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FAITS SAILLANTS 
• La connaissance des différents statuts migratoires et de leurs droits respectifs 

contribue à l’accès aux services; 

• La formation sur les principes de l'intervention interculturelle permet de développer 
un sentiment de compétence culturelle chez les intervenants; 

• Les conflits de valeurs peuvent constituer une impasse à la rencontre et à 
l’intervention interculturelles; 

• Une réponse adéquate aux besoins exprimés par les usagers s’appuie sur 
l’adaptation des critères généraux d’accès aux services; 

• Le sentiment de sécurité vécu par les usagers dans le réseau de la santé et des 
services sociaux contribue à leurs sentiments de sécurité et d’appartenance au 
sein de la société d’accueil. 

PROBLÉMATIQUE ET ENJEU PRINCIPAL  
Les services de première ligne constituent la porte d’entrée au système de soins. La 
culture, pour sa part, donne accès – comme une porte d’entrée – au système de la 
personne. Ce système, partagé par les membres d’un même groupe, permet de se 
reconnaître, de se différencier et d’établir des liens d’appartenance. Penser la place de la 
culture dans les services de première ligne signifie donc de penser la place de la personne 
dans un réseau de la santé et des services sociaux.  Cette question de la culture traverse 
toutefois rarement nos pensées lorsque nous structurons notre offre de services en santé 
et en services sociaux, incluant la première ligne. Cela s’explique entre autres par le fait 
que nos services sont pensés par et pour le groupe majoritaire, et donc, par et pour les 
personnes partageant les mêmes repères culturels.  Au Québec, ces savoirs s’articulent 
autour d’un système cohérent incluant les ordres professionnels, les manuels 
diagnostiques ainsi que les programmes universitaires et collégiaux. Cette cohérence 
délimite les champs de pratique. Pose-t-elle problème? En principe, non. Il s’agit d’une 
logique partagée entre diverses sphères de notre société, incluant les institutions. 
Pourquoi, alors, aborder cette question? Il faut le faire, car cette logique s’appuie, à des 
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degrés divers, sur une vision du monde qui est partagée par les membres d’un même 
groupe. Cette logique fonctionne comme un code, comme une boussole qui oriente ce 
groupe. Ce code inclut des éléments objectifs, comme la langue, mais également des 
éléments plus subjectifs comme les conceptions de la santé, de la santé mentale, du bien-
être, des soins et de ce qui est normal ou non.  

Tout cela ne constituerait pas une préoccupation si nos sociétés n’étaient pas devenues 
si riches en diversité. Nous faisons ici référence aux personnes issues de l’immigration, 
plus particulièrement à celles dont la distance culturelle avec le Québec est importante. 
Ces personnes viennent d’un ailleurs géographique, mais surtout culturel, et portent en 
elles des façons différentes de voir la santé, le bien-être, les besoins et les réponses 
possibles à ces derniers. Nous pouvons dire que ces personnes possèdent une boussole 
différente, un code différent, influencés par leur culture fondatrice et leur vécu migratoire. 
Penser l’accès aux services de première ligne pour elles exige une prise en compte des 
éléments constituant leur humanité. Pourquoi sont-elles différentes si nous sommes tous 
des êtres humains ayant un corps et un monde psychique, ce dernier considéré comme 
un réservoir d’émotions, d’idées et de représentations du monde?  

CONSTATS ET CONSÉQUENCES  
Nos corps et nos mondes psychiques sont constitués d’une culture comportant des 
représentations singulières du monde. Prenons l’image d’une mère qui allaite son bébé. 
Il est possible d’inférer qu’au-delà d’offrir une réponse à un besoin physiologique de 
l’enfant, cette mère offre également une réponse aux besoins affectifs permettant au bébé 
de s’humaniser. Il est à noter qu’il s’agit, bien sûr, de deux besoins universels, à savoir la 
réponse au besoin physique – se nourrir – et psychologique – se sécuriser. Ce qui est 
spécifique est la façon de répondre à ces besoins. Celle-ci prend la forme proposée par 
la culture, dont la façon de toucher et de tenir ce bébé, de le nourrir, de partager des 
histoires et des chants, ainsi que toutes les interactions qui enveloppent ce moment. Un 
lien peut maintenant être fait entre cet exemple et les services offerts en première ligne : 
il y a l’offre de services, les traitements, mais surtout, la place qu’occupent les référents 
culturels dans toutes ces étapes.  

La culture est ainsi la base de l’humanité de la personne et est transmise dès les premiers 
liens d’attachement. Cette image de la mère avec son bébé permet donc d’avoir accès 
aux modalités de construction de l’attachement. C’est également la culture qui structure 
le fonctionnement psychique. En étant fondatrice, elle influence la façon dont la personne 
se définit, se perçoit et comprend la réalité. Malgré les constantes transformations qu’elle 
subit au fil du temps, cette culture demeure une source de vitalité et de sécurité permettant 
la compréhension du monde. D’une manière plus fonctionnelle, elle joue un rôle de 
médiation entre la personne et son environnement.  

Si la construction de la personne est singulière à sa culture fondatrice, nous pouvons 
comprendre qu’il y a aussi une cohérence entre besoins et culture et, par conséquent, 
entre offre de services et culture. Et lorsqu’elle ne l’est pas, que se passe-t-il? La personne 
issue de l’immigration tend à se sentir non reconnue et incomprise. Et l’intervenant tend 
à se sentir impuissant. Par ce fait même, les besoins demeurent non répondus, certaines 
situations s’aggravent, les personnes sont constamment réorientées vers d’autres 
services, les dossiers sont fermés prématurément et, par conséquent, il se produit une 
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rupture des services auxquels elles ont droit. La réponse adéquate aux besoins doit être, 
donc, culturellement adaptée.  

Nos recherches et nos expériences en intervention font ressortir quelques faits saillants 
sur l’adaptation culturelle des services de première ligne dans la région de Québec. Le 
premier élément concerne un manque de connaissances de la part des intervenants et 
des gestionnaires au sujet des différents statuts migratoires et des droits associés. Cela 
peut priver ces personnes de leurs droits en santé en ne les dirigeant pas vers des 
partenaires locaux, contribuant ainsi à leur marginalisation. Un exemple de cela est la 
méconnaissance des droits de santé des demandeurs d’asile via le programme offert par 
le gouvernement fédéral, le Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI).   

La pratique de l’intervention, indépendamment de la profession, s'appuie sur des savoirs 
acquis tout au long de la formation et du développement professionnel. Or, ces savoirs 
sont peu influencés par les approches interculturelles. Les faibles expériences 
d’intervention auprès des populations issues de l’immigration placent les intervenants 
devant un sentiment d'insécurité, voire d’impuissance. Ce sentiment se traduit par une 
crainte de commettre des erreurs de pratique ou de déroger à la loi. Cela peut également 
contribuer au développement d’une méfiance vis-à-vis des approches interculturelles.  

Lors des interventions, la rencontre avec la différence peut aussi faire émerger des 
réactions émotionnelles, souvent sous forme de conflits de valeurs. Ces conflits touchent 
à différentes sphères de la vie d’une personne et l’intervenant se voit confronté à des 
modèles méconnus ou inconfortables pour lui. La tendance naturelle est de les considérer 
comme inadaptés. Voici quelques thématiques entourant les chocs culturels : les 
méthodes éducatives, les habiletés parentales, la santé mentale, le développement 
attendu d’un enfant et l’attachement, l’alimentation, les rôles (homme-femme, enfant-
adulte, aîné) et le rapport à la religion. Sans s’attarder à tous les effets des conflits de 
valeurs, la réponse aux besoins se voit fragilisée. Cela peut conduire à une suspension 
hâtive de l'intervention, à des conclusions diagnostiques erronées ou à des références 
inexactes à des programmes ou à des partenaires. 

Quel est le lien entre ces réflexions et l’intégration de la personne immigrante au Québec? 
La santé constitue une sphère centrale de la vie d'une personne. Être en santé, se sentir 
en confiance avec les intervenants, savoir s'orienter dans le système lorsqu’un besoin 
devient présent et se sentir comprise et reconnue ne peut que contribuer au bien-être de 
la personne. Dans le cas des services de première ligne, il s'agit de questions de santé, 
mais également de besoins sociaux. La réponse adéquate à ces besoins est essentielle 
à l’adaptation des personnes à la société d’accueil. La santé et les services sociaux 
occupent donc une place aussi centrale dans l’intégration que l’apprentissage de la langue 
et l’accès à l’emploi et à l’éducation. 

CONCLUSION ET RÉFLEXION  
L’adaptation culturelle des services de première ligne à la population immigrante 
constitue, donc, une façon cohérente de penser leur intégration au Québec, car 
l’intégration va de concert avec les sentiments de sécurité et de rassurance. Le recours à 
l’interprète et celui à la médiation culturelle sont quelques-unes des interventions 
disponibles aux intervenants. Notre avis tient à soulever que cette adaptation est 
conditionnelle à l’adoption d’une posture de décentration chez les intervenants. Pour ces 
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derniers, elle contribue au développement du sentiment de compétence culturelle. Pour 
les personnes immigrantes, une réponse culturellement adaptée et sécuritaire contribue 
à la non-aggravation des situations, ainsi qu’à une reprise du cours de leur vie rompu par 
le déplacement. Si nous reprenons l’exemple de la mère qui allaite son bébé, il est 
possible d’identifier lorsque le besoin physiologique est comblé; il s’agit d’un critère 
objectif. Cependant, afin de savoir si les besoins affectifs sont comblés et si le lien 
d’attachement est sécurisant, il faut se référer à des codes culturels spécifiques. Pour 
cela, il est important d’accepter humblement que les nôtres – occidentalisés – ne sont pas 
toujours universels, d’où l’importance de la formation continue des intervenants et de 
l’adaptation culturelle des services offerts en première ligne. 
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Cet avis a été produit dans le cadre d'une démarche de mobilisation des connaissances des deux 
Instituts universitaires de première ligne en santé et services sociaux du Québec (IUPLSSS du 
Centre intégré universitaire de santé et services sociaux – Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke et VITAM – Centre de recherche en santé durable du Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale).  Il a été publié dans : Des soins et services 
de première ligne au Québec informés par la science : un recueil d'avis d'expertes et d'experts. 

Cette initiative visait à dresser un état de situation des soins et des services de première ligne au 
Québec en regroupant les avis scientifiques de nombreux chercheurs et chercheuses dans le 
domaine.  
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