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Résumé de l'article
Objectifs Cet article vise à combler certaines lacunes dans la littérature concernant
les conditions propices à des soins en collaboration de qualité en santé mentale
jeunesse (SMJ) pour les jeunes migrants et leurs familles, dans les services de
première ligne. Il examine les facteurs susceptibles de favoriser l’engagement des
familles migrantes dans les services, en tenant compte des dimensions liées à la
rencontre clinique, aux enjeux systémiques et aux questions
institutionnelles/sociopolitiques.
Méthode Utilisant un devis multiphase en méthodes mixtes, l’article présente
séquentiellement les résultats qualitatifs et quantitatifs spécifiques aux familles
migrantes, d’un vaste programme de recherche sur les soins en collaboration en SMJ
dans des quartiers culturellement et socioéconomiquement diversifiés. Ces résultats
proviennent de données collectées à Montréal au cours de la dernière décennie par le
biais de questionnaires, d’entrevues semi-structurées, de groupes de discussion,
d’observation participante et de documentation. Les participants à la recherche
étaient des enfants, des adolescents et des parents de familles migrantes, des
cliniciens et des gestionnaires.
Résultats Les résultats suggèrent que le macrosystème sociopolitique et institutionnel
structure l’espace de la clinique et influence le processus de soins. En particulier, les
réformes successives du système de santé posent des défis de taille aux institutions et
aux équipes en SMJ quant à leur capacité à créer un environnement favorable à la
continuité des soins et au partenariat interinstitutionnel et à la collaboration
interprofessionnelle, des facteurs associés à l’engagement des familles dans les soins.
Cet engagement est également tributaire des représentations que les familles
migrantes se font de la santé mentale et des services. Ces représentations sont
façonnées par leur expérience des soins, mais aussi par ce que leur environnement
socioculturel et les discours publics leur permettent d’imaginer de ces services. Cela
invite à considérer une intégration de dimensions culturelles et sociopolitiques dans
le concept d’engagement. Enfin, les résultats suggèrent également que les écoles
jouent un rôle important pour favoriser l’engagement dans les soins de santé mentale.
Conclusion La qualité des soins de santé mentale pour les enfants et adolescents
migrants dépend de l’engagement des familles dans les services, et aussi de
l’engagement réciproque des cliniciens et des institutions. Les contextes politiques où
des tensions entre les groupes majoritaires et minoritaires sont présentes peuvent
également faire obstacle aux soins. Étant donné que les familles migrantes s’engagent
moins dans les services par rapport aux familles non migrantes, ces considérations
appellent à un examen important des moyens pour faciliter l’engagement des familles
migrantes dans les soins en collaboration en SMJ. L’article propose certaines avenues
pour favoriser cet engagement.
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résumé Objectifs Cet article vise à combler certaines lacunes dans la littérature 
concernant les conditions propices à des soins en collaboration de qualité en santé 
mentale jeunesse (SMJ) pour les jeunes migrants et leurs familles, dans les services 
de première ligne. Il examine les facteurs susceptibles de favoriser l’engagement 
des familles migrantes dans les services, en tenant compte des dimensions liées à 
la rencontre clinique, aux enjeux systémiques et aux questions institutionnelles/
sociopolitiques.
Méthode Utilisant un devis multiphase en méthodes mixtes, l’article présente 
séquentiellement les résultats qualitatifs et quantitatifs spécifiques aux familles 
migrantes, d’un vaste programme de recherche sur les soins en collaboration en 
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SMJ dans des quartiers culturellement et socioéconomiquement diversifiés. Ces 
résultats proviennent de données collectées à Montréal au cours de la dernière 
décennie par le biais de questionnaires, d’entrevues semi-structurées, de groupes 
de discussion, d’observation participante et de documentation. Les participants à 
la recherche étaient des enfants, des adolescents et des parents de familles 
migrantes, des cliniciens et des gestionnaires. 
Résultats Les résultats suggèrent que le macrosystème sociopolitique et institu-
tionnel structure l’espace de la clinique et influence le processus de soins. En 
particulier, les réformes successives du système de santé posent des défis de taille 
aux institutions et aux équipes en SMJ quant à leur capacité à créer un environne-
ment favorable à la continuité des soins et au partenariat interinstitutionnel et à la 
collaboration interprofessionnelle, des facteurs associés à l’engagement des familles 
dans les soins. Cet engagement est également tributaire des représentations que 
les familles migrantes se font de la santé mentale et des services. Ces représenta-
tions sont façonnées par leur expérience des soins, mais aussi par ce que leur 
environnement socioculturel et les discours publics leur permettent d’imaginer de 
ces services. Cela invite à considérer une intégration de dimensions culturelles et 
sociopolitiques dans le concept d’engagement. Enfin, les résultats suggèrent éga-
lement que les écoles jouent un rôle important pour favoriser l’engagement dans 
les soins de santé mentale. 
Conclusion La qualité des soins de santé mentale pour les enfants et adolescents 
migrants dépend de l’engagement des familles dans les services, et aussi de l’enga-
gement réciproque des cliniciens et des institutions. Les contextes politiques où 
des tensions entre les groupes majoritaires et minoritaires sont présentes peuvent 
également faire obstacle aux soins. Étant donné que les familles migrantes s’en-
gagent moins dans les services par rapport aux familles non migrantes, ces consi-
dérations appellent à un examen important des moyens pour faciliter l’engagement 
des familles migrantes dans les soins en collaboration en SMJ. L’article propose 
certaines avenues pour favoriser cet engagement.

mots clés santé mentale jeunesse, soins en collaboration, engagement, migrants, 
contexte systémique 

Migrant Families’ Engagement in Youth Mental Health Collaborative 
Care: Clinical Spaces Anchored within their Institutional and 
Sociopolitical Context. 
abstract Objective This article aims at filling some gaps in the literature 
regarding conditions conducive to high-quality collaborative care in youth mental 
health (YMH) for migrant families. It focuses on the factors that are susceptible to 
foster the engagement of migrant families in the services, by examining the clinical 
encounter, as well as sociopolitical and institutional dimensions.
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Methods Using a multiphase mixed methods design, it sequentially follows quali-
tative and quantitative results regarding migrant families within the different 
projects of a research program on collaborative care in YMH in culturally and 
socioeconomically diverse neighborhoods, done in Montreal during the last decade. 
These results come from data collected through questionnaires, semi-structured 
interviews, focus groups, participatory observation and documentation, with 
research participants being children, adolescents and parents from migrant fami-
lies, clinicians and managers. 
Results The results suggest that the sociopolitical and macro institutional system 
finds its way into the clinical space by influencing the process of care. In particular, 
successive reforms of the health system challenge institutions and YMH teams in 
their capacity to create a favourable environment for continuity of care and inter-
institutional partnership and interprofessional collaboration, factors associated with 
families’ engagement into care. This engagement is also dependent on the repre-
sentations of mental health and services that migrant families hold. These repre-
sentations are shaped by their experience of the services, but also by what their 
sociocultural environment and the public discourses allow them to imagine of these 
services. This calls for the integration of cultural and sociopolitical dimensions 
within the concept of engagement. Finally, results also suggest that schools are 
playing an important role to foster engagement in mental health care. 
Conclusion The quality of mental health care for migrant children and adolescent 
relies on the engagement of families, as well as on the mutual engagement of 
clinicians and of their institutions. Political contexts where tensions between 
majority and minority groups are present can also act as barriers to the care. Given 
that migrant families are engaging less in the services compared to non-migrant 
families, these considerations call for an important review of avenues to facilitate 
engagement of migrant families into collaborative care YMH services. This article 
suggests certain avenues to promote this engagement. 

keywords collaborative care, migrant, engagement, youth mental health, sys-
temic context

Les services de première ligne sont reconnus comme incontournables 
en santé mentale jeunesse (SMJ). Ils favorisent l’accès aux soins en SMJ, 
et ce, en temps opportun (Anderson et coll., 2017). Plusieurs initiatives 
de soins en collaboration ont vu le jour pour offrir le support d’une 
expertise en santé mentale aux services de première ligne, et pour 
promouvoir la concertation entre les différents intervenants impliqués 
auprès des jeunes, ainsi que l’engagement de ces jeunes dans les soins. 
La littérature tend à montrer que les soins en collaboration améliorent 
la satisfaction et le devenir clinique des patients (Kolko et coll., 2014 ; 
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Lyon et coll., 2016 ; Richardson et coll., 2014). Cette collaboration ne 
vient toutefois pas de soi : des enjeux communicationnels sont inhé-
rents aux contextes de soins (Routier et d’Arripe, 2010).

En contexte interculturel, une complexité s’ajoute aux facteurs 
influençant le dialogue autour des soins. Différentes barrières dans la 
relation entre migrants et médecins ont été décrites en termes de 
langues, de valeurs associées à la santé et à la maladie, d’attente quant 
au rôle du patient et du clinicien, de biais ou préjudices potentiels 
(Hawley et Morris, 2017 ; Suurmond et Seeleman, 2006). Lorsqu’il s’agit 
de penser les soins en collaboration en santé mentale pour la popula-
tion des enfants et jeunes migrants, les enjeux se déclinent de façon 
singulière, façonnés par les expériences de la dynamique familiale, du 
processus migratoire, de la rencontre interculturelle, ainsi que par les 
rapports asymétriques entre minorités et majorités dans l’espace social. 
À l’instar des jeunes de la population générale, les enfants et adoles-
cents issus de familles migrantes présentent des besoins importants 
en santé mentale (Stevens et Vollebergh, 2008), mais l’utilisation des 
services en SMJ demeure particulièrement limitée pour cette popula-
tion (McCann, Mugavin et Renzaho, 2016 ; Teunissen et coll., 2014). 

Si des modèles de soins en collaboration semblent participer à 
l’amélioration de l’accès aux services de SMJ (Nadeau, Rousseau et 
Measham, 2014), la littérature est encore limitée quant aux conditions 
propices à l’engagement des jeunes migrants et de leurs familles dans 
ces soins, et quant aux contextes institutionnels et sociopolitiques 
favorables à l’établissement de tels modèles.

Cet article explore ces conditions et contextes en se basant sur les 
résultats d’un programme de recherche mené à Montréal dans la der-
nière décennie et portant sur les soins en collaboration en SMJ en 
milieux culturellement et socioéconomiquement diversifiés. 

Ce programme de recherche, en cours depuis 2008, s’inscrit dans 
des contextes institutionnel et politique particuliers. Les institutions 
de santé et des services sociaux du Québec ont récemment traversé 
plusieurs réformes quant aux services de SMJ. D’une part, une réforme 
en 2004-2005 créait les Centres de santé et de services sociaux (CSSS) 
issus de la fusion de Centres locaux de services communautaires 
(CLSC) et d’institutions limitrophes. La réforme standardisait les 
équipes dédiées des CLSC, qui devaient chacun constituer une équipe 
SMJ. D’autre part, le Plan de santé mentale 2005-2010 (PASM-La force 
des liens) prévoyait un élargissement de l’offre de services en santé 
mentale en première ligne et un meilleur partenariat entre les lignes 
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de soins, considérant qu’une majorité de la population se tourne vers 
la première ligne lorsqu’aux prises avec un problème touchant la santé 
mentale, et que les experts de la santé mentale, par leur nombre res-
treint, ne peuvent garantir des soins à l’ensemble de la population. Le 
PASM instaurait le nouveau rôle de psychiatre-répondant en soutien 
aux équipes de santé mentale des CLSC. Il prévoyait aussi un transfert 
de ressources (humaines ou financières) des milieux hospitaliers vers 
les CLSC. Les équipes SMJ se sont construites dans cette dynamique 
de transferts, vécue avec une certaine tension. 

Enfin, la réforme de 2015, qui a créé les Centres intégrés universi-
taires de santé et services sociaux (CIUSSS) et Centres intégrés de santé 
et services sociaux (CISSS), est venue à nouveau transformer les insti-
tutions par des regroupements plus larges mandatés d’une responsa-
bilité populationnelle régionale de soins. Cette réforme a impliqué 
plusieurs mouvements au niveau des gestionnaires et de l’organisation 
des équipes.

Le programme de recherche a été mené en partenariat avec des 
CSSS montréalais (intégrés éventuellement dans des CIUSSS) où des 
pédopsychiatres-répondants supportaient les équipes de SMJ par des 
visites hebdomadaires ou par une présence sur place plus soutenue.

Par ailleurs, le programme de recherche s’est aussi déroulé dans 
le contexte du projet de loi déposé en novembre 2013 à l’Assemblée 
nationale portant sur une Charte des valeurs québécoises qui visait 
la laïcité de l’État et qui a entraîné un vif débat de société et fragilisé 
les relations entre majorité et minorités (Johnson-Lafleur et coll., 
2016). Cet épisode avait été précédé entre 2002 et 2007 par la crise 
des accommodements raisonnables suivie par la mise en place de la 
Commission Bouchard-Taylor qui devait éclairer les politiques quant 
à ces accommodements. Enfin, entre 2014 et 2018, le gouvernement a 
procédé à des compressions budgétaires importantes en santé et en 
éducation.

Le programme de recherche a permis par divers projets de docu-
menter les contextes institutionnels où ces soins sont mis en place, 
et d’interroger les processus et conditions par lesquels les services 
peuvent favoriser l’engagement thérapeutique des enfants et adoles-
cents, notamment celui des jeunes issus de l’immigration. Le pro-
gramme a exploré en cela les représentations et attitudes des jeunes et 
des familles face aux services de SMJ en première ligne et les façons 
dont celles-ci affectent l’engagement dans le processus thérapeutique, 
défini comme la mesure dans laquelle l’usager participe au traitement 
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offert (Tetley, Jinks, Huband et Howells, 2011). En effet, le positionne-
ment des personnes face aux services et aux milieux de soins détermine 
leur engagement dans le suivi et par conséquent la capacité des équipes 
traitantes d’influencer leur devenir clinique (DiCroce et coll., 2016). On 
peut penser aussi que cet engagement est tributaire de la capacité des 
milieux de soins à accueillir cette population. Cet article examine, à 
partir des données issues de divers projets, les façons dont les attitudes 
des jeunes et parents issus de l’immigration sont influencées à la fois par 
ce qu’ils imaginent des soins et par leurs expériences de ces derniers. 
Il considère aussi, dans une perspective plus systémique, comment ces 
attitudes s’inscrivent dans un contexte institutionnel et sociopolitique 
particulier. En explorant l’interrelation entre le microsystème des soins 
cliniques et le macrosystème institutionnel et sociopolitique, l’article 
interroge les potentiels leviers pour améliorer l’adéquation entre les 
soins en SMJ et les besoins des jeunes migrants et de leurs familles. 

MÉTHODE 

L’article repose sur un devis multiphase en méthodes mixtes (Creswell 
et Plano, 2017 ; Pluye, Bengoechea, Granikov et Tang, 2018) des données 
obtenues au cours des différents projets et portant sur les populations 
issues de l’immigration. L’examen séquentiel de plusieurs phases qua-
litatives et quantitatives permet de mieux comprendre, dans le micro-
système de la clinique, comment les attitudes et représentations liées 
aux soins en collaboration de SMJ peuvent influencer l’engagement 
dans les soins et le devenir clinique des jeunes issus de l’immigration, 
et comment cela s’articule dans le contexte plus systémique.

Projets ayant fait partie du programme de recherche1

Projets exploratoires (2008-2012) :

1. 2008-2011 Évaluation de l’implantation d’un modèle de soins en 
collaboration pour comprendre les dynamiques partenariales qui 
guident les collaborations dans le champ de la SMJ et dégager des 
modèles de soins prometteurs ; 
2. 2009-2012 Étude portant sur les perspectives de jeunes migrants, de 
leurs parents et de leur clinicien principal quant aux services de SMJ 
qui leur étaient offerts dans un contexte de soins en collaboration. 

1. Tous les projets ont reçu une approbation éthique.
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Tableau 1

Description méthodologique des projets exploratoires, ciblant les 
éléments pertinents au présent article

Projet 1 (2008-2011) : Évaluation de l’implantation d’un modèle de soins en collaboration en SMJ dans 
3 CSSS montréalais ; collecte longitudinale de données qualitatives ; financement : Instituts de Recherche 
en Santé du Canada (IRSC).

Outils Participants Contenu Analyse

Entrevues 
individuelles 
semi-structurées

n = 30 
10 par institution : 6 
gestionnaires ; 24 cliniciens 
(travailleurs sociaux, 
psychologues, psychoéducateurs, 
art-thérapeutes, médecins 
généralistes)

Collaboration et partenariat 
avant, pendant et après la 
réforme de 2005 ; défis et 
facteurs facilitant la 
collaboration et le 
partenariat ; enjeux liés à la 
provision de soins à une 
population diversifiée d’un 
point de vue ethnique. 

Analyse thématique 

Groupe de 
discussion

n = 7 gestionnaires en santé 
mentale des 3 CSSS et en 
pédopsychiatrie des hôpitaux 
partenaires des CSSS. 

Partenariat entre les 
institutions.

Analyse thématique

Documentation 
et observation 
participante

Documentation des 
procès-verbaux des 
réunions de planification 
sur le projet clinique en 
santé mentale, le guichet 
d’accès, et les ententes avec 
les autres institutions. 
Observation des milieux 
cliniques (réunions d’équipe 
et rencontres 
interinstitutionnelles).

La documentation et les 
observations ont 
participé à la 
contextualisation des 
données recueillies.

Demi-journées 
d’échange des 
connaissances

n = 145 professionnels des CSSS 
ayant participé à une demi-
journée dans leur CSSS, et/ou à la 
demi-journée regroupant les 3 
CSSS

Présentation des résultats 
préliminaires de recherche 
et discussions subséquentes 
avec les participants

Commentaires recueillis 
comparés aux résultats 
préliminaires en notant 
les convergences, 
divergences et 
complémentarités.

Projet 2 (2009-2012) : Étude exploratoire des perspectives quant aux services en SMJ, dans 1 CSSS 
(3 CLSC) montréalais ; collecte transversale de données qualitatives ; financement : Ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS).

Outils Participants Contenu Analyse

Entrevues 
individuelles 
semi-structurées 
avec triades de 
jeunes, parents 
et cliniciens 

Jeunes (n = 5) 
Genre : 1 fille ; 4 garçons 
Âge : 12 à 15 ans
Problèmes présentés : problème 
comportemental ; dépression ; 
trouble déficitaire de l’attention 
avec hyperactivité (TDAH).
Parents (n = 5) 
Genre : 4 mères ; 1 père
Origines géoculturelles : Asie du 
Sud ; Asie du Sud-est ; Europe-
Amérique du Nord.
Cliniciens (n = 5) 
Genre : 4 femmes ; 1 homme
Profession : travailleuse sociale ; 
art-thérapeute ; psychoéducateur

Modèle explicatif du 
problème présenté, 
processus de recherche 
d’aide, expérience des 
services – accès, efficacité, 
satisfaction.

Analyse thématique 
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Projets en méthodes mixtes longitudinales (2012-2020) :

Études portant sur les associations entre les facteurs individuels, fami-
liaux, sociaux et institutionnels, le type de thérapie, le devenir clinique 
des jeunes ainsi que l’engagement dans les soins et la satisfaction des 
familles quant à ceux-ci. 

Tableau 2

Description méthodologique des projets en méthodes mixtes,  
ciblant les éléments pertinents au présent article

Étude longitudinale (2012-2020) portant sur les associations entres les facteurs individuels familiaux sociaux 
institutionnels, le type de thérapie, le devenir clinique des jeunes ainsi que l’engagement dans les soins et la 
satisfaction des familles dans des modèles de soins en collaboration en SMJ, dans 7 CSSS montréalais – inclus en 2015 
dans 4 CIUSSS – ; collecte longitudinale de données qualitatives et quantitatives, à 3 temps de mesure (début du 
traitement [T0], 6 mois [T1] et 1 an [T2] plus tard) ; financement : Fonds de Recherche en Santé Québec (FRQS), MSSS, IRSC.

Outils Participants Contenu Analyse

Questionnaires 

Strength and 
Difficulty 
Questionnaire 
(SDQ) 
(Goodman, 
2001)

PINCOM-Q
(Ødegård, 
2006)

Familles (parents et enfants)
n = 217 à T0
Jeunes 
Genre : 95 filles ; 122 garçons 
Âge : 4 à 17 ans
Parents 
Genre : 151 mères ; 41 pères
Statut migratoire : 54,7 % immigrants

Cliniciens
n = 104 (PINCOM-Q à T0)
n = 60 (PINCOM-Q à T2)
Profession : travailleur social, psychologue, 
psychoéducateur, art-thérapeute, infirmière.

Profil clinique des jeunes 
(symptômes et dysfonction 
associée) à T0, T1, T2, pour suivre le 
devenir clinique.

Perceptions et comportements des 
cliniciens en lien avec les relations 
interprofessionnelles (qualité de la 
collaboration), autour de 3 
dimensions : collaboration 
individuelle, de groupe et au niveau 
de l’organisation.

Analyse 
multivariée 

Entrevues 
individuelles 
semi-
structurées 
avec un 
sous-
échantillon  
à T1 et T2

n = 116 entrevues avec jeune, parent ou 
clinicien (triades de familles migrantes).
Jeune :
Genre : 11 filles ; 16 garçons 
Âge : entre 4 et 17 ans
Problèmes présentés : phobie, anxiété, 
dépression, TDAH, conflits familiaux, difficultés 
relationnelles, difficultés d’adaptation, 
suicidalité, difficultés d’attachement, 
opposition, difficultés de comportement, 
difficulté de parentalité, syndrome de stress 
post-traumatique, toxicomanie, mutisme 
sélectif, encoprésie, intimidation.
Parent : 
Genre : 22 mères ; 3 pères. 
Statut migratoire : 19 familles avec 2 parents 
migrants, et 7 familles avec 1 parent migrant et 
1 non-migrant.
Origines géoculturelles : Amérique centrale et du 
sud, Europe, Moyen-Orient, Afrique, Asie du 
Sud-est, Asie, Amérique du Nord. 

Clinicien : 
Genre : 22 femmes ; 1 homme
Profession : Travailleuse sociale, psychologue, 
psychoéducateur, art-thérapeute, infirmière. 

Portrait sociodémographique de la 
famille et du jeune, raison de 
consultation, modèle explicatif du 
problème présenté, 
symptomatologie, 
dysfonctionnement associé, 
processus de recherche d’aide, 
trajectoire dans les services, 
adaptation des services à la famille, 
attentes et expérience des services 
- accès, efficacité, satisfaction 
(parents et jeunes), perception et 
expérience d’un suivi spécifique 
(cliniciens), engagement dans les 
services, cadre thérapeutique, 
types d’intervention, changements 
au niveau de la symptomatologie et 
du fonctionnement. Collaboration 
entre intervenants et institutions.

Analyse 
thématique
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RÉSULTATS 

Études exploratoires
Des réformes du système de soins qui transforment les 
collaborations

La première étude (2008-2011) met en évidence que l’implantation des 
soins en collaboration en SMJ s’inscrit non seulement dans les réformes 
de 2004-2005 et du PASM, mais aussi dans un historique complexe des 
réseaux de services de proximité (CLSC, organismes communautaires, 

Groupes de 
discussion 

Familles
4 groupes de discussion à T2
n = 11 parents 
n = 11 jeunes

Cliniciens
9 groupes de discussion à T0
n = 62
9 groupes de discussion à T2
n = 64

Expérience et représentations des 
services et des lieux de services – 
accès, engagement, résultats, 
satisfaction (jeunes et parents)

Expérience et perception des soins 
en collaboration, pratiques 
professionnelles, types 
d’intervention (cliniciens)

Analyse 
thématique 

Observation 
participante

Observation des milieux cliniques 
(réunions d’équipe et rencontres 
interinstitutionnelles)

Les observations 
ont participé à la 
contextualisation 
des données 
recueillies.

Demi-journées 
d’échange des 
connaissances

2 demi-journées avec cliniciens et gestionnaires 
des CSSS partenaires
n ≈ 40 par demi-journée

Présentation des résultats 
préliminaires de recherche et 
discussions subséquentes avec les 
participants

Les commentaires 
recueillis ont été 
comparés aux 
résultats 
préliminaires en 
notant les 
convergences, 
divergences et 
complémentarités.

Sous étude (2013-2017) sur la trajectoire des demandes de services en SMJ dans 2 CSSS ;  
collecte de données quantitatives

Outils Participants Contenu Analyse

Documentation 
rétrospective 
des dossiers 
patients

n = 541 dossiers de jeunes de 6 à 18 ans, référés 
au guichet d’accès en SMJ de 2 CSSS entre mars 
2013 et mars 2014

Données administratives et 
sociodémographiques, profil 
clinique du jeune, trajectoire de 
soins – processus de référence, 
orientation, type de suivi, degré de 
collaboration (consultation, 
co-intervention).
Engagement dans les services, 
opérationnalisé en fonction du 
nombre de rencontres où le jeune/
sa famille étaient présents : 0 
rencontre = engagement nul, 1-4 
rencontres = engagement partiel ; 5 
rencontres et plus = engagement 
plus fort (adhérence au traitement).

Analyse 
multivariée 
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écoles), et des cultures organisationnelles (Nadeau, Jaimes et coll., 
2012 ; Nadeau, Rousseau et coll., 2012). Des partenariats préexistants 
n’ont qu’en partie survécu et certaines tensions dans les réseaux ont 
nui à l’établissement des collaborations. Ces collaborations évoluent 
néanmoins positivement au long de l’étude, notamment lorsque por-
tées par la communication, les espaces de discussions cliniques, l’har-
monisation des priorités administratives et cliniques et la présence de 
« champions ». Des acteurs-clés interrogés jugent essentielle la qualité 
du partenariat interinstitutionnel et de la collaboration interprofes-
sionnelle pour fournir des soins aux familles vulnérabilisées, notam-
ment par leur parcours migratoire. 

Des facteurs contribuant à engager les jeunes migrants dans les 
soins de SMJ.

La seconde étude (2009-2012), explorant le processus de soins, met en 
évidence l’importance de la qualité de l’accueil et d’une continuité des 
soins au CLSC pour qu’une relation de confiance se développe avec les 
familles migrantes. À nouveau, les participants évoquent que la qualité 
des soins pour cette population est tributaire de la capacité de colla-
boration entre professionnels et institutions impliqués. Ils lient aussi 
cette qualité à la reconnaissance des différences culturelles entre les 
familles et les intervenants quant aux modèles explicatifs des pro-
blèmes présentés et quant aux valeurs à mettre de l’avant par rapport 
aux soins (Nadeau, Jaimes, Johnson-Lafleur et Rousseau, 2017).

Études utilisant les méthodes mixtes

Les études subséquentes ont raffiné, précisé et quantifié lorsque pos-
sible ces résultats exploratoires. 

L’influence du système de soins sur la clinique individuelle 

L’analyse des données quantitatives montre une association entre un 
meilleur sentiment de collaboration interprofessionnelle chez les inter-
venants et un devenir clinique positif des jeunes (Nadeau, Johnson-
Lafleur et Rousseau, 2017), appuyant les résultats de l’étude  1. Elle 
indique aussi que l’engagement des jeunes est associé positivement à la 
présence de collaboration et de concertation entre intervenants (Bolduc, 
2017). Par ailleurs, les intervenants nomment le stress vécu par la 
réforme de 2015, qui survient lors de cette portion du programme de 
recherche (2012-2018). Ils décrivent la fragilisation des équipes due à 
la transformation du système, à une atmosphère tendue, à une fatigue 
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dans le réseau (Jaimes et Nadeau, en préparation). L’observation parti-
cipante a d’ailleurs permis à plusieurs reprises de documenter des 
tensions face aux changements et à l’incertitude engendrés par la 
réforme et à l’optimisation survenue au même moment.

L’engagement des familles dans les soins.

L’analyse des données quantitatives permet aussi de montrer une asso-
ciation entre la qualité de l’engagement dans les soins de SMJ et le fait 
d’être migrant ou non : les non-migrants étaient plus nombreux que 
les migrants à bien s’engager (Bolduc, 2017). Les données qualitatives 
permettent de mieux saisir les représentations des soins des jeunes, des 
parents et des intervenants et les attitudes qu’ils adoptent dans le 
parcours de soins. Pour comprendre les attitudes des familles migrantes, 
il est apparu particulièrement pertinent d’examiner à la fois comment 
elles imaginent les services et comment elles les expérimentent. Ces 
représentations sont ici explorées en s’intéressant 1) à la représentation 
du CLSC (lieu des services) ; 2) à la représentation de la santé mentale 
(objet des soins) et 3) à la représentation des services comme tels.

Les services imaginés par les familles migrantes. 

Représentation des CLSC.

Le CLSC est parfois évoqué comme un lieu méconnu, et à d’autres 
moments comme un lieu déjà investi d’une confiance. Un parent n’ayant 
jamais utilisé ces services avant le premier contact en SMJ indique 
avoir cru ne pas pouvoir y recevoir de service ; un autre explique ne 
pas avoir eu d’idée de ce qui pouvait y être offert ; un troisième évoque 
que le CLSC, c’est « en attendant l’hôpital ». Par ailleurs, quelques 
familles n’étant jamais venues au CLSC auparavant indiquent qu’elles 
entrevoyaient ces services avec confiance. Quelques autres familles 
ayant déjà bénéficié de services offerts par le CLSC (p. ex. périnatalité, 
vaccination), décrivent le CLSC comme un lieu bienveillant, où elles 
s’étaient déjà senties bien accueillies. Elles envisageaient alors de façon 
positive les services à recevoir en SMJ.

Les écoles jouent un rôle dans cette représentation : pour plus 
d’un tiers des familles migrantes ayant participé aux entrevues semi- 
structurées, l’école a été le point de départ d’une référence vers le 
CLSC. Elle véhiculait l’image d’un lieu offrant de potentielles solutions 
aux difficultés. L’analyse quantitative des facteurs favorisant l’engage-
ment dans les soins de SMJ montre d’ailleurs une association entre 
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l’ implication de l’école et un meilleur engagement (Bolduc, 2017). 
Pour quelques familles, les données qualitatives montrent également 
l’influence positive de la famille étendue ou d’amis, lorsque ceux-ci sug-
gèrent la venue au CLSC. Elles indiquent aussi qu’une représentation 
issue du pays d’origine peut influencer l’imaginaire quant à la trajec-
toire de soins. Ainsi, un jeune explique que sa famille était habituée au 
pays d’origine à se diriger vers la pharmacie pour recevoir des soins, 
et par conséquent qu’il ne leur est pas naturel de s’adresser au CLSC. 

Représentation de la santé mentale 

De jeunes migrants indiquent, lors d’un groupe de discussion, que des 
parents issus de l’immigration sont peu ouverts aux services de santé 
mentale, suggérant que ce type d’aide évoque des tabous. De plus, un 
jeune mentionne que les problèmes de santé mentale sont moins graves 
que le vécu de souffrance de ses parents liée à la survie dans un 
contexte migratoire. 

La représentation de la santé mentale chez quelques parents, de fait, 
évoque un stigmate qui peut constituer une entrave à la demande 
d’aide. Mais cela varie selon les familles : une minorité des parents 
témoignent nettement d’une appréhension de la santé mentale, assi-
milée à la folie, tandis que plusieurs utilisent des termes qui évoquent 
des problèmes plus modérés ou liés au vocabulaire médical de la santé 
mentale (p. ex. phobie, peur, anxiété, difficultés d’attention, hyperac-
tivité, opposition, problème familial ou avec les pairs, dépression).

Représentation des services en SMJ.

Les discours véhiculés dans l’espace public, notamment les discours 
politiques ambiants, influencent les représentations des soins reçus en 
CLSC. Cela s’est illustré dans un commentaire d’un parent récemment 
immigré, émis alors que le Québec est en plein débat sur la charte des 
valeurs où les représentations des migrants dans l’espace social ont 
souvent des connotations négatives. Ce parent a imaginé que pour avoir 
des services à son CLSC, il lui fallait parler le français, alors que ce CLSC 
est situé dans un quartier des plus multiethniques de Montréal et que 
les services y sont régulièrement donnés non pas seulement en français, 
mais aussi en anglais, et où il est possible d’obtenir les services d’un 
interprète professionnel. Un jeune rapporte aussi son sentiment que les 
gens à l’accueil au CLSC sont « patriotiques » et n’aiment pas ceux qui 
ne sont pas « québécois ». De façon contrastée, un jeune dit du CLSC 
qu’il « n’a pas de religion », évoquant un espace accueillant la diversité.
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Un jeune évoque aussi, en lien avec l’intervention thérapeutique 
comme telle, que ses parents ne viendront pas, car ils vont imaginer 
que le clinicien ne pourra pas les comprendre à moins d’être de leur 
pays d’origine. Et c’est de fait à travers l’intervention d’une travailleuse 
sociale originaire de leur pays qu’ils commenceront à former une 
alliance.

La représentation du système de soins du pays d’origine peut s’im-
miscer dans cette représentation et se refléter dans l’attitude que les 
familles s’imaginent devoir prendre. Ainsi, une mère habituée dans son 
pays à une attitude paternaliste note que pour la motiver à s’engager 
dans le suivi l’intervenante aurait dû « imposer » les soins. Elle attribue 
d’ailleurs son attitude à son expérience des soins dans son pays d’origine. 

Les services expérimentés. 

L’expérience des CLSC. 

Les migrants décrivent des expériences variables liées à l’accessibilité 
et à l’organisation des soins en SMJ au CLSC. La proximité du CLSC 
est prisée : un jeune nomme combien il est facile de s’y rendre puisque 
« c’est à quatre coins de rue ». Quelques parents nomment la rapidité 
pour obtenir des soins, qui les aurait surpris, alors que quelques autres 
évoquent de longs délais. Une mère indique d’ailleurs avoir dû se rendre 
à l’hôpital, car les soins en première ligne n’étaient pas offerts assez 
rapidement. Les heures de services, lorsque considérées trop restric-
tives, sont à l’occasion un obstacle à l’engagement. Dans l’organisation 
des soins, l’accueil prend une grande importance, réitérant les résultats 
obtenus dans l’étude 2 : sa qualité est plusieurs fois mentionnée comme 
une condition à un bon engagement, ce qu’évoque un jeune : « Pour les 
réceptionnistes, ils devraient engager des personnes… Quelqu’un de 
vraiment patient […] de compréhensif. […] Une face positive. […] La 
réception, c’est important. C’est ça la première impression. » 

La transformation de la représentation de la santé mentale par l’expérience 
des soins.

Les résultats soutiennent aussi ceux de l’étude  2 quant à l’impor-
tance de reconnaître les différences entre les modèles explicatifs de la 
maladie entre intervenants et familles, tout en suggérant que la diver-
sité n’implique pas nécessairement d’incompatibilité. Souvent, une 
situation clinique est expliquée par l’intervenant en utilisant plusieurs 
éléments contributifs et la famille a tendance à adhérer au moins à 
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certains de ces éléments (Nadeau, Lecompte, Johnson-Lafleur, Koukoui 
et Rousseau, 2017). De plus, à quelques reprises une transformation des 
modèles explicatifs s’effectue entre le T1 et le T2 augmentant la conver-
gence autour d’éléments-clés, en particulier autour d’une contribution 
de la dynamique familiale au problème. 

L’expérience des services.

Les expériences de services sont contrastées. Plusieurs parents et 
jeunes nomment que le CLSC a fait de bons choix quant aux interve-
nants en SMJ et soulignent l’expertise de ceux-ci : « Là-bas, ils sont des 
experts. […] Les enfants, ils sont entre bonnes mains. La confiance que 
j’avais, c’était vraiment comme wow ! ». Ce confort est associé maintes 
fois aux attitudes bienveillantes des intervenants, que quelques parents 
assimilent à des guides. Pour quelques familles, il y a un passage de la 
méfiance à la confiance entre le T1 et le T2. Par ailleurs, des éléments 
du cadre thérapeutique sont soulignés comme contribuant à l’expé-
rience positive, tels la possibilité de parler sa langue d’origine et l’uti-
lisation de jouets. « C’était plus amusant que je l’avais pensé [d’aller au 
CLSC]. Je ne croyais pas qu’on allait faire un jeu. » 

Les résultats montrent aussi que certaines familles ont eu des 
expériences négatives, marquées par un sentiment de ne pas être 
entendues ou par une discontinuité des services. Une mère lie d’ailleurs 
son manque d’engagement dans les soins à sa perception d’un manque 
d’investissement de l’intervenante quant à la famille. Ailleurs, un 
changement de thérapeute en cours de suivi a entraîné une perte de 
confiance et la famille évoque un manque de progrès au T2.

Les intervenants expérimentent aussi le lien aux familles migrantes. 
Ils nomment les attitudes des familles, tant dans leur valence positive 
que négative. Une intervenante par exemple attribue la réticence d’un 
père à s’engager dans la thérapie au fait qu’il n’adhérerait pas aux 
valeurs des institutions d’ici.

DISCUSSION

Le va-et-vient entre des résultats qui traitent, d’un point de vue macro, 
du niveau institutionnel et systémique, et d’autres situés dans le micro-
système des rencontres cliniques, permet d’entrevoir comment des élé-
ments au sein du macrosystème s’insinuent dans l’espace de la clinique 
et viennent influencer le processus de soins. Nos résultats suggèrent 
qu’une culture organisationnelle soutenant un accueil bienveillant, une 
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continuité de soins de proximité et des partenariats interinstitutionnels 
et collaborations interprofessionnelles favorise des soins de qualité et 
un engagement des familles migrantes dans ces soins. Notre analyse 
fait écho à celles d’autres chercheurs. Hudson et coll. (2019), dans leur 
ethnographie institutionnelle d’une clinique médicale communau-
taire à Halifax desservant une population racialisée et marginalisée, 
témoignent de façon similaire de l’importance d’une culture organisa-
tionnelle mettant l’accent sur la relation, la sécurisation culturelle, la 
continuité des soins et les pratiques collaboratives. Dans une étude de 
Ijadi-Maghsoodi et coll. (2018) sur l’accès aux soins de santé mentale 
en milieu scolaire menée auprès de jeunes de minorités ethniques, 
ces derniers évoquaient que la confiance et le sentiment de connexion 
étaient primordiaux dans la recherche de soins. Babbar et coll. (2018), 
de leur côté, ont montré une association négative entre l’engagement 
de jeunes en SMJ et les changements de thérapeutes. Nos résultats sug-
gèrent d’ailleurs que l’engagement en SMJ pour les familles migrantes 
demeure un enjeu important, tout comme McCann et coll. (2016) et 
Teunissen et coll. (2014) l’ont souligné. 

Nos résultats évoquent aussi combien des réformes successives 
peuvent mettre une pression sur cette continuité et sur les pratiques 
collaboratives, entraînant un défi accru pour des soins de SMJ de 
qualité, notamment pour les familles plus vulnérables comme les 
familles migrantes. Les résultats suggèrent également que ce défi a été 
particulièrement soutenu lors de la mise en œuvre de la réforme de 
2015, qui conjuguée à d’importantes coupures budgétaires en santé et 
en éducation a eu comme résultante que le système autour des enfants 
et des jeunes en difficultés a été particulièrement fragilisé, notamment 
lorsqu’on considère que les écoles sont des acteurs de premier plan dans 
la trajectoire de soins en SMJ. Une analyse similaire a été réalisée en 
contexte néozélandais par Currey (2017), qui a documenté comment 
le financement des services, le contexte politique et les réformes 
peuvent influencer la pérennisation des soins de santé mentale.

Nos résultats contribuent également à complexifier la notion d’enga-
gement dans les soins en SMJ. La littérature sur ce concept a évolué d’une 
perspective davantage individuelle vers un modèle multidimensionnel 
prenant en compte des facteurs individuels, familiaux, professionnels, 
organisationnels et écologiques, et appréhendant l’engagement sous 
différents angles (cognitif, comportemental et social), et comme étant 
dynamique et transactionnel (Becker, Boustani, Gellatly et Chorpita, 
2018). Nos résultats supportent cette conception intégrant le niveau de 
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la rencontre clinique (p. ex. attitudes des familles et des intervenants) 
comme celui de l’organisation (p. ex. accueil, cadre). Ils ouvrent aussi 
sur des aspects plus négligés dans la littérature, notamment sur la 
dimension culturelle (Yasui, Pottick et Chen, 2017) qui se décline en 
termes de modèles explicatifs des difficultés et en termes de repré-
sentations de la santé mentale et des services, et sur une dimension 
sociopolitique influençant familles et cliniciens quant à leur investisse-
ment dans les soins. Dans leur revue de la littérature sur l’engagement 
dans les soins de santé mentale des jeunes latinos aux États-Unis, 
Kapke et coll, (2016) proposent un modèle où est reconnue l’influence 
des facteurs culturels et communautaires, sans intégrer toutefois la 
dimension politique. 

Par ailleurs, l’influence des représentations imaginées sur l’attitude 
face aux soins témoigne d’un travail potentiel en amont des services 
en SMJ pour préparer l’engagement dans les soins. Ainsi, les cultures 
organisationnelles des institutions locales et les représentations publi-
ques de ces institutions peuvent être des moteurs ou des entraves à cet 
engagement. Si les lieux de soins sont déjà perçus de façon positive, il 
y a un pas de gagné pour engager le dialogue alors qu’une impression 
négative sera au contraire un frein à cet engagement. De telles consi-
dérations demeurent souvent implicites. Il peut s’avérer utile de les 
mettre en lumière si le clinicien a l’impression que le dialogue s’engage 
mal. Ce travail en amont dès lors engage l’institution entière dans ce 
qu’elle peut offrir d’accueil bienveillant. Le fait que les cliniciens et les 
familles ne partagent pas nécessairement la même langue ni les mêmes 
référents culturels invite à redoubler d’efforts pour dénouer les sources 
d’incompréhension, notamment celles qui proviennent de la différence 
d’appartenance entre groupe majoritaire et groupes minoritaires. 

La trajectoire vers les soins de SMJ est aussi à envisager avec ses 
multiples facteurs facilitants ou ses barrières, tant imaginés que réels. 
Les familles immigrantes sont plus susceptibles de se buter à des obs-
tacles dans l’accès aux soins. Or, nos résultats éclairent la possible 
transformation des représentations à travers l’expérience des services, 
suggérant des pistes pour offrir des conditions plus favorables à l’enga-
gement. Notre analyse permet ainsi d’envisager le processus de soin 
comme un vecteur d’engagement, influencé par diverses caractéris-
tiques du cadre thérapeutique (langue, ressources disponibles, jouets) 
et de l’institution (accueil, culture organisationnelle, formation des 
intervenants au travail interculturel). 
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Enfin, nos résultats invitent à ne pas négliger le contexte sociopo-
litique dans lequel s’inscrivent les soins, considérant que la culture 
institutionnelle et les enjeux sociaux, y compris des tensions entre 
minorités et majorités, peuvent entraver l’accès aux soins et la construc-
tion de la relation thérapeutique. Ils soutiennent également l’idée que 
les pressions dans les milieux de travail et le stress venant des réformes 
affectent l’engagement des intervenants dans la relation thérapeutique, 
et par ricochet, l’engagement des familles. 

LIMITES

Les résultats de notre programme de recherche doivent être situés dans 
le contexte spécifique du Québec et de la région métropolitaine de 
Montréal, ainsi que des multiples réformes et transformations du 
réseau de la santé québécois. Une généralisation de nos résultats serait 
donc hasardeuse. Toutefois, les travaux que nous avons menés font 
écho à d’autres études et s’avèrent pertinents pour penser l’engagement 
des jeunes migrants en SMJ et les multiples dimensions en jeu. Nos 
recherches illustrent également la pertinence de devis multiphase en 
méthodes mixtes pour étudier ces phénomènes, en tenant compte de 
leur complexité. 

CONCLUSION

Notre programme de recherche suggère que la qualité des soins en SMJ 
en contexte de diversité culturelle se conjugue à la faveur de l’engage-
ment dans les soins des familles migrantes, mais aussi de l’engagement 
des cliniciens et des institutions dans lesquelles s’inscrivent les soins. 
Les barrières à ces différentes formes d’engagement peuvent être exa-
cerbées dans un contexte politique où les tensions identitaires sont 
ravivées. Être attentif à ces questions ainsi qu’à l’intrication des pro-
cessus cliniques, institutionnels et sociopolitiques qui les affectent 
permet de penser les soins en collaboration dans toute leur complexité.
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