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Points saillants

•	 Les jeunes Noirs se butent à des 
obstacles au moment d’accéder à 
des services en santé mentale.

•	 Parmi les facteurs qui limitent l’accès 
et le recours des jeunes Noirs aux 
services en santé mentale, mention­
nons le manque systémique d’inclu­
sion et de sécurité culturelles, le 
manque de connaissances et d’infor­
mation sur les services en santé 
mentale, le coût de ces services, les 
obstacles géographiques et de loca­
lisation, la stigmatisation et les 
jugements et enfin les limites à la 
résilience.

•	 Pour éliminer les obstacles aux 
services en santé mentale aux­
quels font face les jeunes Noirs, 
les décideurs doivent diversifier le 
personnel de ces services, en aug­
menter la disponibilité et la qua­
lité dans les quartiers où la 
population noire est prédominante 
et intégrer des pratiques antira­
cistes et des compétences inter­
culturelles dans la prestation des 
services en santé mentale.

Résumé

Introduction. Cette étude vise à examiner les obstacles qui limite l’accès et le recours 
des jeunes Noirs aux services en santé mentale en Alberta.

Méthodologie. Pour comprendre l’accès aux soins de santé des jeunes Noirs en Alberta, 
tant ceux qui sont nés au Canada que ceux qui y ont immigré, nous avons utilisé une 
méthodologie de recherche‑action dirigée par les jeunes dans le cadre d’un modèle 
d’autonomisation des jeunes qui s’inscrit dans la théorie de l’intersectionnalité. Le pro­
jet de recherche a été dirigé conjointement par un comité consultatif composé de 
dix jeunes, qui ont donné des conseils et contribué concrètement à la recherche. Sept 
membres du comité consultatif ont également recueilli des données, animé conjointe­
ment des cafés-causeries, analysé les données et contribué aux activités de diffusion. 
Nous avons réalisé des entretiens individuels approfondis et organisé quatre groupes de 
discussion de type café-causerie avec 129 jeunes au total. Au cours des cafés-causeries, 
les jeunes ont pris l’initiative de cibler leurs sujets de préoccupation et d’expliquer les 
répercussions de ceux-ci sur leur vie. Grâce à un codage rigoureux et à une analyse 
thématique des données, à la réflexivité et à la vérification par les membres, nous nous 
sommes assurés de la fiabilité de nos résultats empiriques.

Résultats. Nos résultats mettent en lumière les principaux obstacles susceptibles de 
limiter l’accès et le recours des jeunes Noirs aux services en santé mentale, notamment 
le manque d’inclusion et de sécurité culturelles, le manque de connaissances et 
d’information sur les services en santé mentale, le coût des services en santé mentale, 
les obstacles géographiques, la stigmatisation et le jugement, de même que les limites 
de la résilience.

Conclusion. Les résultats confirment l’existence d’obstacles divers et cumulatifs qui, 
ensemble, perpétuent un accès et un recours négativement disproportionnés des jeunes 
Noirs aux services en santé mentale. D’après notre étude, les intervenants responsables 
des politiques et des pratiques en matière de santé devraient prendre en compte les 
recommandations suivantes pour éliminer les obstacles  : diversifier le personnel des 
services en santé mentale, augmenter la disponibilité et la qualité des services en santé 
mentale dans les quartiers où la population noire est prédominante et intégrer des pra­
tiques antiracistes et des compétences interculturelles dans la prestation des services en 
santé mentale.
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Introduction

Les troubles de santé mentale et de con­
sommation de substances forment une 
part importante du fardeau mondial de 
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morbidité et sont d’ailleurs la principale 
cause d’invalidité dans le monde1,2. Cette 
situation est aggravée par un écart dans 
les services  : à l’échelle mondiale, 70 % 
des personnes en ayant besoin ne peuvent 

pas accéder à des services en santé men­
tale de qualité2. Ces disparités sont issues 
de modèles de prestation de services frag­
mentés, d’une pénurie mondiale de four­
nisseurs de services en santé mentale 
qualifiés, d’infrastructures limitées et de 
pénuries en ressources humaines2. Le 
manque d’accès est exacerbé par des 
déterminants sociaux tels que la pauvreté, 
la stigmatisation et la défavorisation 
sociale : par exemple, les personnes ayant 
un statut socioéconomique inférieur font 
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traditionnellement face à des coûts élevés, 
à des temps d’attente plus longs, à des 
services de moindre qualité et à des soins 
inadéquats3,4, autant de circonstances qui 
draînent l’accès fiable et le recours aux 
services en santé mentale.

Les travaux de recherche qui portent sur 
les obstacles aux soins de santé mettent 
en évidence la nécessité d’un modèle de 
soins équilibré ou de soins primaires en 
santé. Dans les modèles dits « communau­
taires », les services en santé mentale sont 
offerts de manière holistique, parallèle­
ment aux services locaux et au sein de la 
collectivité plutôt qu’en établissement5,6. 
Ces modèles vont au-delà des cadres de 
diagnostic et de traitement et considèrent 
que les stratégies de prévention et de pro­
motion de la santé mentale sont tout aussi 
importantes. Ils favorisent également l’éla­
boration de services en santé mentale qui 
répondent aux besoins précis des groupes 
et des personnes qui y ont accès6‑9.

Les obstacles à l’accès et au recours aux 
services en santé mentale sont en grande 
partie systémiques et touchent de manière 
disproportionnée les individus ayant un 
statut socioéconomique inférieur, les immi­
grants, les réfugiés et les minorités dites 
« racisées ». Les immigrants nouvellement 
arrivés au Canada sont deux fois plus sus­
ceptibles d’avoir des difficultés à accéder 
à des soins que les Canadiens de longue 
date8. Les réfugiés utilisent moins les ser­
vices en santé mentale que les non-immi­
grants, malgré le fait que les conditions de 
déplacement et de migration forcés les 
exposent davantage aux troubles de santé 
mentale10,11. Les individus ayant un statut 
socioéconomique inférieur, qui ont des 
difficultés à accéder à des services, sont 
susceptibles d’avoir une santé mentale 
autodéclarée moins bonne et une espé­
rance de vie plus courte et sont également 
vulnérables aux maladies graves ou chro­
niques4,12. Les minorités ethniques subis­
sent souvent des disparités plus marquées 
que les populations blanches en matière 
de soins de santé et, non seulement ces 
disparités compromettent la qualité des 
soins reçus, mais elles réduisent le niveau 
de confiance envers le système de soins 
de santé13-15.

Les difficultés d’accès aux services en 
santé mentale sont accrues pour les indi­
vidus cumulant plusieurs de ces carac­
téristiques (ou identités)3,8,12. Du point de 
vue de la santé publique, il serait donc 

justifié d’accorder une attention plus con­
certée à ces populations.

La colonisation, le racisme structurel ainsi 
que les injustices et les iniquités sys­
témiques ont soumis les Noirs aux condi­
tions socioéconomiques défavorables, à la 
discrimination et à un accès restreint aux 
systèmes de soutien et de soins de 
santé16,17. Aux États-Unis, les jeunes Noirs 
sont moins susceptibles de recourir aux 
services en santé mentale que leurs homo­
logues blancs18, alors qu’ils risquent davan­
tage de recevoir un diagnostic de trouble 
dépressif majeur et sont six fois plus sus­
ceptibles de mourir par suicide à cause de 
leur dépression19,20.

En 2016, environ 1,2  million de per­
sonnes noires vivaient au Canada, dont 
198 610  jeunes âgés de 15 à 24 ans21. Par 
rapport à la moyenne nationale, une pro­
portion plus élevée de personnes noires 
vit dans un milieu à faible revenu, connaît 
des niveaux d’emploi inférieurs, atteint 
des niveaux de scolarité moins élevés et 
subit un écart salarial spécifique22. Si rien 
n’est fait pour remédier à cette situation, 
ces conditions sociales – combinées au 
jeune âge de cette population, qui accroît 
la vulnérabilité aux problèmes de santé 
mentale – exposent les populations noires 
à des crises de santé mentale23-25.

Des travaux de recherche antérieurs sur 
les expériences des immigrants et des 
réfugiés noirs avec le système de santé 
canadien ont révélé que la stigmatisation, 
le racisme, la discrimination, le manque 
de connaissances en matière de santé 
mentale, les coûts, le manque de services 
adaptés sur le plan culturel et l’inacces­
sibilité constituaient des obstacles majeurs 
à l’accès aux soins de santé20,26. Bien que 
la province de l’Alberta ait la population 
de Canadiens noirs qui croît le plus 
rapidement, avec 129 390 personnes dont 
17 530  jeunes de 15 à 24  ans21, à notre 
connaissance, aucune recherche n’a porté 
sur la santé mentale des jeunes Noirs en 
Alberta.

Cette étude qualitative visait à recenser 
les obstacles et les facteurs favorables aux 
soins en santé mentale pour les jeunes 
Noirs en Alberta. Notre question de 
recherche était la suivante : quels sont les 
obstacles et les facteurs favorables à 
l’accès et au recours des jeunes Noirs aux 
services en santé mentale en Alberta?

Méthodologie

Modèle d’autonomisation des jeunes

Pour comprendre l’accès des jeunes Noirs 
aux soins de santé, nous avons utilisé un 
modèle d’autonomisation des jeunes qui 
s’inscrit dans la théorie de l’intersection­
nalité. En créant un milieu sûr et accueil­
lant et en favorisant une participation 
significative, nous avons pu avoir accès 
aux récits de vie et aux répercussions de 
la marginalisation sociale, économique 
et politique que vivent les populations 
noires27,28. L’utilisation du modèle d’auto­
nomisation permet aussi d’équilibrer la 
dynamique de pouvoir entre adultes et 
jeunes, d’offrir des possibilités de déve­
loppement individuel et collectif ainsi que 
d’encourager la réflexion critique sur les 
structures et les processus globaux qui 
façonnent la vie des jeunes29.

Ces cinq dimensions ont orienté le modèle 
de recherche de manière à garantir le 
respect des principes participatifs et 
citoyens. Des espaces sûrs et propices à la 
réflexion critique et à la mobilisation col­
lective ont permis aux jeunes de compren­
dre les forces qui influencent leur vie, de 
parler de leurs expériences et de prendre 
conscience de leur capacité à créer le 
changement. Grâce à un modèle d’auto­
nomisation, nous avons explicitement pré­
cisé notre engagement à offrir un espace 
aux jeunes pour qu’ils puissent s’exprimer 
et prendre conscience de leurs forces et de 
leur capacité de résilience en même temps 
qu’ils prennent également conscience des 
structures et des récits oppressifs qui les 
empêchent d’agir.

Approche de recherche-action

Nous avons utilisé une approche de 
recherche-action dirigée par les jeunes 
pour mieux comprendre l’accès des jeunes 
Noirs aux soins de santé. La recherche-
action est une approche de recherche col­
laborative et d’égalisation des pouvoirs 
qui considère les citoyens comme des 
partenaires dans le processus de recher­
che et comme des spécialistes des thèmes 
qui les préoccupent dans leur vie30,31. Elle 
repose sur les principes du leadership par­
tagé, de la prise de décision collaborative 
et de l’établissement d’un lien de con­
fiance entre les chercheurs et les popula­
tions. L’objectif est de créer des résultats 
de recherche valables à long terme et 
orientés vers l’action.
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Un projet de recherche-action de qualité 
respecte les principes d’autonomisation, 
de développement des connaissances 
locales et d’action sociale dans toutes les 
dimensions du processus de recherche30-32. 
L’utilisation d’un modèle d’autonomisation 
des jeunes fondé sur la théorie de 
l’intersectionnalité pour guider le projet 
de recherche-action a permis à l’équipe de 
recherche de maintenir la qualité de la 
recherche tout en s’assurant que les ques­
tions choisies étaient utiles à la collecti­
vité  : les conclusions de notre projet de 
recherche s’appuient donc sur les expé­
riences de ses membres et les résultats 
finaux y favorisent des changements à long 
terme par la diffusion des connaissances.

Nous avons aussi rédigé des notes de 
réflexion afin de consigner nos expé­
riences sur le terrain et afin de réfléchir à 
la manière dont notre positionement 
social (en particulier notre origine eth­
nique et notre sexe/genre) a pu influencer 
le processus de recherche.

Les jeunes ont participé activement à toutes 
les étapes du projet de recherche. L’inclu­
sion des jeunes aux étapes de collecte, 
d’analyse et de rédaction des données a 
favorisé la transparence, l’appropriation et 
la légitimité des résultats au sein de la col­
lectivité, ce qui est également crucial pour 
garantir la rigueur de la recherche‑action33.

Les chercheurs et le comité consultatif

Le projet de recherche a été dirigé con­
jointement par un comité consultatif com­
posé de dix  jeunes, qui ont donné des 
conseils et aidé concrètement à la réalisa­
tion de la recherche. Sept membres du 
comité consultatif ont également recueilli 
des données, animé conjointement des 
cafés‑causeries, analysé les données et 
contribué aux activités de diffusion. Les 
jeunes ont joué un rôle de premier plan à 
toutes les étapes de l’étude, de la concep­
tion (avant la présentation de la demande 
de subvention) à la diffusion des résultats 
(incluant leur participation comme co-
auteurs de cet article).

Les autres membres de l’équipe de recher­
che appartenaient à un groupe dit racisé 
ou avaient une expérience de travail avec 
des jeunes marginalisés.

Recrutement, intervieweurs et participants 
à l’étude

Nous avons obtenu une approbation éthique 
du Comité d’éthique de la recherche (CER) 

de l’Université de l’Alberta (protocole du 
CER 1 : Pro00079877). Nous avons mené 
30  entretiens individuels afin de bien 
comprendre les difficultés auxquelles font 
face les jeunes lorsqu’ils souhaitent 
accéder à des services en santé mentale. 
Nous avons utilisé des affiches et nous 
avons fait appel à de jeunes pairs recru­
teurs pour diffuser le projet de recherche.

Les entretiens ont été menés par de jeunes 
Noirs et par une assistante de recherche 
diplômée. Tous ont reçu une formation 
sur les techniques d’entretien, l’éthique 
en recherche, les méthodes qualitatives et 
la recherche participative. Nous avons 
utilisé un échantillonnage dirigé pour 
recruter des cas riches en information32 
et nous avons poursuivi le recrutement 
jusqu’à obtention du point de saturation 
des données, c’est‑à‑dire jusqu’à ce que la 
quantité de données recueillie ait été suf­
fisante pour répondre à la question de 
recherche de manière à contribuer à la 
recherche et à la pratique34,35.

Participants à l’étude

Les 129  participants à l’étude ont tous 
déclaré être Noirs. Ils avaient entre 16 et 
30  ans au moment de l’enquête et par­
laient couramment anglais. Nous avons 
interrogé 30  participants et les 99  autres 
ont participé à nos cafés-causeries. Parmi 
les participants aux entretiens, 10 ont 
déclaré être des hommes, 18 des femmes 
et 2 des personnes non binaires ou d’autre 
catégorie. Ils étaient majoritairement chré­
tiens (21) et musulmans (4), 5 d’entre eux 
ayant déclaré adhérer à une autre religion 
ou ne pas avoir de religion.

Parmi les participants aux cafés-causeries, 
22 ont déclarés être des hommes, 76 être 
des femmes et 1 personne être non binaire 
ou relever d’une autre catégorie. Ils étaient 
majoritairement chrétiens (67) et musul­
mans (24), 8 ayant déclaré adhérer à une 
autre religion ou ne pas avoir de religion. 
Les pays de naissance des participants 
étaient les suivants : Allemagne, Angleterre, 
Arabie saoudite, Botswana, Burundi, Canada, 
Égypte, États-Unis, Éthiopie, Gambie, Ghana, 
Guinée, Haïti, Jamaïque, Kenya, Liban, 
Libéria, Libye, Nigéria, République démo­
cratique du Congo, Rwanda, Saint-Martin 
(Pays-Bas), Sierra Leone, Somalie, Soudan, 
Soudan du Sud, Tanzanie, Zambie et 
Zimbabwe.

Collecte de données

Les données ont été recueillies en deux 
phases  : les entretiens avec 30  jeunes 

Noirs pour la phase 1 et les cafés-cause­
ries avec les 99 autres jeunes Noirs pour 
la phase 2.

Les entretiens individuels ont duré envi­
ron une heure et la plupart ont eu lieu à 
l’Université de l’Alberta. Ils reposaient sur 
un questionnaire sociodémographique (dis­
ponible sur demande auprès de l’auteure-
ressource) et sur des questions d’entretien 
semi-structuré axées sur les expériences 
personnelles en matière de santé mentale, 
les obstacles et les facteurs favorables à la 
santé mentale, les stratégies adaptées sur 
le plan culturel qui permettent d’améliorer 
efficacement l’accès et le recours aux ser­
vices en santé mentale et enfin les réper­
cussions pour la recherche, les politiques 
et les pratiques.

Au cours de la phase 2, nous avons orga­
nisé des cafés-causeries avec les jeunes 
Noirs. Cela a favorisé la mobilisation et le 
dialogue des jeunes, car les participants 
ont pris l’initiative en exposant leurs 
sujets de préoccupation et en expliquant 
les répercussions de ces problèmes sur 
leur vie.

Après avoir réalisé les entretiens indivi­
duels, mais avant de tenir les cafés-cause­
ries, l’équipe de recherche et le comité 
consultatif ont effectué une analyse pré­
liminaire des données issues des entre­
tiens et se sont réunis pour réfléchir aux 
résultats afin de proposer des thèmes pré­
cis pour les cafés-causeries. Ces thèmes 
reposent sur les données recueillies lors 
des entretiens et sur l’avis des membres 
du comité consultatif. Il s’agit des thèmes 
suivants : introduction à la santé mentale 
des jeunes Noirs, expérience de l’inter­
sectionnalité et santé mentale, relations 
intergénérationnelles et santé mentale et 
enfin politiques en matière de santé 
mentale.

Les cafés-causeries, qui ont eu lieu une 
fois par mois durant quatre mois, duraient 
3  heures et étaient composés d’une pré­
sentation d’environ 20  minutes faite par 
un conférencier puis de séances de dis­
cussion en petits groupes et enfin d’une 
discussion plus large avec tous les partici­
pants. Nous avons pris des notes sur le 
terrain pour les cafés-causeries et avons 
recueilli des données sociodémographiques 
auprès des 99 participants.

Toutes les données ont été transcrites par 
un transcripteur qualifié. Les témoignages 
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cités dans cet article ont été traduits de 
l’anglais. Nous avons effectué une analyse 
thématique pour cerner les modèles de 
données, les analyser et les situer dans les 
contextes élargis de leur survenue36. 
L’analyse des données s’est faite en plu­
sieurs étapes : (1) se familiariser avec les 
données par des lectures répétées des 
transcriptions, (2) générer des codes ini­
tiaux, (3) sélectionner les thèmes selon les 
codes établis, (4) revoir, élargir et affiner 
les thèmes choisis, (5) définir les thèmes 
et leur donner un titre et (6) rédiger le 
rapport final. Nous avons tenu compte des 
expériences intersectionnelles à toutes les 
étapes du processus d’analyse. L’analyse 
des données a été effectuée par deux 
jeunes Noirs sous la supervision de la 
chercheuse principale (BS), spécialiste des 
méthodes qualitatives.

Résultats

Les participants à l’étude ont relevé les 
principaux obstacles qui empêchent l’accès 
et le recours des jeunes Noirs aux services 
en santé mentale en Alberta. Parmi ces 
obstacles, mentionnons le manque de 
sécurité et d’inclusion culturelles, le 
manque de connaissances et d’information 
sur les services en santé mentale, les coûts 
des services en santé mentale, les obsta­
cles géographiques et de localisation, la 
stigmatisation et le jugement et enfin les 
limites à la résilience.

Manque de sécurité et d’inclusion 
culturelles dans la prestation de services

Les participants à l’étude ont relevé la 
sécurité et l’inclusion culturelles comme 
une préoccupation majeure. Ils ont men­
tionné que la population du Canada est 
majoritairement blanche et que cela a 
comme effet que de nombreux services 
offerts dans différents secteurs de la 
société semblent être conçus spécifique­
ment pour cette clientèle de personnes 
blanches, excluant les autres personnes.

Les participants ont décrit le système en 
santé mentale comme un service d’« alté­
risation » qui contribue à l’exclusion et à 
la marginalisation des personnes noires. 
Les participants ayant eu recours à des 
services en santé mentale ont déclaré 
avoir souvent été exclus et marginalisés 
par des fournisseurs de soins de santé 
blancs qui, selon eux, manquaient géné­
ralement de connaissances et de forma­
tion en matière d’interculturalité et ne 
comprenaient pas les complexités liées à 

l’ethnicité. Étant donné que leur culture et 
leur origine ethnique définissent une 
grande partie de leur vie, ces jeunes esti­
maient que les fournisseurs de services 
qui n’avaient pas reçu de formation 
appropriée ne pouvaient pas faire leur tra­
vail adéquatement.

Dans le contexte des compétences et de la 
sensibilisation interculturelles, la majorité 
des jeunes ont affirmé que la simple idée 
d’avoir affaire à un fournisseur de soins 
de santé qui manque de compétences 
interculturelles suffisait à les dissuader 
d’accéder à des services en santé mentale. 
Cette attitude à l’égard de l’accès aux ser­
vices en santé mentale était associée à 
une déconnexion perçue, à de l’inconfort 
et à une insécurité que de nombreux 
jeunes ont dit ressentir lorsqu’ils ont eu 
affaire à des services en santé mentale. 
Une participante a souligné son impuis­
sance lors de la rencontre avec un fournis­
seur de soins de santé déconnecté de la 
réalité :

Oh, [je dis que] je suis victime de 
racisme. Ils m’ont répondu des trucs 
comme “Quoi? … tu es certaine? 
D’accord, je vais te donner quelques 
[…] stratégies pour t’aider à com­
poser avec ton milieu de travail ou 
ailleurs.” Mais c’est comme, non… 
J’ai l’impression que quelqu’un qui 
n’a jamais vécu ça ou qui n’a 
aucune idée de ce que c’est que de 
vivre ça a vraiment des difficultés à 
faire preuve d’empathie, à compren­
dre et va plutôt juste vous conseiller 
sur ce que vous pouvez faire ou 
vous donner des stratégies et des 
choses comme ça. (participante 010, 
femme, née au Liban de parents 
originaires du Soudan du Sud)

Les jeunes craignaient que leurs expéri­
ences de racisme ne soient invalidées lors 
des séances de consultation en santé men­
tale. Critiquant l’approche « daltonienne » 
populaire comme étant émotionnellement 
invalidante, dommageable et épuisante, un 
jeune a donné son point de vue selon son 
expérience :

Non… vous ne devriez pas dire ça. 
Si vous voulez entrer [rires] dans un 
espace où il n’y a que des Noirs, 
vous ne pouvez pas dire “Je ne vois 
pas de couleur.” Vous nous invali­
dez, nous et nos expériences. Et je 
sais que vous pouvez reconnaître 

ma couleur. Donc, si ces personnes 
sont celles qui sont censées nous 
offrir des services, comment pou­
vons-nous les prendre au sérieux? 
Ce n’est pas un endroit sûr, vous 
voyez? Ça pourrait être un élément 
déclencheur. Vous pourriez être davan­
tage traumatisé ainsi, oui. (partici­
pant 013, homme, né au Nigéria)

Lorsqu’ils ont eu l’occasion d’imaginer un 
centre de services en santé mentale, les 
participants aux cafés-causeries ont décrit 
leur centre de services communautaires 
idéal comme étant un centre situé au 
cœur de leur quartier, employant des 
fournisseurs de soins de santé noirs et 
compétents sur le plan interculturel, pré­
sentant des œuvres d’artistes noirs sur les 
murs et offrant une plus grande variété de 
services de counseling et de thérapie. Les 
jeunes ont accordé la priorité au besoin 
d’assurer une représentation noire dans 
leurs services, ainsi que d’avoir des prati­
ciens compétents sur le plan interculturel.

Manque de connaissances et d’information 
sur les services en santé mentale

Une incompréhension générale de la 
nature de la santé mentale empêche les 
jeunes Noirs d’accéder aux services. Les 
participants ont déclaré que, indépendam­
ment de la gravité de crises en santé 
mentale, ils normalisaient souvent leur 
mauvais état de santé mentale, ignorant 
que ce qu’ils vivaient était grave. Ce 
modèle de réponse aux difficultés en santé 
mentale se traduit souvent par une inca­
pacité à codifier les symptômes comme 
étant anormaux en raison de la normalisa­
tion répétée d’expériences négatives. L’une 
des personnes interrogées a relevé que le 
manque de connaissances l’avait aupara­
vant maintenue dans l’ignorance :

[…] lorsqu’on nomme quelque 
chose, c’est comme “Oh, alors c’est 
ce qu’on considère une dépression 
ou de l’anxiété”. J’ai l’impression 
qu’avant, je ne tenais pas compte 
des symptômes… Je n’avais pas les 
mots pour décrire… la situation, si 
on peut dire. (participante 010, femme, 
née au Liban de parents originaires 
du Soudan du Sud)

À ce manque de connaissances s’ajoute 
une méconnaissance des ressources et des 
services offerts pour préserver une bonne 
santé mentale ou pour traiter une crise en 
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santé mentale, comme l’a mentionné une 
personne interrogée :

Hum, je pense tout simplement que, 
dans mon milieu, je ne sais pas à 
qui m’adresser ou on ne sait pas à 
qui s’adresser pour trouver des res­
sources pour garder une bonne 
santé mentale, ou alors on n’est pas 
vraiment certains de, genre, ce 
qu’on peut faire pour rester en 
bonne santé mentale et s’y engager, 
vous voyez? Donc ce n’est peut-être 
pas très accessible. (participante 024, 
femme, née en Somalie)

Le manque de sensibilisation à la santé 
mentale et aux services de santé associés 
conduit à ce que se forme un groupe de 
population qui ne connait pas du tout le 
système de soins en santé mentale. Cette 
méconnaissance entraîne en outre des 
retards importants dans l’accès aux ser­
vices de soutien en matière de santé men­
tale et la réception de ces services.

Obstacles géographiques, économiques et 
de localisation

Les participants ont souligné l’existence 
d’une concentration de fournisseurs de 
services en santé mentale hors de leur 
milieu et dans les milieux blancs plus 
riches. L’appartenance à une minorité visi­
ble combinée à un statut socioéconomique 
inférieur a ainsi créé chez les jeunes un 
sentiment d’inconfort, d’exclusion ou de 
ne pas être le bienvenu dans ce contexte, 
ce qui constitue un obstacle à l’accès aux 
services. Une participante a émis l’opinion 
suivante :

Mais […] tu ne veux pas aller à un 
endroit où tu n’es même pas à l’aise 
[…] Et même si tu l’es […], je ne veux 
pas aller à un endroit où j’ai l’im­
pression que […] les gens vont me 
faire sentir à part... (participante 027, 
femme, née au Zimbabwe)

La capacité des individus à accéder à des 
services en santé mentale est aussi fonc­
tion de leur classe socioéconomique. La 
majorité des jeunes que nous avons inter­
rogés faisaient des études supérieures et y 
consacraient une grande partie de leur 
temps, de leur énergie et de leur argent. 
En outre, comme les jeunes Noirs sont 
généralement issus de milieux socio­
économiques défavorisés, ils aident sou­
vent à faire vivre leur famille. Une fois 

toutes leurs dépenses comptabilisées, il 
leur reste rarement assez d’argent pour 
accéder à des services en santé mentale :

Et donc je sais que je ne gagne pas 
tant d’argent. J’en gagne assez. 
Quand tu ajoutes à ça le soutien à la 
famille, il n’en reste plus beaucoup 
parfois pour obtenir des services, 
des services de santé, par exem­
ple. (participant 003, non-binaire, né 
au Canada)

En plus de générer un sentiment d’in­
confort, les obstacles géographiques et de 
localisation sont également des obstacles 
physiques à l’accès. En effet, un nombre 
important de jeunes participants ont indi­
qué qu’ils ne pouvaient pas se permettre 
le déplacement ou le temps de déplace­
ment pour accéder à des services en santé 
mentale. Ils ont dit que les services doi­
vent être offerts au sein des milieux où la 
population noire est prédominante afin 
d’accroître la familiarité, d’atténuer le sen­
timent d’inconfort ou celui de ne pas se 
sentir le bienvenu et d’accroître l’accessi­
bilité pour une plus grande partie de la 
population noire :

Je pense que si nous devons avoir 
ces services… ils doivent être offerts 
dans les endroits où se trouvent la 
plupart d’entre nous, surtout ceux 
qui sont… qui, je suppose… qui, 
genre, en auraient le plus besoin. 
(participante  023, femme, née au 
Nigéria)

Stigmatisation et jugement au sein des 
communautés noires

Les participants ont souligné la stigmati­
sation omniprésente dans leurs commu­
nautés à l’égard du système en santé 
mentale et des personnes qui ont des 
problèmes de santé mentale. Cette stig­
matisation découle d’un manque de con­
naissances combiné à des croyances 
culturelles et à des particularités souvent 
renforcées par les membres de la famille. 
Les jeunes participants ont mentionné 
que, dans leur environnement culturel, 
certaines difficultés de la vie sont glori­
fiées et considérées comme plus graves 
que les problèmes de santé mentale. Avoir 
des problèmes de santé mentale est consi­
déré par certains comme une faiblesse ou 
un échec de la part de l’individu : il faut 
qu’il mette ses problèmes de côté parce 
que leur incidence ne peut être que 
mineure. Souvent, les jeunes intériorisent 

ce message au point d’assumer une 
responsabilité personnelle oppressante à 
l’égard de leur mauvaise santé mentale ou 
de leur maladie mentale et de sa prise en 
charge :

[…] ils ne croient pas que la santé 
mentale est aussi importante que la 
santé physique, donc ils ont ten­
dance à considérer la santé mentale 
comme une absurdité ou… comme 
quelque chose d’exagéré, et ils diraient 
simplement… de passer par dessus 
cela. (participant 007, homme, né au 
Canada)

La stigmatisation se manifeste aussi par­
fois par une représentation unidimension­
nelle des personnes qui ont des problèmes 
de santé mentale. Certains jeunes ont dit 
croire en la caricature d’une personne 
«  folle  » comme représentative des prob­
lèmes en santé mentale. Par conséquent, 
ces jeunes reportent souvent leur traite­
ment, voire y renoncent, pour éviter d’être 
perçus de manière négative.

Limites de l’autosuffisance face aux 
facteurs de stress liés à la santé mentale

Les difficultés et les traumatismes aux­
quels les Noirs du Canada ont longtemps 
fait face ont créé une culture d’indé­
pendance où la résilience et l’autosuf­
fisance sont hautement valorisées. On 
s’attend à ce que les personnes mani­
festent en surface ces caractéristiques, 
même en cas d’adversité extrême. Les pro­
blèmes de santé mentale étant considérés 
comme une menace à ce que s’expriment 
la résilience et l’autosuffisance, les jeunes 
doivent se débrouiller seuls et en secret, 
souvent à leur détriment. Les jeunes ont 
déclaré avoir été encouragés par leur 
famille et d’autres membres de leur com­
munauté à endurer ou à ignorer les pro­
blèmes, malgré l’exacerbation de ces 
derniers. Ils ont été considérés comme 
faibles s’ils tentaient de surmonter leurs 
difficultés et leurs traumatismes, et forts 
s’ils refusaient de les reconnaître, même si 
cela réduisait leurs chances d’accéder à 
des soins. Les récits de deux participantes 
font écho aux sentiments exprimés par 
plusieurs autres :

[…] c’est une bonne chose de croire 
que vous pouvez gérer tout ce que 
la vie vous réserve, mais quand ça 
devient évident que ça vous déprime 
et qu’on vous dit des trucs du genre 
“Non, non, tu es capable de gérer 
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ça. Ne t’en fais pas! Tu n’as qu’à 
t’en servir et à continuer ton che­
min!” C’est… un peu démoralisant 
pour moi, parce que, justement, je 
ne peux pas faire ça à ce moment-là, 
et ils me font me sentir plus mal que 
si je le gardais pour moi. Donc, c’est 
plus comme… si, par exemple, j’ai 
une crise d’anxiété ou si mon niveau 
d’anxiété augmente quand je suis 
avec eux, je devrais le garder pour 
moi… (participante 017, femme, née 
au Canada)

Mes parents [et] la plupart des 
immigrants […] nous vivons beau­
coup de choses. Je ne peux même 
pas l’exprimer […] Je ne suis pas 
une immigrante, je suis née ici, mais 
mes parents et mes frères et sœurs, 
ils ont traversé beaucoup d’épreuves 
depuis, vous savez, depuis le jour 
où ils ont mis le pied dans ce monde 
jusqu’à aujourd’hui, et ils sont tou­
jours aux prises avec des difficultés 
à ce jour. Ils ont donc cette force que 
j’admire vraiment, mais souvent, ça 
signifie que ces choses, le stress, 
les… vous voyez, ces maladies que 
nous avons qui ne sont pas seule­
ment physiques… si nous en par­
lons, c’est comme… c’est comme si 
nous étions faibles. Ou alors, nous 
avons vécu tellement de choses que 
ce n’est même pas une maladie. 
C’est juste quelque chose que nous 
traversons.  » (participante  027, 
femme, née au Canada)

Nous avons constaté des différences dans 
l’état de santé mentale des jeunes Noirs 
entre les immigrants et les non immi­
grants : les jeunes dont les parents avaient 
subi des traumatismes avant de s’établir 
au Canada avaient du mal à faire com­
prendre à leurs parents l’importance de la 
santé mentale. Les participants ont indi­
qué que leurs parents immigrants avaient 
souvent la perception que les jeunes 
devaient être plus forts et aussi résilients 
que les parents qui avaient subi de graves 
traumatismes.

Analyse

Il existe de plus en plus de données pro­
bantes indiquant que les jeunes Noirs du 
Canada sont touchés de façon dispropor­
tionnée par les difficultés d’accès aux ser­
vices en santé mentale20. Les résultats de 
notre étude confirment qu’un certain 
nombre d’obstacles entravent l’accès des 

jeunes Noirs de l’Alberta aux services en 
santé mentale.

Les répercussions de ces résultats sont 
présentées dans les sections suivantes.

Inclusion et représentation culturelles

L’accessibilité des services en santé men­
tale ne doit pas être simplement comprise 
ou définie comme le fait de recevoir tout 
type de soins. La nature, la qualité, le con­
texte et la pertinence des soins ainsi que 
la satisfaction de la personne qui reçoit 
ces soins comptent, entre autres facteurs. 
L’American Institute of Medicine37,p.4 con­
sidère l’accès comme [traduction] «  un 
vaste ensemble de préoccupations cen­
trées sur la mesure dans laquelle les per­
sonnes et les groupes sont capables 
d’obtenir les services nécessaires de la 
part du système de soins médicaux » et il 
le définit comme «  l’utilisation en temps 
opportun des services de santé personnels 
aux fins de l’obtention des meilleurs résul­
tats possible en matière de santé ».

En général, le premier accès des jeunes 
Noirs du Canada aux services ou aux 
interventions en santé mentale se fait en 
situation de crise, par exemple lorsqu’ils 
ont des interactions avec le système judi­
ciaire ou lorsqu’ils ont besoin de soins 
intensifs38,39. Quand leurs symptômes mènent 
à une dépression, les personnes noires ont 
tendance à avoir des crises plus graves et 
plus chroniques que l’ensemble de la pop­
ulation40. Ces tendances troublantes méri­
tent une attention sérieuse et des réponses 
de la part des décideurs en matière de 
soins de santé et des fournisseurs de ser­
vices de santé, étant donné la réalité bien 
établie selon laquelle une mauvaise santé 
mentale a également une incidence dis­
proportionnée sur la qualité de vie des 
personnes marginalisées et dites racisées.

Les participants à l’étude considèrent ou 
croient fermement que le système de santé 
actuel n’est pas suffisamment convivial 
ou inclusif, car il n’a pas été conçu en 
fonction de leurs préoccupations ou de 
leurs besoins culturels, ce qui explique 
l’insécurité et la réticence des jeunes Noirs 
à s’insérer dans le système ou à profiter 
des services. La méfiance évoquée par le 
biais de l’absence de services adaptés sur 
le plan culturel et par les rencontres néga­
tives passées ou anticipées avec les four­
nisseurs de services contribuent également 
à l’exclusion des jeunes Noirs, malgré le 

risque encouru de voir leur santé et leur 
qualité de vie se dégrader.

Un autre élément qui décourage les jeunes 
Noirs d’accéder au système de soins en 
santé mentale et d’y avoir recours est le 
manque de proximité de ces services par 
rapport à leurs milieux, ainsi que la sous-
représentation flagrante des Noirs et des 
fournisseurs de soins de santé ayant des 
compétences interculturelles lorsque ces 
services sont accessibles. Ces facteurs, 
combinés aux coûts exorbitants des ser­
vices et des médicaments pour les jeunes 
défavorisés sur le plan socioéconomique, 
créent un ensemble d’obstacles qui font 
des services de soins en santé mentale des 
services de luxe peu attrayants et 
inaccessibles.

Parmi les causes sous-jacentes de ces 
obstacles à l’inclusion et à la représenta­
tion, mentionnons les systèmes de dis­
crimination, d’iniquité et d’oppression qui, 
ouvertement ou non, maintiennent le 
privilège ou l’accès pour certains et l’op­
pression ou l’exclusion pour d’autres41-45. 
Il incombe donc aux décideurs et aux 
fournisseurs de services de santé de tra­
vailler aux côtés des membres des popula­
tions marginalisées et historiquement 
exclues pour trouver des solutions qui 
conviennent à tous. Pour ce faire, ils doi­
vent s’efforcer de mieux comprendre les 
obstacles à l’accès fondés sur la culture, 
de remettre en question les politiques et 
les pratiques coloniales et discriminatoires 
ancrées dans les systèmes et les services 
de soins de santé et d’explorer des poli­
tiques et des modèles de prestation de ser­
vices délibérément inclusifs qui tiennent 
compte des différences ethnoculturelles, 
qui attirent les jeunes Noirs et qui répon­
dent à leurs besoins en matière de soins 
en santé mentale.

Importance exagérée accordée à la 
résilience et à l’autosuffisance

Pour plusieurs participants à l’étude, la 
tendance de certains parents, aînés et 
membres de la famille à accorder une 
importance exagérée à la résilience ou à 
l’autosuffisance a constitué un obstacle à 
l’accès aux soins en santé mentale. Un 
recours excessif aux caractéristiques fon­
dées sur les forces peut nuire à l’accès à 
des soins opportuns et de qualité. Le rôle 
des traumatismes intergénérationnels ou 
familiaux et de traits culturels dans la 
détermination du comportement de recher­
che d’aide des jeunes Noirs doit être mieux 
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compris et pris en compte dans les straté­
gies d’éducation et de prestation de ser­
vices en santé mentale.

Bien qu'on devrait dissuader les gens à 
accorder trop d'importance à l'autosuf­
fisance, le rôle de la résilience ne devrait 
pas être ignoré. La résilience est un pro­
cessus dynamique par lequel une per­
sonne ou un groupe utilise à son avantage 
les facteurs de protection disponibles, ce 
qui entraîne des résultats positifs en 
matière de santé46. Certaines approches 
visant à améliorer la résilience incluent la 
promotion d’habiletés d’adaptation posi­
tives et l’utilisation de ressources externes, 
comme le soutien familial, susceptibles de 
protéger la personne contre les effets 
négatifs sur sa santé mentale46. Dans cette 
étude, les jeunes ont discuté de stratégies 
d’adaptation négatives comme l’évitement 
et le manque de soutien familial et collec­
tif en matière de santé mentale. Le modèle 
d’autonomisation des jeunes que nous 
avons utilisé pour faire entendre le point 
de vue des jeunes Noirs fait partie des 
approches recommandées pour renforcer 
la résilience des jeunes adultes47.

L’un des futurs domaines de recherche 
consiste à analyser comment les jeunes 
Noirs, leurs communautés et les per­
sonnes de leur milieu peuvent renforcer 
leur capacité de résilience en utilisant 
leurs forces collectives intrinsèques et en 
s’attaquant à la stigmatisation des pro­
blèmes de santé mentale. Les programmes 
d’éducation et de mobilisation qui leur 
sont spécifiquement destinés peuvent à la 
fois offrir un accueil aux histoires trauma­
tisantes et faire la preuve des avantages 
d’une prise en charge des problèmes de 
santé mentale, qu’ils soient induits par 
des traumatismes ou d’une autre origine.

En outre, les multiples facteurs de stress 
sociaux et économiques des familles 
noires ont vraisemblablement un impact 
sur les stratégies d’adaptation familiales et 
les styles parentaux. Par conséquent, pour 
améliorer l’état de santé mentale des 
jeunes Noirs, il faut mettre en place des 
interventions centrées sur le bien-être 
global de leurs familles48. Le fait d’offrir 
aux jeunes des programmes en santé men­
tale en ayant recours à des approches 
axées sur la famille et le milieu a permis 
d’accroître la participation aux program­
mes et la stabilité de cette participation 
ainsi que d’obtenir des résultats positifs 
en matière de santé mentale. Des travaux 

de recherche réalisés précédemment au 
Canada ont également mis en lumière la 
nécessité d’approfondir les recherches sur 
la conception et sur la mise en œuvre de 
ce type de programmes dans les commu­
nautés et collectivités diversifiées sur le 
plan ethnique et culturel49.

Lutte contre la marginalisation 
intersectionnelle liée à la santé mentale

Les personnes marginalisées cumulant 
plusieurs caractéristiques et conditions 
sociales défavorables sont touchées de 
façon disproportionnée par de nombreux 
facteurs historiques de discrimination50-52. 
Les effets multiples et interreliés des 
obstacles à l’accès aux services décrits 
dans cette étude sont le signe que les 
jeunes Noirs en Alberta sont victimes de 
marginalisation intersectionnelle en matière 
de santé mentale. Nos conclusions collec­
tives indiquent que ces facteurs intersec­
tionnels cumulatifs, qui sont souvent 
ignorés, sont ancrés dans des inégalités 
systémiques et des structures historiques 
de discrimination qui, sciemment ou non, 
aggravent les problèmes de santé mentale 
tout en renforçant l’exclusion des jeunes 
Noirs de services de qualité en santé 
mentale.

Cette situation persiste en partie parce que 
les politiques et les interventions en 
matière de santé ne ciblent souvent que 
certains obstacles ou aspects du problème 
sans tenir compte des facteurs connexes 
ou croisés qui contribuent au statu quo53. 
Par exemple, comprendre l’intersectionna­
lité entre le fait d’être un jeune immigrant 
noir issu d’une minorité ethnoculturelle et 
l’appartenance à un statut socioécono­
mique inférieur, et la façon dont ces dif­
férentes situations sociales interagissent et 
influencent les actions et les motivations 
des jeunes qui ont besoin d’aide, peut 
conduire à changer complètement la façon 
dont les politiques et les services sont 
conçus et mis en œuvre pour surmonter 
les obstacles à l’accès.

De même, les solutions aux problèmes 
d’accessibilité pourraient être plus équita­
bles et pertinentes si elles tenaient compte 
de l’interaction et du cumul de facteurs 
décisifs tels que les connaissances en 
santé mentale, les croyances et les cou­
tumes ethnoculturelles, la stigmatisation 
et les difficultés structurelles, entre autres 
obstacles. Le fait d’ajouter les autres 
dimensions connues à l’origine des dis­
parités sociales (telles que l’âge, le sexe 

ou genre, l’orientation sexuelle, etc.) ren­
force encore la complexité de la situation. 
Ces facteurs s’influencent mutuellement 
et influencent les comportements et les 
motivations des jeunes Noirs en matière 
de recherche d’aide dans une mesure si 
profonde que le fait de continuer à les 
ignorer au profit de réponses plus isolées 
ou traditionnelles ne pourra aucunement 
faire disparaître la marginalisation actuelle. 
Nous estimons que les activités d’éla­
boration de politiques et de prestation de 
services de santé devraient reposer sur 
une meilleure compréhension des identi­
tés complexes et croisées des jeunes Noirs 
et s’attaquer aux multiples sources sous-
jacentes de discrimination et d’iniquité 
qui engendrent au sein de cette popula­
tion une marginalisation intersectionnelle 
en santé mentale. Cela pourrait permettre 
d’établir un équilibre, actuellement terri­
blement nécessaire, et de mobiliser des 
moyens d’accès plus rapides et meilleurs 
aux soins en santé mentale pour cette 
population.

Les résultats de notre étude nous per­
mettent de proposer aux politiques et aux 
praticiens en matière de santé plusieurs 
recommandations pour éliminer les obsta­
cles au recours et à l’accès aux soins de 
santé tout en optimisant les capacités des 
jeunes Noirs, afin de favoriser un recours 
accru et un accès durable à ces soins :

•	 diversifier le personnel des services en 
santé mentale en embauchant des 
fournisseurs de services ou des profes­
sionnels noirs ayant des compétences 
interculturelles, en les encadrant et 
en appuyant leur perfectionnement 
professionnel;

•	 augmenter le soutien de plusieurs 
ordres de gouvernement (fédéral, pro­
vincial, municipal) destiné aux orga­
nismes des communautés noires qui 
participent à des activités de qualité et 
prioritaires en matière de connais­
sances et de traitements en santé men­
tale en Alberta;

•	 intensifier les efforts pour recueillir 
des données fondées sur l’ethnicité et 
pour comprendre les obstacles inter­
sectionnels (et les facteurs favorables) 
à l’utilisation par les jeunes Noirs des 
services en santé mentale;

•	 s’attaquer au racisme dont sont vic­
times les personnes noires en veillant 
à ce que les fournisseurs de services 
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intègrent la lutte contre le racisme à 
leurs pratiques;

•	 s’associer à des chercheurs noirs, à des 
communautés noires et à des orga­
nismes de jeunes Noirs pour concevoir 
et offrir une éducation accessible et 
adaptée sur le plan culturel qui per­
mette d’améliorer les connaissances en 
matière de santé mentale;

•	 faire appel aux services d’éducateurs 
et de praticiens noirs ou ayant des 
compétences sur le plan interculturel 
pour former ou orienter interculturelle­
ment les fournisseurs de services en 
santé mentale;

•	 affecter des ressources et offrir des ser­
vices en santé mentale et de bien-être 
dans les milieux avec forte concentra­
tion de jeunes noirs ou de populations 
dites racisées;

•	 cibler et éliminer les facteurs systé­
miques et structurels qui sont à l’ori­
gine des inégalités et des obstacles 
structurels liés à l’accès aux services 
en santé mentale ou qui les renforcent.

Points forts et limites

Notre projet présente plusieurs points 
forts : un échantillon de grande taille pour 
une étude de type qualitatif (129 partici­
pants), la participation (après une forma­
tion rigoureuse) des jeunes à la collecte 
des données, le recours à la réflexivité et 
la vérification par les membres. Cepen­
dant, nous n’avons recueilli des données 
qu’auprès de jeunes d’Edmonton et nous 
ne pouvons donc pas généraliser nos con­
clusions à d’autres parties du pays. Nous 
fournissons cependant des renseignements 
contextuels pour faciliter la transférabilité 
de nos résultats.

L’une des principales faiblesses de notre 
étude vient du fait que les participants 
étaient en grande partie des femmes. Les 
membres du comité consultatif et les 
assistantes de recherche étaient des femmes, 
du fait de la direction de notre organisme 
partenaire, et les assistantes de recherche 
ont, de plus, principalement recruté des 
personnes de même sexe/genre. Les pro­
chains travaux de recherche devraient 
garantir une représentation diversifiée au 
sein des comités consultatifs.

Conclusion

Comme c’est le cas dans une grande par­
tie de l’Amérique du Nord, l’accès des 

jeunes Noirs de l’Alberta à des services en 
santé mentale de qualité est inégal et 
inéquitable par rapport à la majorité de la 
population. Cette situation se perpétue en 
raison d’une série d’obstacles nuisibles, 
intersectionnels et liés à des traits cul­
turels, qui se combinent pour exclure les 
jeunes Noirs des soins de qualité. L’état de 
marginalisation intersectionnelle en matière 
de santé mentale qui en découle justifie 
qu’une attention particulière soit portée à 
l’hétérogénéité des obstacles à l’accès et 
qu’une réponse globale adaptée sur le 
plan culturel soit fournie.
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