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Immigration in Canada

Les immigrants font partie intégrante de la population 
canadienne

• 23 % de la population canadienne, et 30 % projetés d’ici 
2041  

• Il est important de reconnaître ces changements dans la 
population

Le statut d’immigration, l’ethnicité et la race peuvent 
influencer la santé

• à travers des disparités qui sont perpétué par un 
racisme systémique et structurel



Une personne immigrante

• Facteurs de stress avant et après la migration (y compris le stress de déménager d’un pays et 

d’une culture à un autre)

• Traumatismes intergénérationnels, violences et abus, et racisme

• Faire face aux défis de devenir un jeune adulte

• Nouvelle culture et langue (barrières éducatives) et besoin de nouer de nouvelles amitiés

• Perte du réseau de soutien familial



Paradoxe de l’immigré en bonne santé

Les immigrants dans des pays à haut revenu ont une meilleure santé que les citoyenne de ces 

pays (nés dans le pays), y compris en santé mentale

Pourquoi ?

• Auto-sélection (meilleure santé; resilient; avec plus de ressources)

• Système d’immigration basé sur des points

• Meilleur style de vie (qui change au cours de d’acculturation)



Tentative de suicide : Les résidents de longue durée 
sont trois fois plus exposés à un risque que les 
immigrants récents

Comportements auto-lésionnels : Les résidents de 
longue durée sont deux fois plus exposés à un 
risque que les immigrants récents

Idées suicidaires : La population non immigrée est 
30 % plus susceptible que les immigrés de première 
generation

**C’EST VRAI DANS PLUSIEURS PAYS**

Paradoxe de l’immigré sain dans le suicide



• Les jeunes immigrés âgés de 15 à 24 ans étaient 

plus susceptibles de déclarer des pensées 

suicidaires récentes que les immigrés dans 

d’autres groupes d’âge

• Mais moins que les jeunes nés au Canada

• Surtout s’ils vivent sans leurs parents

(Statistics Canada, 2022; Pottie et al., 2015)

Paradoxe de l’immigré sain dans le suicide
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Importance de la génération d’immigration

Immigrants de 
première génération

Immigré au Canada

Immigrants de deuxième 
génération

Né au Canada de parents immigrés

1) Ils ne sont pas sélectionnés dans le pays 
2) Plus susceptible d’adopter les comportements et normes du pays d’accueil



• 10 provinces canadiennes

• 6595 adolescents (15-17 ans) inclus dans 

l’étude

• 16,0 % étaient des immigrants de première 

génération et 19,2 % étaient des immigrants 

de deuxième génération

• Idées suicidaires et tentative de l’année 

passée
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Un regard plus nuancé sur les immigrés de deuxième 
génération

Immigrants de deuxième 
génération

2eme 
generation

Generation 
2.5

Enfant né au Canada
Les deux parents nés au dehors du Canada

Enfant né au Canada
Un des deux parents nés au dehors du Canada



Étude Longitudinale du Développement des enfants du Québec

• Étude de cohorte représentative basée sur la population portant sur 2 120 enfants 

nés au Québec en 1997 et 1998 (N = 1500 avec données sur l’idéation suicidaire)
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1997/98 2023

Statut d’immigration
Ethnicité
Âge de migration parentale
Caractéristiques sociodémographiques

Idées suicidaires 
(auto-déclarées)



Risque d’ideation suicidaire accrus 
chez les personnes immigrantes de 
generation 2.5
– vs non-immigrantes
- vs immigrantes de 2eme generation

Rosialda et al. en preparation



En particulier chez les 
jeunes de sexe masculin

Rosialda et al. en preparation



Vrais pour la santé 
mentale en generale

Plus de risqueMoins de risque

Tegunimataka, A. (2023) J Int Mig & Integ

Données de la Danemark



Comment peut-on expliquer cela?

• Conflit de valuers

• Séparation parentale plus frequente chez les parents des generations 2.5 vs 2eme

• Immigrants de 2eme generation accueilli dans une communauté plus cohesive

• Quel est le rôle des facteurs de protection (p.ex., meilleure connaissance su système, langue) 

et des processus d’acculturation?



Étude Longitudinale du Développement des enfants du Québec

• Étude de cohorte représentative basée sur la population portant sur 2 120 enfants 

nés au Québec en 1997 et 1998 (N = 1500 avec données sur l’idéation suicidaire)

5m    1.5     2.5    3.5   4    5     6     7     8        10       12        13          15        17        19      20     23         25      

1997/98 2023

Statut d’immigration
Ethnicité
Âge de migration parentale
Caractéristiques sociodémographiques

Idées suicidaires 
(auto-déclarées)

Facteurs socioéconomiques, environnementales, individuelles, scolaires



Comparés aux 
immigrants de 2eme 
generation, plus de 
risque d’ideation 
sucidaire chez les 
personnes immigrantes 
de generation 2.5 
recement arrivées

Rosialda et al. en preparation



Age depuis immigration

Risque de suicide dans la 
population totale des migrants, 
basés sur les années passées 
en Suède par rapport aux natifs 
nés en Suède.

Hollander et al 2019 BJPsych



Age depuis immigration

Accumulation ultérieure des risques

• Marginalisation par les pairs

• Conflit d’identité (adolescence +++)

• Exposition à la discrimination

• Mobilité socioéconomique descendante

• Perte des réseaux communautaires

Protection initiale

• Effets de sélection 

• Forte cohésion familiale

• Normes culturelles contre le suicide

• Effet positif de la communauté

Opportunités de prévention



Population Clinique – Premiere episode psychotique

446 jeunes adultes (age moyen 24 ans) dans un programme de 2 ans pour PEP, Institut Douglas

Moro et al. 2023 Schiz Res



Méthode

Saunders NR, et al. BMJ Open 2017

• Données administratives 
• Jeunes de 10 à 24 ans, 

vivant en Ontario



Considerations dans l’évaluation du risque

• Sanctions culturelles: cela fait référence à l'acceptabilité du suicide en tant qu'option au sein 

d'une culture donnée, ainsi qu'à la manière dont un individu gère ses sentiments de honte. 

• Les croyances religieuses influencent fortement le risque de suicide

• Bien que le suicide soit généralement un tabou, certains contextes culturels peuvent le justifier 

moralement

• Les indicateurs de risque standards ne reflètent pas forcément des attitudes culturellement 

spécifiques, en particulier chez les immigrés de première génération

Sadri-Gerrion et al. 2026 Transcult Pscyh



Considerations dans l’évaluation du risque

• Expressions idiomatiques liées au stress: cela impliquent l'expression du risque suicidaire, la 

visibilité des signes avant-coureurs, ainsi que les moyens ou méthodes associés aux 

tentatives de suicide.

• Certains individus peuvent être des « idéateurs cachés »

• Les cultures diffèrent dans la manière dont la détresse est communiquée (par exemple, symptômes 

émotionnels vs somatiques dans la depression)

• Le rôle de la famille, de leurs implications dans les soins, et leur vision de qu’est-ce que un enfant 

peut variée d’une culture à l’autre

• Les méthodes de suicide et les patrons de consommation de substances varient selon les cultures

Sadri-Gerrion et al. 2026 Transcult Pscyh



Considerations dans l’évaluation du risque

• Le stress des minorités: cela désigne le stress du à la discrimination, aux désavantages 

sociaux, à l'acculturation ou à l'assimilation, et des notions de hiérarchie sociale. 

• Individus pris entre deux cultures (par exemple, les immigrants de deuxième génération)

• La consommation de substances peut émerger comme une stratégie d’adaptation, surtout chez les 

jeunes, ce qui augmente encore le risque

• Le harcèlement, la discrimination et la stigmatisation intériorisée sont des facteurs de risque clés

• Comprendre l’environnement social des patients est essentiel pour une évaluation précise du risque 

de suicide

• Les identités intersectionnelles (minorités de genre, etc.) peuvent créer des niveux de risque 

spécifiques

Sadri-Gerrion et al. 2026 Transcult Pscyh



Considerations dans l’évaluation du risque

• Discorde sociale : sentiment d’appartenance d’un individu au sein de sa famille, de sa 

communauté et de ses cercles d’amis. 

• Appartenir aux réseaux sociaux est essentiel à la comprehension du risque suicidaire, en particulier 

chez les jeunes

• La manière dont le risque suicidaire et les différents types de discorde sociale interagissent peut 

varier considérablement selon les cultures

• Les conflits familiaux sont particulièrement pertinents pour les personnes asiatiques et latino-

américaines

• Les liens familiaux élargis et sociaux informels sont essentiels pour les populations d’origine africaine

Sadri-Gerrion et al. 2026 Transcult Pscyh
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Utilisation des services

Une étude sur les jeunes 10-24 ans montrent que les jeunes décédés par suicide avaient 
fréquemment eu des contacts récents avec le système de santé (Braciszewski et al., 2023)

• 42 % avaient consulté un professionnel de la santé dans le mois précédant le décès, et 88 %
avaient eu au moins une visite au cours de l’année précédente.

• Les consultations les plus fréquentes concernaient les urgences, suivis des soins de première ligne. 

• Sur l’ensemble de l’année précédant le décès, les jeunes décédés par suicide avaient en moyenne 
11,4 visites de santé, contre 6,5 chez les jeunes du groupe témoin. Ils avaient également 
beaucoup plus de consultations liées à un trouble mental (moyenne de 4,0 visites contre 0,9 dans 
le groupe témoin).



Enquête de la 
coroner Godin 
sur des décès
par suicide de 
jeunes 
Québecois.e

…bien que ces jeunes étaient déjà suivis ou aient 
demande de l’aide, aucune des ressources 

sollicitées n’a réussi ≪ à mettre en place les filets 
de sécurité minimaux ≫.

≪Quand une personne a l’impression que le 
réseau ne peut rien faire pour elle, il y a une perte 

d’espoir. Et cette perte d’espoir est un facteur 
contributif [au suicide] ≫.



Utilisation des services – Jeunes diversité

• Barrières d’accès

• Stigmatisation

• Méfiance envers les institutions

• Caractère insuffisamment sécurisant sur le 
plan culturel des services

« Premier contact à l’urgence » est observé 
plus fréquemment chez les jeunes 
immigrants que chez ceux nés au Canada 
(Saunders et al. 2018)

De nombreuses populations ont traditionnellement été sous-représentées dans les efforts de prévention du 
suicide et dans la recherche, alors même que ces populations connaissent une augmentation des taux de suicide 

ainsi que des difficultés liées à l’accès aux services (Cha et al. 2018)



Plusieurs obstacles 
systémiques et culturels ont été 
identifiés par les familles de 
jeunes en Ontario, au Canada
concernant les systèmes de 
santé vis-à-vis le gestion du 
risque de suicide chez leurs 
jeunes. 

Il s'agit entre autres 
d'expériences de racisme, de 
discrimination et 
d'incompréhension culturelle.
Kourgiantakis et al. (2025)



Les transitions sont importantes, la continuité 
des soins est importante

• Les jeunes qui se sont morts par suicide ont souvent rencontré des obstacles pour accéder 
à des services appropriés, en particulier lors de la transition hors des services d'urgence, 
des services ambulatoires ou du milieu scolaire (Renaud et al., 2014)

• Aussi nommé par les familles endeuillées de jeunes (Kourgiantakis et al., 2025)

• La continuité — relations cohérentes avec les intervenants, plans de soins partagés et suivi 
fiable — améliore l'engagement et réduit le risque de crises futures et de tentatives de 
suicide



Au-delà de la compétence culturelle

• Sécurité culturelle, humilité culturelle (Kirmayer et al., 2012)

• Réflexion personnelle des praticiens

• Qu'est-ce que cela signifie pour le travail avec des jeunes issus de milieux divers ?



Au-delà de l’accès…

• 50 à 60 % des personnes ne divulguent pas leurs idées ou comportements (Hallford et al. 
2023)

• Le sentiment de sécurité culturelle et de respect influence fortement la volonté de demander 
de l’aide et de se confier.

• Les services doivent être pertinents, accueillants et adaptés aux identités, aux valeurs et aux 
expériences vécues des jeunes

• La représentation, l’humilité culturelle et les pratiques antiracistes favorisent l’engagement et 
la continuité dans les services.

• Humilité, Espoir, Confiance

Hallford, D. J., Rusanov, D., Winestone, B., Kaplan, R., Fuller-Tyszkiewicz, M., & Melvin, G. (2023). Disclosure of suicidal ideation and behaviours: A systematic review and meta-
analysis of prevalence. Clinical psychology review, 101, 102272.



Identités et expériences multiples, diverses et 
interconnectées (N=5283)

21.93%



34.87%



Les jeunes qui viennent à ACCESS Esprits ouverts



Intersectionalité

• Les expériences de discrimination, de racisme et d’exclusion sociale peuvent s’ajouter à d’autres
vulnérabilités (pauvreté, instabilité familiale, migration, traumatismes).
• Les identités multiples (ex. : statut migratoire, langue, genre, orientation sexuelle, religion) 
peuvent influencer l’exposition aux risques et l’accès au soutien.
• Les barrières structurelles (accès aux services, statut socioéconomique, logement, scolarité) 
peuvent amplifier la détresse psychologique.
• Une approche sensible à l’intersectionnalité permet de mieux comprendre les besoins et d’offrir
des interventions plus pertinentes et équitables.



Services intégrés pour les jeunes

www.iys-sij.ca



• Service de première 
ligne

• Spécifiquement conçu 
pour rejoindre les 
jeunes mal desservis.

• Adaptation culturelle : 
des efforts visant à offrir 
des approches 
culturellement 
sécurisantes, incluant 
des collaborations avec 
les communautés 
ethnoculturelles.

• 11 363 jeunes distincts 
vus en 2025-2026



Facteurs de risque 

• Comparaison interculturelle des pensées et comportements suicidaires dans deux services 
d’intervention précoce pour la psychose en Inde et au Canada

• Analyses de l’évolution sur deux ans des pensées et comportements suicidaires

•.

2 programmes d’intervention 
précoce pour la psychose

Les deux programmes offrent des soins 
similaires sur deux ans, basés sur des lignes 
directrices internationales : 
• Systèmes de référence ouverts
• Suivi psychiatrique
• Interventions individuelles et familiales
• Gestion de cas axée sur la rétablissement



Facteurs de risque 

Age Femmes Avoir 
conjoint

Capacités 
fonctionnelles

Symptômes 
dépressifs

Historique 
idées 
suicidaires

Historique 
tentatives de 
suicide

Sicotte, Roxanne, Amal Abdel-Baki, Greeshma Mohan, Daniel Rabouin, Ashok Malla, Ramachandran Padmavati, Laura Moro, Ridha Joober, Thara Rangaswamy, and Srividya N. Iyer. "Similar and 
different? A cross-cultural comparison of the prevalence, course of and factors associated with suicidal thoughts and behaviors in first-episode psychosis in Chennai, India and Montreal, 
Canada." International Journal of Social Psychiatry 70, no. 3 (2024): 457-469.



Recommandations cliniques pratiques

• Évaluation adaptée à la culture

• Plan de la sécurité tenant compte des spécificités culturelles 

• Impliquer les familles et les communautés 

• Faire appel à des interprètes et à des médiateurs culturels

• Établir des liens avec les ressources communautaires

• Formation et développement de la main-d'œuvre

• Soins partagés / Parcours de transition

• Mise en relation avec les services/centres de crise 



La culture et le lien avec la communauté 
comme rétablissement « healing »



Racisme
structurel

Alvarez et al. 2022



Élaboration d’un Blueprint pour la prévention 
du suicide chez les jeunes (2023)

• Vise à identifier les principes 
fondamentaux et les priorités d’action 
pour renforcer la prévention à différents 
niveaux (individuel, communautaire et 
systémique).

Quelques éléments clés : 

• L’équité en santé : un levier central pour la 
prévention

La prévention doit : 

• Identifier et réduire les disparités de risque
suicidaire selon : l’origine ethnoculturelle, l’identité
de genre, l’orientation sexuelle, la communauté et 
la géographie,l es déterminants sociaux (migration, 
pauvreté, discrimination, etc.).

• Être culturellement et développementalement
adaptée aux populations visées.

• Impliquer activement les jeunes et 
communautés concernées dans la conception 
des programmes



Questions? Réflexions?

Merci!



Période de questions

www.troussehorizons.ca

Trousse Horizons – Jeunesse, diversité ethnoculturelle et risque suicidaire
26 février 2026
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