05). 

 

En somme, les longues listes le réseau public, les coûts élevés dans le privé 

et le racisme et la discrimination rendent les services peu accessibles pour les immigrants. 

 

4.3.5 services 

En ce sens, les participants verbalisent ne pas être satisfaits des services en santé mentale 

reçus dans le réseau public ou dans le privé. Néanmoins, ils se disent être satisfaits des 

services reçus par certains organismes communautaires.  

er le système de santé et des 

services sociaux québécois. Mais, quatre participants sur six expriment avoir eu une 

expérience « satisfaisante » dans les organismes communautaires en raison du fait que les 

.  Les intervenants étaient plus disponibles 

et les services sont plus accessibles en termes de coût. Certains participants expriment 

préférer les organismes communautaires que le réseau public, car le fonctionnement 

semble plus démocratique et propose plusieurs activités. 
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encourager les nouveaux arrivants à aller consulter » (Participante 04). 

 

, mais par la suite je ne regrette 

pas parce que le centre offre plusieurs activités. » (Participant 06). 

 

là-bas et on fait 

plein de choses en groupes. » (Participante 03). 

 

En effet, selon le RACOR en santé mentale (

mentale), les organismes communautaires se caractérisent par un fonctionnement 

démocratique. Ils ont une vision plus égalitaire des rapports entre les intervenants et les 

participants. En ce sens, certains participants préfèrent les organismes communautaires.  

 

4.4 Recommandations des participants 

 

services. Les participants ont donné leur recommandation selon quatre axes : davantage les 

gens sur les services offerts, la reconnaissance des diplômes des professionnels immigrants 

afin de réduire les longues listes 

divers horizons, favoriser une intervention interculturelle. 

 

4.4.1  

Certains pa

mentale des communautés immigrantes.  

 

« Il faudrait trouver une manière 

(Participant 01). 
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Effectivement, étant déjà un sujet tabou dans la société 

vient complexifi

parler davantage, permettrait de les interpeller davantage et démontrerai un souci de la 

société hôte de plus se préoccuper de cette population.  

 

4.4.2 La reconnaissance des diplômes 

-reconnaissance des diplômes étrangers 

contribue à augmenter le nombre du manque de personnel dans le réseau et donc à 

dre à une forte demande de service, il serait 

le des professionnels 

 

 

été merveilleusement surprise du service.  Faciliter la reconnaissance des diplômes des 

-être une politique raciste.» (Participant 03). 

 

4.4.3  

Tous les participants reconnaissent le manque de diversité dans le système de santé et des 

-

du nouveau visage québécois. Les participants déplorent le fait que peu de programmes en 

santé mentale fournissent un soutien clinique culturellement approprié reflétant les besoins 

et les problèmes particuliers des différentes communautés. En embauchant des 

professionnels issus, de la diversité linguistique, culturelle, religieuse et de couleur de peau 

favoriserait un meilleur lien de confiance entre le personnel soignant et les clients/patients. 

Le personnel sera plus sensible aux réalités culturelles ou raciales des clients et 

 

 

« Embaucher du personnel varié(culturellement) et plus de personnel aiderait beaucoup à mon 

exemple aura du mal à se confier à un blanc. » (Participant 05). 
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4.4.4 Favoriser une intervention interculturelle 

interculturelle en tenant compte des diversités culturelles. Par exemple, penser à intégrer 

, etc. 

 

 -

faudrait alors former les locaux de souche aux réalités des immigrants. » (Participant 05). 

 

« Il faudrait repenser la manière de dispenser les services. On pourrait par exemple se mettre à 

-ce je souhaiterais avoir comme 

 différentes cultures en 

termes de santé mentale. » (Participant 04). 

 

Les commentaires et les recommandations des participants permettent au professionnel 

avec un problème de santé mentale

pratiques.  

Ce chapitre a résumé les résultats obtenus suite aux entrevues avec les participants. Ces 

résultats répondent aux questions de recherche. Le chapitre qui suit discutera de ces 

résultats en lien avec le cadre théorique qui soutient cette recherche. 
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CHAPITRE 5 

DISCUSSION 

 

À la lumière du cadre théorique structurel et sur les déterminants de la santé, ce chapitre 

apparu que les répondants ont vu leur problème de santé mentale être détérioré par trois 

sphères qui ont un impact direct sur la santé mentale à savoir : le parcours migratoire, les 

ûches pouvant ainsi amener les immigrants à recourir à diverses stratégies 

manifeste le plus et que le besoin de consulter un professionnel de la santé se fait plus 

pressant. Pour les répondants, le parcours migratoire, plus particulièrement le parcours 

post- étant donné que leur 

ainsi que la discrimination et le racisme. 

Également, il est ressorti des participants que les besoins en termes de services liés à la 

santé mentale chez les immigrants sont très élevés. Cependant, force est de constater que 

mentale chez les populations immigrantes du Québec. Enfin, notons que les répondants de 

manière générale ne sont pas satisfaits des services en santé mentale reçus dans le réseau 

public. Par leur récit, il est possible de constater que les immigrants sont défavorisés en 

matière de soins de santé comparativement aux Québécois de « souches » en raison de leur 

ethnie, couleur de peau, culture et barrières linguistiques. Autrement dit, ils sont 

structurellement plus exposés que les Québécois de « souches » à des conditions moins 

favorables à leur état de bien-être et sont plus vulnérables à des problèmes de santé (Kouyé 

et Soulière, 2018, 

inégalités en matière de soins de santé dans la société québécoise et les structures mises en 

place contribuent à amplifier ces inégalités.  
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Comme élaboré dans les chapitres précédents, les immigrants font partie des opprimées en 

raison de leur couleur de peau, leur culture ou encore barrières linguistiques. Les 

important dans le cadre de la formation en travail social de reconnaître les vecteurs 

multiples par lesquels les oppressions se manifestent et se renforcent au sein de la société 

québécoise (Baines, 2011 ; Mullaly, 2010 ; Caron et al, 2017, par 

mieux comprendre la nature de cette oppression, il est primordial de comprendre la 

comme établi par le gouvernement du Canada. 

 

  

en place par le 

Canada. Depuis la confédération (désigne le processus par lequel les colonies de 

 Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick et la 

Province du Canada, se sont unies pour former le Dominion du Canada.), la politique 

été conçue pour accroître la population, coloniser le pays et fournir de la 

main-

malheureusement tendance à refléter les attitudes racistes ou les préoccupations de sécurité 

de certains 

groupes de migrants (Dirks, 2006). 

 

En effet, en 1869, la première  établit une discrimination spécifique 

est également discriminatoire sur la base de la race. Effectivement, on assiste à des 

restrictions fondées sur la race et la religion. En 1911, le gouvernement fédéral envisage 

e siècle. Au cours 
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du 21e siècle, les politiques changent, laissant place à une plus grande ouverture en matière 

 (Dirks, 2006). 

Comme vu dans le chapitre 

domaine politique, social, économique et culturel, le gouvernement fédéral avait mis en 

 Force est de constater que 

politiques restent discriminatoires 

Effectivement, la non-reconnaissance des diplômes, la difficult

socioprofessionnelle, de logement ou encore culturel vécu par les immigrants sont des 

oppressions favorisant des inégalités entre les individus. Les oppressions que vivent les 

socioprofessionnelle, sociale, culturelle, racisme, etc.) accroissent leurs problèmes de santé 

mentale tels que verbalisés par les répondants. Les circonstances dans lesquelles ces 

immigrants vivent ou travaillent ainsi que les systèmes plus larges les entourant ont une 

incidence sur leurs conditions de vie. Ces déterminants sociaux de la santé peuvent 

accroître ou diminuer le risque de développer une maladie ou un problème associé à la 

x soins de santé mentale appropriés 

(Commission de la santé mentale du Canada, 2019, p.6). 

 

5.1.2 Déterminants sociaux de la santé des immigrants : Le contexte post-migratoire   

Parmi les déterminants sociaux de la santé des immigrants, nous retrouvons le revenu, la 

langue, la discrimination. Ces déterminants ont été évoqués de manière implicite par les 

hôte.  

 

5.1.2.1 Le Revenu  

En 2016, un recensement montre une importante disparité des revenus entre les immigrants 

et les non-immigrants (Commission de la santé mentale du Canada, 2019, p.8). 

Effectivement, ayant expérimenté une insertion socioprofessionnelle difficile, la quasi-

totalité des p le ne fut pas un 

automatisme. En raison de la non-reconnaissance des diplômes, plusieurs ont dû faire une 
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reconversion de métier. Béji et Pellerin (2010) expliquent dans leur recherche que la 

déqualification professionnelle est un indicateur de vulnérabilité des immigrants sur le 

 fois plus 

immigrante (Béji et Pellerin, p.564). Il existe donc un contraste entre les acquis et leurs 

reconnaissances. Plus le contraste entre les acquis et leurs reconnaissances est important et 

plus ce contraste se prolonge dans le temps, plus il affecte négativemen

confiance en soi (Béji et Pellerin, 2010, p. 

peut créer un stress permanent et une anxiété de performance, amenant la personne à 

constamment remettre ses compétences et ses acquis en question. Pour certains de nos 

participants, cette déqualification professionnelle a non seulement eu un impact sur leur 

 de santé mentale au Canada. 

 

Effectivement, plusieurs interventions comme la psychothérapie doivent être payées de la 

ux et pour une personne à faible 

 Compte tenu des disparités considérables 

en termes de revenu entre les immigrants et québécois de « souches », les immigrants sont 

malheureusement un groupe touché. Ce faisant, beaucoup sont contraints de mettre un 

terme à leur suivi à cause de cela. 

 

5.1.2.2 La langue  

La maîtrise de « 

(St-Denis, 2018, p.63) et  aux services en santé mentale.  

La maîtrise de langue est une responsabilité à fois de la personne immigrante, mais aussi à 

pas fra

consiste à ce que le français soit la principale langue utilisée dans la communication 
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2010, 

 donner une 

2010, p.6). 

 

« gration linguistique des immigrants est de donner  ces derniers une 

connaissance suffisante de la langue fran grer pleinement  

la soci t  qu b coise. Ils sont ainsi convi s  contribuer  la p rennit  de la culture de la soci t  

qu b coise, fond e sur la langue fran aise. (Pagé, p.6). » 

 

 immigrants. Parmi les participants, certains sont 

déjà français afin de se familiariser avec le système scolaire québécois, mais aussi le 

français québécois. Dan

La 

d -19 

2016, p.21). Nous 

âge facilite grandement 

 

 

 ans aurait acquis 

de bonnes bases de la langue française versus une personne qui est au pays depuis 5 mois. 

tégration 

linguistique. » (Piché, 2016, P.20).  

Ainsi, la maîtrise de la langue est un facteur important pour facilité non seulement 

Hôte,  : 
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«  on choix 

à des services de santé mentale et est essentielle à 

s adéquats Commission de la santé mentale du Canada, 

2019, p.6).  

 

Pour que les services de santé mentale soient accessibles, les utilisateurs du service doivent 

très bien connaître la langue dans laquelle ce dernier est offert. La barrière linguistique 

leurs pensées et leurs symptômes (Commission de la santé mentale, 2019). Chez les 

ou exprimer leurs sentiments. Le problème était plus au niveau de la compréhension de 

urels. Certains participants ont verbalisé avoir 

reçu des commentaires racistes et discriminants par rapport à leur accent.  

 

5.1.2.3 Discrimination et racisme  

Chez les répondants de cette étude

sont arrivés avec un bon niveau de français, mais ils ont eu plusieurs remarques 

désobligeantes concernant leur accent.  la 

discrimination dans la recherche de logement. Au Canada, de nombreuses études portant 

nombreuses minorités raciales ont du mal à trouver un logement abordable ou à trouver un 

logement tout simplement : 

 

« Des recherches ont montré que les immigrants font face à de multiples obstacles au cours de 

de multiples façons : voir sa demande refusée pour des raisons injustes, ne pas avoir accès à 

tous les logements disponibles, payer plus cher un logement, être ignoré par certains agents 
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ères plus 

 

 

recherche du logement, crée des blessures émotionnelles qui peuvent fragiliser la santé 

« la discrimination est un facteur déterminant de la santé 

mentale dont les effets sur les populations immigrantes et radicalisées sont nombreux : 

» 

(Commission de la santé mentale du Canada, 2019, p.17). Les participants expliquent que 

les microagressions (échanges brefs et quotidiens, sous forme de commentaires en 

apparence anodins et de gestes subtils qui envoient des messages dénigrants aux personnes 

racisées ou de communauté culturelle autre que Québec) peuvent être blessantes. Une 

accumulation de ces microagressions et de discrimination peut augmenter le sentiment de 

provoquer une forme de stress post-traumatique. Le racisme est douloureux pour celui qui 

 

même de psychose dans certains cas (Grundisch, 2021). 

 

Non seulement la discrimination fragilise la santé mentale des populations immigrantes, 

comme 

mentionnée par les répondants. Effectivement, en raison de la discrimination vécue, les 

immigrants vont avoir tendance à se tourner vers des services non médicaux (exemple la 

religion) pour aborder leurs préoccupations liées à la santé mentale en raison notamment 

de la discrimination vécue, mais aussi à cause de la stigmatisation structurelle qui entoure 

les problèmes de santé mentale (Commission de la santé mentale, 2019). 
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5.2 La stigmatisation structurelle entourant les problèmes de santé mentale  

 

La stigmatisation serait donc un obstacle accessibilité aux services. Nous pouvons donc 

constater que le système de santé et des services sociaux compte parmi les « oppresseurs », 

favorisant ainsi les inégalités entre les individus. En effet, depuis les années 1970, nous 

assistons à une remise en question portant sur le système de santé et des services sociaux. 

fixés et quant au maintien des inégalités sociales malgré le déploiement important de 

service et de programmes (Paquet, 1989, p.

sein du système de santé et des services sociaux (Paquet, p.15). Le système de santé et des 

 : bonnes alimentations, abstention du tabac et de la drogue, 

activité physique, etc. 

modification des croyances et des habitudes de vie.  

Néanmoins, on constate que les personnes issues des milieux socioéconomiquement faibles 

sont les moins sensibles aux services préventifs et les services ou programmes offerts ne 

leur sont pas autant accessibles (Paquet, 1989, 

nté et du bien-être. En 1986, le Gouvernement du 

ces inégalités existantes au sein du système de santé :  il est relaté que certains quartiers 

défavorisés de Montréal comptent une espérance de vie à la naissance de 13 ans inférieure 

à celle qui prévaut dans les quartiers riches. Une enquête Santé Québec menée en 1987 

auprès de 137000 ménages indique que les pauvres et moins scolarisées semblent 

nettement défavorisés ls accumulent les plus mauvaises habitudes de vie, le plus 

population (Paquet, 1989, p.20).  

Bien que le régime universel de santé et de services sociaux cherche à égal

anté entre les classes sociales (Paquet,1989, 

p.21). Le faible statut socio-économique touche majoritairement les personnes 
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it progressivement, et en 

raison de nombreuses inégalités vécues, la plupart ont un faible statut socio-économique. 

s que la santé mentale, 

nous constatons que les écarts sont encore plus élevés que la population générale. Les 

personnes immigrantes doivent composer avec plusieurs inégalités, ce qui fragilise non 

 

clients se heurtent à des obstacles systémiques et structurels supplémentaires, comme la 

langue, la culture, 

publique Ottawa, 2020, p.26). Ils doivent non seulement composer avec les déterminants 

s 

problème de santé mentale. 

 

5.2 Les déterminants sociaux de la santé mentale  

 

Tel que mentionné plus haut, il existe encore des disparités dans le domaine de la santé. À 

ses 

disparités. Au Canada, ce sont les groupes les plus vulnérables qui sont affectés, dont les 

immigrants. « Ces personnes doivent trop souvent vivre avec des conditions de logement 

insalubres, des emplois précaires, un accès limité à des soins de santé, etc. » (Dorvil et 

Carle, 2015, p.5). En 2010, le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec 

publiait dans un document intitulé Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants. 

 e la santé. Nous pouvons 

 : les caractéristiques individuelles, le 

milieu de vie, les systèmes et le contexte global.   

(économique, politique et social) occupe une 

place plus importante que la biologie humaine et les habitudes de vie. Comme mentionné 

au début de cette recherche, les déterminants sociaux de la santé agissent également sur la 

santé mentale. Effectivement, « nous ne sommes pas tous égaux devant la folie. [ ] les 

coussins amortisseurs de stress ne sont pas également répartis entre les différentes couches 
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sociales » (Dorvil et Carle, 2015, p.6). Wilkinson et Pickett (2013) cité par Dorvil et Carle 

rapportent que les maladies graves, les troubles anxieux, les troubles du contrôle des 

ent toutefois 

moins. Au Canada, en 2003, un quart des personnes qui présentaient un problème de santé 

mentale vivaient dans la pauvreté (Dorvil et Carle, 2015). Ainsi :  

 

« La pauvreté et plus largement les déterminants sociaux de la santé sont présents tant en amont 

problématiques liées  la sant  mentale. Durbin et coll. (2012) rapportent que le stress associ  

 la pauvret , au non-emploi ou encore  de mauvaises conditions de logement peut induire des 

troubles mentaux ou encore les aggraver. » (Dorvil et Carle,2015, p.6). 

 

Les personnes avec un problème de santé mentale vivent de la discrimination et sont 

stigmatisées. La stigmatisation peut prendre plusieurs formes, notamment les difficultés à 

 

 

« Le logement est une représentation du poids que les déterminants sociaux de la santé exercent 

sur la santé mentale. Le manque de ressources financières associé à des difficultés à accéder à 

un logement impose aux personnes affectées par un problème de santé mentale des logements 

insalubres et sous les normes habituelles. Souvent, les personnes aux prises avec un problème 

de santé mentale se voient obligées de vivre dans des logements en piètre état. Ces logements 

milieu social peuvent avoir une influence sur la santé des individus. » (Dorvil et Carle, 

2015,p.7). 

 

Force est de constater que le logement compte parmi les déterminants sociaux de la santé 

soutien social, les 

conditions de travail ainsi que le capital social/inclusion sociale qui sont des déterminants 

qui agissent directement sur la santé mentale.  Nous pouvons voir que ces déterminants 

font écho aux déterminants sociaux de la santé des immigrants. En effet, 

 

« De plus en plus de donn es probantes laissent entendre que le stress v cu apr s la migration 

dans le pays d'accueil a des r percussions importantes sur la sant  et le bien- tre des 

immigrants. Des situations comme le ch mage et le sous-emploi, la pauvret , l'isolement 
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social, les incertitudes face au statut d'immigrant, la discrimination, les barri res culturelles et 

linguistiques, ainsi que les obstacles  l'acc s aux services de sant  et aux services sociaux, ont 

des r percussions n gatives sur la sant  des immigrants. » (HEIA- Health Quity Impact 

Assessment , p.4). 

 

Ainsi, un individu qui fait partie de cette catégorie, qu  soit à la fois immigrant et à la fois 

une personne avec un problème de santé mentale crée une complexité des identités. Nous 

pouvons nous demander si les inégalités vécues par ces individus sont dues à cause de leur 

problème de santé mentale. Est-

personne est immigrante elle elle a un problème de santé 

mentale elle ? 

nt nt 

ns que le système 

social est empreint  Les communautés immigrantes avec un problème de santé 

mentale nt à des formes 

s déjà existantes au sein de la société (exemple oppression lié au genre, aux 

classes sociales, etc.). 

 

5.3  

 

 :  

- Les différentes oppressions sont vécues simultanément et ne sont pas dissociables 

les unes des autres 

- Les sy

restant autonomes 

- Les systèmes doivent donc être combattus simultanément et ne doivent pas être 

hiérarchisés (Comité québécois des femmes et développement) 

 : le niveau microsociologique et un 

niveau macros

oppressions agissent sur chaque femme, de manière plus large sur chaque individu. Au 
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société créent et maintien des inégalités (Comité québécois des femmes et développement, 

s.d.  problème de santé mentale illustre 

parfaitement cette intersectionnalité. La personne fait face à une double oppression de par 

son statut migratoire et de par sa maladie. Cette oppression peut être multiple si on rajoute 

s facteurs tels que le sexe, la race, le statut socio-économique, etc. Ainsi, une femme 

noire avec un problème de santé mentale 

non immigrante et sans un problème de santé mentale. 

e féministe 

inégalités vécues par la communauté immigrante avec un problème de santé mentale.  

e le problème de 

santé mentale.  cette situation doit donc composer avec les oppressions 

multiples dans une société où le système renforce ces inégalités. Ces éléments rapportés 

par les participants démontrent encore une fois la pertinence d

qualitative. Les répondants sont des experts de leur situation. Le fait de leur donner la 

parole contribue à la réappropriation du pouvoir de ces derniers, par ces derniers afin 

es services sont également des experts. Leur 

améliorer les pratiques. À la fin de chaque entrevue, les participants étaient reconnaissants. 

Reconnaissants de pouvoir se « raconter »  

 

aussi avoir contribué à 

de plaisir à échanger sur ce sujet. » (Participant 01) 

 

Le récit de leur parcours migratoire et de leurs expériences sur les services en santé mentale 

er à une société 
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équitable. 

Alors les recommandations des participants à savoir : parler davantage des problèmes de 

santé mentale dans la communauté immigrante, la reconnaissance des diplômes étrangers, 

tes dans une perspective structurelle anti-oppressive. En 

de reconnaître les 

vecteurs multiples par les lesquels les oppressions se manifestent et se renforcent au sein 

de la société québécoise » (Caron et al, 2017, p.8). Reconnaître et comprendre ces 

oppressions ainsi que leurs impacts sur les individus et la société permettront aux 

travailleurs sociaux de m

de transformer la société en un monde plus juste et égalitaire (Baines, 2011 ; Mullaly, 

2010 ; Caron et al, p. 8). Ainsi la perspective anti-oppressive devient pertinente, car elle 

permet de mieux comprendre la complexité et la multiplicité des oppressions dont les 

immigrants avec un problème de santé mentale 

intervenants pour lutter contre celles-ci de manière plus efficace.  

reproduite par plusieurs systèmes de domination entrecroisés, la perspective anti-

oppressive reconnaît que certaines personnes doivent faire face à une pluralité 

Caron et al, p.9). En ce sens, les 

problème de santé 

mentale ont un grand rôle à jouer pour participer à la diminution de ces oppressions. Or, 

les répondants disent que le système en lui-même étant tellement inégalitaire, que le 

personnel a tendance à reproduire ces inégalités. Ce que les répondants semblent 

que les professionnels, particulièrement ceux en travail social, devraient avoir un rôle qui 

vise le changement social et la justice sociale et non-être des « oppresseurs ». 

 

5.4 Des intervenants qui agissent sur les déterminants de la santé 
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Même si de plus en plus 

nt les inégalités. 

et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec encourage les intervenants à fonder 

leurs interventions sur une analyse des déterminants sociaux de la santé (Buetti, 2019, 

p.41). Effectivement, « l déterminants sociaux transcende une vision 

biomédicale de la sant , exposant plutôt 

tat de sant   entre 

certains groupes sociaux » (Buetti,2019, s d

des structures opprimantes de la société pour atteindre une plus grande justice sociale 

(Caron et al, 2017, p.41). En agissant sur les déterminants sociaux de la santé, on sort de 

immigrants. En effet, les déterminants sociaux de la santé demeurent peu abordés dans les 

programmes de formations des futurs intervenants, notamment ceux du domaine de la 

santé.  Les caractéristiques individuelles (bagages biologique et génétique, habitudes de 

vie et comportements, compétences personnelles, etc.) restent les facteurs les plus souvent 

personnes) 

ou encore les systèmes dans lesquels elles évoluent (Hebert et Roc, 2015, p.11). Les 

intervenants devraient donc davantage se former et être formés vers une approche globale 

traitement et de suivi des personnes (Hebert et Roc, p.11).  

de la santé dans leurs interventions, 

basant sur les caractéristiques objectives de ce groupe (Caron et al, 2017, p.45). Ils doivent 

accepter que certains groupes (exemple les immigrants, les autochtones, les noirs, les 

Arabes, etc.) soient 

leur intervention. Ils doivent également agir sur les conditions environnementales et 

sociales pour réduire les iniquités en matière de santé. Ils ne doivent pas seulement mettre 

pouvoir qui sont à la base des inégalités sociales en santé. Dans une perspective 



 

 83 

structurelle, leurs interventions doivent adopter une posture politique claire et explicite, 

dans une vidéo de changement social et de justice sociale (Caron et al, 2017). 

 

5.5 Des intervenants en contexte interculturel  

 

Toujours dans une perspective structurelle, les r

immigrants avec un problème de santé mentale

interculturelle est décrit par Cohen-Emerique (1993) comme : 

 

« [La] relation entre deux individus qui ont int rioris  dans leur subjectivit  une culture, unique 

 chaque fois, en fonction de leur ge, sexe, statut social et trajectoire personnelle. On ne 

rencontre pas une culture, mais des individus et des groupes qui mettent en sc ne une culture, 

comme le professionnel, lui-m me porteur de culture, met en sc ne son syst me de valeurs et 

de normes dans l'interaction avec le client. L'interculturel implique ainsi de reconna tre qu'il y 

a deux acteurs en pr sence et non un seul, le migrant, l' tranger (1993, p. 72). » 

 

ec tout son bagage 

pter à son nouvel environnement (St-Denis, 2018, 

immigrante, maître de son devenir à partir du moment où ils possèdent tous les outils en 

main pour exercer son autodétermination. Ains empowerment, 

complexité et ses filtres, ses préjugés, ses valeurs et ses appartenances de manière à ce 

(St-Denis, 2018, p.22). 

-

Nord, particulièrement au Canada est fondée sur une conception occidentalo-centrée des 
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cient lors des interventions (Legault et Rachédi, 2008 ; St - 

Denis 2018, p. 47). 

e à une médiation entre les deux parties, en 

 que la 

compétence interculturelle comporte deux dimensions : 1) la conscience de son propre 

ancrage culturel (cultural awareness) et ; 2) la sensibilité aux différences culturelles et le 

respect de celles-ci (cultural sensitivity), (immigration-petite-enfance-capitale-nationale, 

professionnelle ou culturelle.  

Concrètement

du client (les croyances, les valeurs, la représentation de la santé ou santé mentale etc .), 

n invitant 

directement la population immigrante à utiliser les services, en réduisant les barrières 

physiques ou socioéconomiques pour permettre aux immigrants de se rendre facilement 

dans les locaux des organisations  en fournissant par exemple un transport ou en 

. Pour contrer 

les barrières linguistiques, les organismes pourraient mobiliser des ressources 

n traduite dans 

leur langue maternelle (immigration-petite-enfance-capitale-nationale, 2016). Sont là 

à noter que les répondants avaient nommé ne pas être satisfait des services reçus dans le 

réseau institutionnel tels que le CLSC ou les hôpitaux. Néanmoins, la majorité affirme être 

satisfaite des services reçus dans les organismes communautaires. 

 

5.6 Le rôle des organismes communautaires  

 

Comme mentionné plus haut, le système de santé et des services sociaux comportent des 

se tournent vers les organismes communautaires, car les services sont plus accessibles, les 
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(2009) sur 

des pratiques 

nombreux groupes sont devenus au fil du temps des organisations plus imposantes, 

généralement mieux structurées, offrant ainsi une large programmation de services et 

favorisent la prise en charge 

et la responsabilisation collective, la participation et la vie associative

orientées vers une forme directe et élargie de » (Fontaine, 2005 : 16 ; 

René 2009, p.114). Ainsi, les organismes communautaires se distinguent du réseau 

institutionnel. Cette forme plus directe et démocratique plaît à bon nomb

des services, notamment les répondants de cette étude qui relataient avoir vécu des 

sont pas parfaits  financements. Pour de 

s 

proviennent du programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC) du 

ministère de la Santé et des Services sociaux. Cependant, ces subventions ne suffisent pas 

à combler tous les besoins financiers des organismes, ils doivent alors faire appel à des 

dons. Malgré cela, ils arrivent tout de même à offrir des services, notamment en santé 

mentale et en immigration pour les personnes concernées. 
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CONCLUSION 

 

Ce mémoire s intéresse à à 

du récit de soi, ce mémoire document

un problème de santé mentale

en ressort que les immigrants avec un problème de santé mentale sous-utilisent les services 

en santé mentale à cau

dans le système de santé et des services sociaux. Ce faisant, ils se disent peu satisfaits des 

services reçus dans le réseau institutionnel, mais être satisfaits des services reçus dans les 

les 

communautés immigrantes avec un problème de santé mentale subissent une multitude 

nt 

de la société. 

s tout comme le problème de santé mentale. 

société où le système renforce ces inégalités. Reconnaître et comprendre ces oppressions 

ainsi que leurs impacts sur les individus et la société permettront aux travailleurs sociaux 

nes opprimées ainsi que de transformer la 

société en un monde plus juste et égalitaire. En ce sens, il en ressort que les intervenants 

les déterminants sociaux de la santé et privilégier une intervention interculturelle pour 

arriver à une société plus égalitaire.  

 

 

résultats de cette recherche sont à c

lequel la collecte des données a eu lieu invite à considérer avec circonspection la validité 
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chantillon n est 

immigrants avec un problème de santé mentale

grand échantillon et plus de temps pour la réalisation de la collecte de donnée, mais pour 

des raisons déjà expliquées dans les difficultés liées au recrutement, il était difficile de faire 

nt deux sujets délicats à 

traiter et la combinaison des deux augmente sa complexité. Cette recherche 

 

car elle fut influencée par les choix de problématisation faits par l -chercheuse. 

-chercheuse, il va donc de soi que les résultats vont dans ce sens. 

-chercheuse a tout de même eu à interpréter les résultats à la lumière des 

récits rapportés, du cadre conceptuel et des revues littéraires. Ainsi, il y a une part de 

subjectivité  

utilisés

importants dans la pratique et il e

s aux ressources 

re sociale basée sur le capitalisme et que pour arriver à une transformation 

sociale, il faille rendre ces structures plus humaines et mieux adaptées aux personnes 

(Lévesque et Panet - Raymond, 1994, p.25); 

peu de «

changement des structures sociales et pour une émancipation des groupes opprimés » 

(Buetti, 2019, sauveuse », car les structures 

sociales sont bien ancrées 

elle conscientise les gens sur le fait que les oppressions vécues par certains groupes ne sont 

pas dues à une mauvaise foi, mais une défaillance du système et en prendre conscience, 

 Suite à une réflexion personnelle, 

nous constatons que la section « présentation des résultats » met en lumière les défis des 
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participants qui peuvent se rattacher davantage à l De ce fait, la question 

de recherche aurait pu être étudiée  

recherche. Cette limite 

approches se valent, dépendamment avec quel ongle nous voulons étudier la question. 

 

Les principaux apports du mémoire et pistes de réflexion pour les futurs travaux 

Malgré les limites de cette recherche, elle apporte tout de même une contribution 

importante à la littérature scientifique. Il existe de nombreuses études portant sur 

qui se penche sur la santé mentale dans la perspective des immigrants. De plus, les 

entrevues semi-dirigée s

riche des expériences vécues par les participants. Le récit des participants sur leur parcours 

migratoi

s et soulève des enjeux qui ont impact au 

niveau individuel, collectif, social et économique. Leurs récits apportent aussi un regard 

tent de mettre en lumière 

tion ncourent 

les immigrants avec un problème de santé mentale est bénéfique pour les travailleurs 

leur pratique et de contribuer à faire la différence dans un monde emprei

 

 

Enfin, cette recherche a sou

futures études, ou du moins qui peuvent amener à explorer davantage des sujets qui ont 

davantage des informations sur la santé mentale qui cible directement les immigrants. Il 

serait pertinent que des recherches se penche sur comment intégrer davantage les 

communautés issues de la diversité en santé mentale ? Les participants ont soulevé 

également leur désir de voir une diversité chez les intervenants. Ce désir amène à donner 
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pencher davantage sur la question, en étudiant les apports et les limites de cette approche 

en intervention. Aussi, les participants ont verbalisé leur satisfaction au fait de participer à 

cette étude. Il en ressort qu  problème de santé mentale ont 

 Est-ce par manque 

ment 

structures sociales qui consiste à laisser pour compte certains groupes de personnes, en 

currence les immigrants avec un problème de santé mentale ? Ces réflexions peuvent 

 afin de continuer à donner une voix aux « oubliés » de la 

société.  
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ANNEXE A

FORMULAIRE

Titre du projet de recherche

Les utilisateurs des services en santé mentale : point de vue des communautés immigrantes

Étudiante-chercheure, Étudiant-chercheur

Nom : Reine Gracia Massam

Téléphone : 438-877-9709

Adresse courriel UQAM :  massam.reine_gracia@courrier.uqam.ca

: Maîtrise en travail social

Direction de recherche

Direction de recherche : Henri Dorvil

Adresse :   455 Boulevard René-Lévesque E, Montréal, QC H2L 4Y2

  Local-W4340

Téléphone : (514) 987-3000 poste 3582

Adresse courriel : dorvil.henri@uqam.ca

Description du projet et de ses objectifs

ence des immigrants sur les services qui leur sont offerts en santé 

des sy -traumatique lié 
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documenter la perception des usagers sur le système de santé et des services sociaux et de 

mesurer leur satisfaction sur les services reçus.  

 

système de santé et des services sociaux et de mesurer leur satisfaction. Le projet se 

déroulera sur une péri  mois, incluant la période du recrutement. Le projet 

impliquera la participation de 6-7 personnes qui devront avoir les critères suivants : être un 

homme âgé ou une femme âgée de 18 ans et plus, être un immigrant de première 

génération, avoir un problème de santé mentale et avoir fréquenté ou fréquenter un service 

en santé mentale.  

 

 

Collaboratrice, collaborateur 

 

Cette section sera complétée dès que nous aurons un organisme communautaire avec qui 

collaborer. 

 

Nature et durée de votre participation 

Nous vous demandons de collaborer à un projet de recherche qui implique une collaboration avec vous dans le but de 

recruter des participants à cette recherche. Plus précisément, votre rôle consistera à diffuser notre recherche ainsi que 

nos coordonnés afin que les participants puissent nous contacter.  

 

Engagement à la confidentialité 

gnant ce 

formulaire, je reconnais avoir pris connaissance du formulaire de consentement écrit 

- -
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- 

un organisme, des intervenants ou des organismes collaborateurs ; 

- Assurer la sécurité physique et informatique des données recueillies ; 

- Ne pas conserver de copie des documents contenant des données confidentielles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

remise. 

 

__________________________________________________ 

Prénom Nom  

 

__________________________________________________ 

Signature 

 

__________________________________________________ 

Date 

 

Engagement de la chercheuse, du chercheur 

Je, soussigné(e) certifie 

(a) avoir expliqué à la signataire, au signataire les termes du présent formulaire;  

 

(c) que je lui remettrai une copie signée et datée du présent formulaire. 
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__________________________________________________ 

Prénom Nom  

 

__________________________________________________ 

Signature 

 

__________________________________________________ 

Date 
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ANNEXE B

FORMULAIRE

Titre du projet de recherche

Les utilisateurs des services en santé mentale : point de vue des communautés immigrantes

Étudiant.e-chercheur.e

Nom : Reine Gracia Massam

Téléphone : 438-877-9709

Adresse courriel UQAM :  massam.reine_gracia@courrier.uqam.ca

: Maîtrise en travail social

Direction de recherche

Direction de recherche : Henri Dorvil

Adresse :   455 Boulevard René-Lévesque E, Montréal, QC H2L 4Y2

  Local-W4340

Téléphone : (514) 987-3000 poste 3582

Adresse courriel : dorvil.henri@uqam.ca

Préambule

Nous vous demandons de participer à un projet de recherche et de vous rencontrer pendant 

une période de 60 minutes dans le lieu de votre choix afin de vous poser des questions sur 

recueillir votre expérience, vos suggestions ainsi que vos recommandations pour améliorer 
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les services en santé mentale. A

veuillez prendre le temps de lire attentivement les renseignements qui suivent. 

Ce formulaire de consentement vous explique le but de cette étude, les procédures, les 

avantages, les risques et inconvénients, de même que les personnes avec qui communiquer 

au besoin. 

Le présent formulaire de consentement peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. 

Nous vous invitons à poser toutes les questions que vous jugerez utiles de manière à ce que 

vous consentiez à participer en toute connaissance de cause. 

 

Description du projet et de ses objectifs 

 

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous 

individus. Plusieurs recher

-traumatique lié 

documenter la perception des personnes usagères sur le système de santé et des services 

sociaux et de mesurer leur satisfaction sur les services reçus. Le projet se déroulera sur une 

 mois, incluant la période du recrutement. Le projet impliquera la 

participation de 6-7 personnes qui devront avoir les critères suivants : être un homme âgé 

ou une femme âgée de 18 ans et plus, être un immigrant de première génération, avoir un 

problème de santé mentale et avoir fréquenté ou fréquenter un service en santé mentale.  

 

 

Nature et durée de votre participation 

 

Une entrevue individuelle semi-dirigée de 60 minutes sera réalisée auprès de vous. Vous 

devriez donc être disponible pendant cette période. Une série de questions vous seront 

posées afin de recueillir des informations sur votre expérience. Les entrevues seront 

enregistrées par le chercheur puis retranscrites afin de recueillir les données et de faciliter 
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par les personnes ou via zoom dans le cas où les entrevues ne peuvent se faire en présentiel. 

 

Avantages liés à la participation 

 

la science. Les données recueillies suite à votre 

entretien permettront de proposer des pistes de solutions pour améliorer les services offerts 

aux immigrants avec un problème de santé mentale.  

 

Risques liés à la participation 

 

Nous sommes conscients que les participants encourent un risque notamment sur la santé 

mentale et sociale. Participer à notre recherche peut augmenter la vulnérabilité 

psychosociale des personnes. Effectivement, votre récit peut vous confronter à une réalité 

que vous trouvez difficile, vous rappeler de mauvais souvenirs ou encore vous faire vivre 

une grande détresse. À ce moment, vous pouvez prendre une pause ou vous retirer à tout 

moment. Nous sommes conscients aussi que cela pourrait contribuer à augmenter la 

stigmatisation sociale et la discrimination dont ils font face. Pour contrer cela, nous allons 

nous assurer que les informations recueillies resteront anonymes et que la vie privée des 

personnes est respectée. 

 

Confidentialité 

 

Vos informations personnelles ne seront connues que de la chercheuse et de son directeur 

de recherche et ne seront pas dévoilées lors de la diffusion des résultats. Les entrevues 

transcrites seront numérotées et seuls la chercheuse et son directeur de recherche auront la 

liste des participants et du numéro qui leur aura été attribué. Les enregistrements seront 

L s 

cinq ans après la dernière communication scientifique. 
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Participation volontaire et retrait 

 

Votre participation est entièrement libre et volontaire. Vous pouvez refuser de participer à 

ce projet ou vous retirer en tout temps sans devoir justifier votre décision. Si vous décidez 

 la chercheuse verbalement ; toutes les 

données vous concernant seront détruites. 

 

Compensation 

 

En guise de compensation pour les frais encourus en raison de votre participation au 

 

 

Des questions sur le projet ? 

Pour toute question additionnelle sur le projet et sur votre participation, vous pouvez 

communiquer avec les responsables du projet :  

Henri Dorvil (directeur de recherche)  

Téléphone : (514) 987-3000 poste 3582 

Adresse courriel : dorvil.henri@uqam.ca 

Gracia Massam 

Téléphone : 438-877-9709 

Adresse courriel UQAM :  massam.reine_gracia@courrier.uqam.ca 

 

Des questions sur vos droits ue de la recherche pour les projets étudiants 

de la Faculté des sciences humaines impliquant des êtres humains (CERPÉ FSH) a 

approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des informations 

echerche sur le 

recherche avec des êtres humains ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la 

coordination du CERPÉ FSH :  cerpe.fsh@uqam.ca ou 514-987-3000, poste 3642]. 

Remerciements 

Votre collaboration est essentielle à 

tient à vous en remercier. 
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Consentement 

els que présentés dans le 

dif  

Je, soussigné(e), accepte volontairement de participer à cette étude. Je peux me retirer en 

prendre ma décision. 

 

 

__________________________________________________ 

Prénom Nom  

 

__________________________________________________ 

Signature 

 

__________________________________________________ 

Date 

 

Engagement du chercheur 

Je, soussigné(e) certifie 

(a) avoir expliqué au signataire les termes du présent formulaire; (b) avoir répondu aux 

 

participation au projet de recherche décrit ci-dessus; 

(d) que je lui remettrai une copie signée et datée du présent formulaire. 

 

__________________________________________________ 

Prénom Nom  

 

__________________________________________________ 
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Signature 

 

__________________________________________________ 

Date 
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ANNEXE C 

 

QUESTIONNAIRE D  

 

Q. Pourriez-vous vous présenter (nom, âge, profession, etc.) ? 

 

Q. Pouvez-

Canada ? 

 

Q. Quel est votre statut actuel au Canada. 

 

Q e votre intégration au Canada ? 

 

Q. -ce qui vous a amené à avoir besoin des services en santé mentale ? 

 

Q. Avez-vous eu recours aux services  Si oui lesquels ? 

 

Q. Quelles ? 

 

Q. Avez-vous parlé de votre problème de santé mentale aux membres de votre famille, 

entourage ? 

 

Q. Continuez-vous à consulter ou planifiez-vous de consulter à nouveau ? 

 

Avez-vous eu e personne immigrante ? 

 

Q. Avez- expérience négative en tant que personne avec un problème de santé 

mentale ? 

 

Q. Comment évalueriez-vous les services reçus. Positif, négatif ou à améliorer ? 
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Q. Quelles seraient donc vos suggestions pour améliorer les services ? 

 

Q. est-ce que cette entrevue vous a apporté ? 

 


