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RESUME 

Titre : Quelles sont les interventions infirmières à mettre en place pour une prise en charge sécurisante des 

personnes migrantes LGBTQIA+ ? 

Problématique : Les personnes LGBT+ sont persécutées dans de nombreux pays dans le monde. C’est pourquoi 

elles demandent l’asile. Les parcours migratoires peuvent être traumatisant. Par conséquent, elles ont divers 

problèmes de santé physique et psychique. 

Objectif : L’objectif de cette revue est d’identifier les interventions infirmières permettant une prise en charge 

sécurisante des personnes migrantes LGBT+. 

Méthode : Les critères d’inclusion sont les personnes LGBT+ réfugiées ou demandant l’asile. Quatre bases de 

données ont été consultées : CINHAL, PubMED, CairnInfo, PsyInfo. Sept articles ont été analysés à l’aide de la 

théorie des soins transculturels de Leininger. 

Résultats : les personnes sont autant persécutées dans le pays d’accueil que dans le pays d’origine par la famille, 

les amis, les membres de la communauté et les fonctionnaires de l’immigration. Elles ont des besoins spécifiques 

en matière de santé et font face à des obstacles à différents niveaux.  

Discussion : Les études analysées ont été effectuées à l’étranger. Elles ne sont pas spécifiques aux sciences 

infirmières et ne traitent pas de la théorie des soins transculturels de Leininger. Les données scientifiques et 

statistiques à propos des migrants LGBT+ sont inexistantes en Suisse. Pour la pratique, il est recommandé de 

sensibiliser et former les soignant·e·s aux besoins des migrants LGBT+. Un guide pratique est de mise. Avoir 

conscience de sa propre culture et de celles des autres permet d’éviter les discriminations. 
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INTRODUCTION 

Selon la Déclaration de New York pour les réfugiés et les migrants1, « depuis que le monde est monde, les hommes 

se déplacent, soit pour rechercher de nouvelles perspectives […] économiques, soit pour échapper à des conflits 

armés, […] à la persécution, au terrorisme ou à des violations des droits de l’homme, soit enfin en réaction aux 

effets négatifs des changements climatiques » (Organisation des Nations Unies [ONU], 2016). Partout dans le 

monde et en tout temps, des flux de population se déplacent d’un pays à un autre. La Suisse n’est pas en reste et 

elle accueille chaque année de nouveaux arrivants sur son territoire. Parmi eux, certains viennent chercher refuge 

et demandent l’asile après avoir fuis leur pays à cause de persécutions. Encore de nos jours, certains pays pénalisent 

toute personne dont l’orientation sexuelle et l’identité de genre (OSIG) sort de l’hétéronormativité. L’OSIG 

devient donc une raison de partir de son propre pays et de demander l’asile ailleurs.  

Dans le cadre de nos études, la santé de cette population particulière n’est jamais abordée. Dans la profession 

infirmière, en revanche nous allons tous les rencontrer. Ces personnes qui arrivent dans les services de soin après 

un parcours migratoire bien souvent traumatisant ont des besoins en santé spécifiques qui ne sont malheureusement 

jamais abordés dans les formations.  

Le but de notre revue de la littérature est d’explorer les comportements, attitudes et interventions qui pourraient 

améliorer la prise en charge des personnes migrantes LGBTQIA+ et la rendre plus sécurisante. Dans un premier 

temps, la problématique permettra d’identifier le problème et d’exposer le contexte de la migration grâce à 

quelques données statistiques. Puis, elle mettra en avant l’importance de ce sujet pour le domaine de la santé. Nous 

définirons aussi les concepts principaux tels que la migration, le cultural safety et l’intersectionnalité.  

Dans un deuxième temps, nous définirons le cadre théorique qui nous accompagnera tout au long de ce travail : la 

théorie des soins transculturels de Madeleine Leininger. Ensuite, nous nous pencherons sur la méthode qui décrira 

la construction de notre recherche sur les bases de données telles que CINAHL ou PubMed.  

Dans une troisième partie, nous présenterons les sept articles que nous avons sélectionnés suite à nos recherches. 

Une partie de discussion analysera les résultats des différentes revues à la lumière du modèle théorique des soins 

transculturels. Enfin les recommandations donneront une ébauche de réponse à notre question de recherche en 

émettant des pistes de réflexions pour la recherche, pour la pratique infirmière, pour les politiques et enfin pour la 

formation. 

  

 
1 L’utilisation du genre masculin a été adoptée afin de faciliter la lecture et n’a aucune intention discriminatoire. 
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1. PROBLEMATIQUE 

1.1. Identification du problème  

En 2008, un rapport de l’Office fédéral de la santé Publique (OFSP) sur le thème de la santé des migrants est 

publié. Il statue que les personnes migrantes font partie des populations les plus vulnérables en termes de santé. 

Les réfugiés et demandeurs d’asiles sont souvent poussés à fuir leur pays à cause de la guerre, la violence et les 

tortures. Ces facteurs peuvent avoir pour conséquence un sentiment d’insécurité et de déracinement susceptibles 

d’amener des troubles psychiques et physiques (OFSP, 2008). Ce rapport explique aussi que : 

Le système de santé suisse reste mal équipé pour faire face à la diversité accrue de la population migrante 

ces dernières années. Le personnel spécialisé ne dispose souvent pas de la compétence transculturelle 

nécessaire, à savoir la capacité à reconnaître et à comprendre des visions du monde différentes et à en tenir 

compte dans son action (OFSP, 2008, p.17). 

L’Organisation Suisse d’Aide aux réfugiés (OSAR) explique que dans plusieurs pays les personnes LGBT+2 

peuvent être exposées à des persécutions en raison de leur orientation sexuelle ou de leur identité de genre. Shidlo 

et Ahola (2013) décrivent les préjudices auxquels les migrant.e.s forcé.e.s LGBT+ font face dans leur pays : 

violences, agressions verbales, agressions sexuelles, discrimination, harcèlement. Un rapport publié par le Haut-

Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (UNHCR, 2015) ajoute que non seulement ces personnes 

subissent discriminations et violences dans leur pays d’origine mais que les préjudices subis ne s’arrêtent pas à ces 

simples frontières. Tout au long de leur déplacement mais aussi dans le pays d’asile, les sévices persistent : 

violences et harcèlement par les membres de la communauté des demandeurs d’asile et des réfugiés, questions 

inappropriées lors des étapes de la procédure de demande d’asile, discrimination et menaces à la sécurité dans 

divers domaines y compris la santé. 

Selon l’OFSP (2008) :  

En fonction de leur passé et de leurs expériences, les personnes … [migrantes] ont parfois besoin de services 

de santé spécifiques. Elles ont besoin, par exemple, d’offres de traitement et de suivi facilement accessibles 

qui prennent en compte la situation spéciale des réfugiés victimes de traumatismes (p. 17).  

De plus certains groupes de migrants sont oubliés lors de la conception des programmes de promotion de la santé 

et de prévention. Pour Asile LGBT Genève (2017), les personnes LGBT+ et les migrants sont deux populations 

vulnérables dont l’accès au soin est limité « pourtant, les réfugié.es LGBTI restent largement invisibles aux acteurs 

de santé » (p.32). Certaines raisons données par Asile LGBT à cela sont notamment le manque de formation du 

personnel soignant sur ce sujet, une mauvaise analyse des vulnérabilités spécifiques de cette population, des 

représentations et des croyances erronées.  

 
2 Dans ce document, le terme LGBT+ est utilisé afin d’alléger le texte mais désigne la communauté LGBTQIA+, à savoir les lesbiennes, gays, 
bisexuel.le.s, transgenres, queers, intersexes, asexuel.le.s et toutes les autres personnes ne relevant pas de l’ordre socialement dominant des 
sexes, des genres et des sexualités (Asile LGBT, n.d.).  
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Asile LGBT Genève précise également qu’une « offre de soin adaptée ne nécessite pas de bouleverser les 

pratiques, mais de proposer un environnement accueillant et sécurisant ainsi qu’une approche sans tabou et non 

jugeante sur les identités de genre et les sexualités » (2017, p. 33). 

1.2. Contexte 

1.2.1. La migration en chiffres : 

En 2021, selon l’UNHCR (2022), 1% de la population mondiale a été déplacé de force.  Il y avait 27,1 millions de 

réfugiés dans le monde et 4,6 millions de demandeurs d’asile. Les principaux pays d’origine des réfugiés étaient 

la Syrie, le Venezuela et l’Afghanistan. 

En 2021, la Suisse comptait 8 736 500 habitants (Office Fédéral de la Statistique [OFS], 2022), dont 2 190 293 

étaient de nationalité étrangère (Secrétariat d’état aux migrations [SEM], 2022a). Selon le SEM, en 2021, il y avait 

au total 72 207 réfugiés reconnus avec asile dont les nationalités principales étaient l’Érythrée, la Syrie et la 

Turquie. La même année, 54 368 personnes étaient en processus d’asile, ce qui comprend les requérants d’asile et 

les admissions provisoires (SEM, 2022b). Parmi les principaux pays d’origine de ces personnes, on trouve 

l’Afghanistan, l’Érythrée, et la Syrie. Cette année là, 14 928 personnes ont également fait une demande d’asile 

(SEM, 2022b). Celles-ci étaient originaires d’Afghanistan de Turquie, mais également d’Érythrée. Selon l’OFS 

(2019), les principales raisons de la migration sont d’abord les raisons familiales, puis professionnelles et 

finalement l’asile. 

1.2.2. Réfugiés LGBT+ :  

En ce qui concerne la population des réfugiés LGBT, les chiffres exacts sont très compliqués à obtenir. En 

Belgique, en 2006, 116 demandes d’asile de personnes LGBT+ ont été traitées et seulement 33 ont abouti à l’octroi 

d’un statut de réfugié. En 2010, les demandes étaient au nombre de 522 mais seulement 156 personnes avaient eu 

droit au statut de réfugié (Conseil de l’Europe [COE], 2011). 

En comparaison avec la Norvège, des statistiques partielles indiquent qu’onze demandes d’asile semblent avoir 

été déposées en raison de l’orientation sexuelle entre l’année 2008 et 2009. D’autres pays d’Europe fournissent 

des estimations quant au nombre de demandes d’asile motivées par l’orientation sexuelle ou l’identité de genre. 

La Suède estime ces demandes à environ 300 par année et les Pays-Bas à 200 demandes par année. En Italie, il y 

a eu au moins 54 demandes entre 2005 et 2008 et 29 personnes ont obtenu un statut de réfugié (COE, 2011). 

En Suisse, il n’existe pas de statistiques précises sur les demandes d’asile liées à l’orientation sexuelle, l’identité 

ou expression de genre, ou encore liées aux caractéristiques sexuées. L’organisation non gouvernementale 

Organization for Refuge, Asylum and Migration (ORAM) estime que ces demandes représentent environ 5% des 

demandes d’asile c’est-à-dire 1’975 personnes LGBT+ arrivées en Suisse en 2015 (Asile LGBT, n.d.). 

Le projet Asile LGBT Genève est une recherche-action mise en place par Coordination asile.ge. Son but est 

premièrement de récolter des informations sur les réfugiés LGBT+ à Genève, leurs besoins et les difficultés qu’ils 

et elles rencontrent. Son deuxième but est d’élaborer et « mettre en œuvre des outils, bonnes pratiques et actions 
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efficaces visant à répondre aux obstacles à l'accès aux ressources et aux droits posés par l'articulation de ces profils 

stigmatisés (migrant et LGBTI+) » (Coordination asile.ge, 2018, p.3).  

Lors de cette recherche, les personnes LGBT+ réfugiées en Suisse ont pu répondre à quelques questions 

sociodémographiques permettant d’obtenir une idée sur leur pays d’origine (Coordination asile.ge, 2018). 

Le graphique suivant se base sur les données de cette étude : 

 

 

 

 

Figure 1 : 

Répartition des 

participants selon les 

pays d’origine (%) 

1.3. Importance du problème 

Lors de l’identification du problème, nous avons pu mettre en évidence le fait que les migrants font partie des 

populations les plus vulnérables en termes de santé (OFSP, 2008). Les violences et tortures qu’ils et elles peuvent 

subir dans leur pays d’origine, lors de leur voyage ou encore dans le pays d’accueil, peuvent amener autant de 

troubles physiques que psychiques.  

Un rapport de l’association Prévenir le Rejet basé sur l’Orientation Sexuelle et l’identité de genre chez les jeunes 

(PREOS) datant de 2012 tente de dresser un état des lieux concernant la santé des personnes LGBT+. Les auteurs 

constatent que le sujet est un problème de santé publique important qui est malheureusement laissé de côté. Les 

études à propos de cette population sont encore rares et celles disponibles font état de différences quant à la santé, 

le recours aux soins et les facteurs de risque.  

Les personnes migrantes comme les personnes LGBT+ sont deux populations particulièrement exposées aux 

inégalités de santé. Il semble donc évident que l’accès aux soins pour une population migrante LGBT+ soit 

d’autant plus complexe. Il est encore plus difficile d’évaluer les besoins ou encore la qualité des soins amenés à 

cette population du fait du manque de données statistiques et d’études sur le sujet. L’invisibilité de ces 

communautés augmente le risque de négligence de ces personnes, de leur état de santé et de leurs besoins. Le 

manque de formation du personnel soignant est souvent relevé. 
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Afin de mieux comprendre la situation, l’Agence des droits fondamentaux de l’Union européenne (FRA) 

recommande qu’il y ait plus de recherches concernant les migrants LGBT, leur prise en charge et leur 

accompagnement. Il existe également des différences entre les pays de l’Union européenne concernant la prise en 

charge des requérants d’asile LGBT. L’organisation propose la mise en place d’une formation homogène entre les 

pays et spécifique pour les travailleurs en contact avec cette population. Il est également nécessaire d’avoir des 

directives nationales et/ou européennes concernant le processus de demande d’asile en raison de l’OSIG. Bien que 

la Cour de justice de l’Union européenne en ait mis en place, celles-ci ne sont pas toujours appliquées (l’Agence 

des droits fondamentaux de l’Union européenne [FRA], 2017). 

L’UNHCR (2011) explique que les droits humains devraient être garantis pour les personnes réfugiées LGBT+ 

comme pour la population générale. Afin de comprendre au mieux la situation des personnes demandeuses d’asile 

LGBT, il est important de pouvoir consulter les organisations non gouvernementales (ONG) et associations en 

lien avec cette population.  

Diverses interventions peuvent être proposées dans la prise en charge des migrants LGBT+. L’UNHCR conseille 

aux personnes en contact avec les réfugiés LGBT+ de questionner leurs propres représentations afin que leurs 

comportements ne soient pas discriminatoires. Le processus de développement des interventions devrait inclure 

les personnes réfugiées LGBT+ dans les décisions (Asile LGBT, 2016 ; UNHCR, 2011). Cette population étant 

vulnérable et plus à risque de souffrir de problèmes de santé mentale, il est important qu’elle ait accès à des services 

de soins et des programmes sociaux.   

En Suisse, Asile LGBT Genève, révèle dans son rapport de 2016 que la prise en soin des personnes réfugiées 

LGBT+ ne leur permet pas de s’affirmer en tant que telle et de répondre à leurs besoins. Il est important que les 

autorités les orientent vers les associations LGBT+ des cantons afin d’agrandir leur réseau de soutien. Ces 

interventions permettraient une meilleure prise en soin, une diminution des discriminations à l’égard des migrants 

LGBT+ ainsi qu’une complétion des déterminants sociaux de la santé (SDOH).  

La prise en soin des personnes LGBT+ dans les établissements de santé est de plus en plus au centre de l’attention. 

Les formations quant à ce sujet se multiplient et la parole se libère. Par conséquent, des progrès commencent petit 

à petit à être faits au sein des soins infirmiers. Cependant, ces changements ne sont pour l’instant que minimes. 

Durant notre formation, nous remarquons le peu de connaissances des étudiant·e·s en ce qui concerne les 

populations vulnérables, en particulier les personnes migrantes et LGBT+. En effet, durant notre parcours 

académique, ces thématiques ne sont pas enseignées. Sur le terrain, les lacunes persistent. D’une part, certains 

professionnel·le·s des générations précédentes ne sont pas sensibilisés aux besoins des personnes LGBT+. D’autre 

part les nouveaux diplômés ne sont pas formés à les prendre en soin. Dans notre pratique, nous avons été 

confrontées à des prises en soins loin d’être idéales : il y a peu de traducteurs, les patients sont mégenrés, moqués, 

leurs besoins sont méconnus des soignant·e·s emprunts d’une vision héteronormative. Nous nous questionnons 

alors quant aux besoins spécifiques des migrants LGBT+. Nous aimerions savoir quelles interventions nous 

pouvant mettre en place afin de prendre en charge cette population. Nous trouvons également important de 

questionner nos représentations afin de ne pas discriminer ces personnes lorsque nous les rencontrerons. Quels 

outils pouvons-nous alors mettre en pratique ? Par conséquent, nous arrivons à la question de recherche suivante : 

« Quelles sont les interventions infirmières à mettre en place pour une prise en charge sécurisante des personnes 

migrantes LGBTQIA+ ? ».  
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2. CADRE THEORIQUE 

2.1. Théorie des soins transculturels de Leininger 

Madeleine Leininger (née en 1925) est à l’origine de la théorie des soins transculturels. Infirmière détentrice de 

plusieurs doctorats, elle a élaboré son modèle de soin à partir de ses observations anthropologiques (Gonzalo, 

2021). Les soins infirmiers transculturels sont définis par Leininger comme un domaine majeur des soins infirmiers 

axé sur l’étude comparative et l’analyse de diverses cultures dans le monde. En particulier, ils s’intéressent aux 

valeurs et aux croyances en matière de soin, à l’expression de ces derniers ainsi qu’au rapport maladie-santé et aux 

comportements associés (McFarland, 2014). Cette théorie fait partie de l’école du caring (Pepin et al., 2017). 

2.1.1. Définition des concepts de la théorie 

Afin de comprendre au mieux le modèle de Leininger, il est nécessaire de définir certains concepts qui serviront à 

construire la théorie. La culture représente les connaissances apprises, partagées et transmises des valeurs, 

croyances, normes, modes de vie d’un groupe en particulier. Ces connaissances sont en général transmises de 

générations en générations. La culture influence la façon de penser, les décisions et certaines manières d’agir d’un 

individu (Leininger, 2002, citée dans Morgan, 2010). Elle peut être observée dans les actions des personnes, leurs 

mots, leurs normes, leurs règles de comportement ou encore dans les symboles importants pour le groupe (Morgan, 

2010). 

La diversité culturelle représente les différences qui peuvent être observées au sein d’une culture ou entre 

différentes cultures. Reconnaître ces variations, permet à l’infirmier·ère d’éviter les stéréotypes et la supposition 

que toute personne répondra aux soins infirmiers de la même manière (Morgan, 2010). L’universalité culturelle 

représente les points communs et les similitudes qui existent dans les différentes cultures (Morgan, 2010).  

Le caring ou human care est un concept abstrait faisant référence à des comportements, des sentiments, un état 

d’esprit etc. s’exprimant par des comportements d’assistance, de soutien, d’aide ou encore de validation pour 

s’aider soi-même ou quelqu’un d’autre. Ces comportements répondent à des besoins évidents ou en anticipation 

des besoins. Le but est d’améliorer la santé, la condition humaine et le mode de vie ou de faire face à un handicap 

ou à la mort (McFarland, 2014). 

Les soins génériques ou folk care sont l’utilisation de remèdes transmis de générations en générations dans une 

culture particulière. Bien souvent, les personnes utilisent en priorité les soins génériques avant d’avoir recours à 

une aide professionnelle. En général, les professionnel·le·s de la santé jugent l’utilisation de ces techniques de 

soins comme de la superstition ou un manque de connaissance (Morgan, 2010). Leininger (citée dans Morgan, 

2010) explique qu’en créant le lien entre les soins génériques et les soins professionnels de manière constructive 

et respectueuse, les soignant·e·s peuvent gagner en qualité de prise en soin. Ces soins sont aussi appelés emic par 

la théoricienne. Les soins professionnels (appelés aussi etic par Leininger) concernent l’aide amenée par les 

professionnel·le·s de santé. Ils sont basés sur des preuves scientifiques. Ils doivent respecter les soins génériques 

(Pepin et al., 2017).  
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2.1.2. Métaparadigmes de la théorie 

La théorie des soins transculturels définit ses métaparadigmes pour donner un cadre à son application. Les soins 

infirmiers sont des actions de soin et de promotion de la santé qui prennent en compte les valeurs, les croyances, 

le mode de vie de la personne ou du groupe. Ils se basent sur des connaissances transculturelles venant de 

l’observation et des recherches sur la structure sociale, la vision du monde, le contexte ou encore l’environnement 

de différents groupes culturels (Pepin et al., 2017). 

La personne est indissociable de sa culture. Les croyances et les valeurs de la culture d’une personne peuvent être 

observées à travers ses comportements et son mode de vie. Enfin, la personne a naturellement tendance à prendre 

soin d’elle-même et de son entourage (Pepin et al., 2017).  

La santé est holistique. Elle fait partie de la structure sociale et est donc différente selon les cultures. Elle concerne 

les valeurs et croyances culturelles dont le but est de préserver la santé d’une personne ou d’un groupe (Pepin et 

al., 2017). 

L’environnement prend en compte tous les aspects du contexte dans lequel évolue la personne ou le groupe. Ainsi 

la vision du monde, les facteurs économiques, la langue, la philosophie, la religion, les liens de parenté, l’aspect 

social, la politique, l’éducation, la technologie, etc exercent une influence sur la personne et son quotidien (Pepin 

et al., 2017). 

2.1.3. Postulats de la théorie 

La théorie des soins transculturels se base sur des postulats. A partir de ceux-ci, Leininger crée le Sunrise Enabler, 

un schéma explicatif de sa théorie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Premièrement, les pratiques, les modèles et les significations des soins culturels sont divers mais comprennent tout 

de même des points communs. Deuxièmement, selon la théorie, la vision du monde comprend de multiples facteurs 

sociaux (ex : religion, économie, politique, langue, …) qui influencent les modèles de soins culturels permettant 

Figure 2: Sunrise Enabler de Leiningers. 

Permet l’explication du modèle des soins 

transculturels  
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de prédire les comportements de santé, de bien-être, face à la maladie, le handicap ou la mort. Troisièmement, les 

soins génériques et professionnels peuvent exercer une grande influence sur les résultats en matière de santé et de 

maladie. Enfin, le but du modèle est de prodiguer des soins culturellement congruents. Afin de mettre en place des 

soins de santé culturellement sûrs et significatifs, trois types d’actions de soin sont possibles : des soins culturels 

de préservation ou de maintien, des soins culturels d’adaptation ou de négociation et des soins culturels de 

remodelage ou de restructuration (McFarland, 2014).   

2.1.4. Mise en pratique de la théorie 

L’utilisation de ce modèle de soin se fait en plusieurs étapes. Tout d’abord, les soignant·e·s doivent procéder à 

une observation du patient et mener des entretiens. Leurs but est de comprendre la vision du monde du patient, les 

structures sociales et culturelles qui l’entourent en fonction des valeurs culturelles (technologies, religion, 

philosophie, relations sociales, famille, valeurs/croyances/mode de vie, politique, facteurs économiques, 

éducation) et enfin le contexte environnemental, la langue et l’ethnohistoire dans lequel évolue le patient. En 

parallèle, les soignant·e·s doivent effectuer des recherches sur la culture du patient afin de la comprendre au mieux. 

Ensuite vient la partie d’analyse des données en fonction de la culture afin de déterminer les thèmes de santé. Une 

fois ces thèmes mis en lumière, les soignant·e·s analysent les données en lien avec les soins en fonction de la 

culture pour déterminer les soins génériques (emic) et les soins professionnels (etic). Ces différentes analyses 

permettent de proposer un plan de soin au patient en choisissant des soins culturels de préservation ou de maintien, 

d’adaptation ou de négociation et/ou de remodelage ou de restructuration. Ces interventions sont adaptées aux 

besoins du patient en fonction des analyses de données. Enfin, il y a la mise en place du plan de soin avec l’accord 

du patient et l’observation des résultats (Morgan, 2010).  

Les différentes actions de soin mises en place dépendent donc des données et de l’analyse faite par les soignant·e·s. 

Les soins culturels de préservation ou de maintien sont des actions d’assistance et de soutien basées sur la culture 

qui aident la personne à maintenir des valeurs et un mode de vie adéquats pour son bien-être, son rétablissement 

ou pour faire face à un handicap ou à la mort. Les soins culturels d’adaptation ou de négociation correspondent 

aux actions d’assistance et de soutien basées sur la culture qui aident la personne à s’adapter ou à négocier avec 

les autres pour obtenir des résultats significatifs, congruents et bénéfiques pour la santé. Enfin, les soins culturels 

de remodelage ou de restructuration sont les actions d’assistance et de soutien basées sur la culture qui aident la 

personne à réorganiser, changer ou modifier son mode de vie pour obtenir des résultats nouveaux, différents et 

bénéfiques pour la santé (McFarland, 2014).  

Les soins culturellement congruents font référence aux connaissances, aux actions et aux décisions basées sur la 

culture en rapport avec les soins. Elles sont utilisées de manière éclairée pour répondre adéquatement aux valeurs 

culturelles, aux croyances et aux modes de vie des patients. Le but est de les accompagner au mieux dans leur 

santé, d’assurer leur bien-être et de prévenir la maladie, le handicap et la mort (Leininger, citée dans McFarland 

& Eipperle, 2008). 

2.1.5. Lien général avec la problématique 

Cette théorie semble adaptée pour notre problématique. En effet, prodiguer des soins pour des réfugiés signifie 

rencontrer des personnes de tout horizon, de toutes cultures. Particulièrement dans le cas de personnes LGBT+ 
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réfugiées qui ont d’autant plus de mal à avoir confiance dans les structures officielles, il est important de prendre 

en compte leur culture. Cela permet de les comprendre au mieux et ainsi instaurer une relation soignant-soigné 

solide et de confiance. Utiliser la théorie de la transculturalité permet une compréhension des comportements de 

soin et une adaptation des actions en fonction de la culture du patient et non de la culture de l’infirmière. Il semble 

important de mentionner que ce modèle de soin ne parait pas complet sans ajouter le concept de cultural safety.  

Pour mettre cette théorie en application, il est important de prendre le temps. Lors des entretiens, il faut laisser de 

l’espace au patient afin qu’il puisse s’exprimer. L’infirmière guide la discussion pour explorer les différents 

facteurs sociaux, environnementaux et culturels qui gravitent autour du patient. Selon Berthet (2017), il est 

important de prendre les soins génériques (emic), les connaissances et les valeurs du patient comme base de la 

prise en soin afin de pouvoir appliquer les soins professionnels (etic) de manière appropriée. Afin de permettre à 

la personne de se confier, les soignant·e·s doivent offrir un environnement sécurisant et confidentiel. Les attitudes 

infirmières tels que le respect, l’empathie, la collaboration et l’écoute active sont nécessaires pour que le climat de 

l’entretien soit adéquat. L’infirmier·ère doit ensuite prendre du temps pour comprendre et effectuer des recherches 

sur la culture du patient rencontré. Ceci permettra aux prochaines rencontres de consolider le lien de confiance de 

la relation soignant-soigné. Un plan de soin avec des interventions est ensuite présenté à la personne. Les soins 

culturels de préservation permettent de maintenir le bien-être du patient. Selon Berthet (2017), il faut prendre en 

compte ce que le patient trouve bénéfique pour lui et ses proches. Pour les soins culturels d’adaptation, Berthet 

propose la sollicitation des pairs en partenariat avec les soins infirmiers pour accompagner le patient au mieux 

(2017). Enfin, pour les soins culturels de remodelage, Berthet suggère que les groupes de parole peuvent aider les 

patients pour faire évoluer leurs représentations (2017). Le travail de l’auteur explore comment la théorie de 

Leininger peut être utilisée auprès de la population des migrants atteints de trouble du stress post-traumatique 

(PTSD) et justifie l’utilisation de ce modèle avec cette population. 

2.2. Définition des concepts principaux  

Parmi les nombreuses thématiques abordées, il nous semble important de définir deux concepts sur lesquels notre 

travail va se baser. La migration est un des thèmes que nous allons développer en particulier.  

Le Larousse définit la migration comme étant le « déplacement volontaire d'individus ou de populations d'un pays 

dans un autre ou d'une région dans une autre, pour des raisons économiques, politiques ou culturelles » (2021). Le 

Littré propose une définition plus large : « Action de passer d'un pays dans un autre, en parlant d'un peuple, d'une 

grande foule » (2018). Selon l’OFS (2021), est considéré comme migration tout changement de domicile principal. 

On fait une distinction entre les migrations internationales (entre la Suisse et l’étranger) et les migrations internes 

(à l’intérieur de la Suisse). Les déménagements effectués dans une même commune ne sont pas pris en compte 

dans la statistique des mouvements migratoires. Les navettes quotidiennes des frontaliers sont considérées comme 

des flux internationaux de navetteurs et non comme des mouvements migratoires. L’Organisation internationale 

pour les migrations (OIM) affine cette définition en précisant qu’il s’agit du déplacement de personne hors de leur 

lieu de résidence habituel (2019).  
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Le deuxième concept que nous pourrons définir concerne la population LGBT+. L’association Asile LGBT définit 

le terme LGBTI+ par « lesbiennes, gays, bisexuel.les, transgenres, intersexes, et toutes les autres personnes ne 

relevant pas de l’ordre socialement dominant des sexes, des genres et des sexualités (n.d.) ».  

2.3. Cultural Safety 

Le concept de cultural safety a été mis au point en Nouvelle-Zélande en 1977, à l’origine dans le but de protéger 

les personnes indigènes Maori des discriminations dans les soins. Ce concept a ensuite été utilisé dans le milieu 

des soins de manière plus large et dans différents pays. Afin de comprendre le modèle de cultural safety, il est 

important de définir la culture. La culture fait référence aux croyances et pratiques communes à un groupe de 

personnes selon le Nursing Council of New Zealand (2002). 

2.3.1. Définition 

La sécurité culturelle est atteinte lorsque toutes les personnes, quelle que soit leur culture, se sentent respectées et 

à l’abri des discriminations lors d’interactions avec le système de santé (Indigenous Health, 2017). La sécurité 

culturelle s’intéresse à l’expérience de la personne dans les soins infirmiers. Cela permet aux patients de 

commenter la pratique et ainsi de contribuer à l’amélioration des soins (Nursing Council of New Zealand, 2002). 

C’est un concept basé sur des valeurs telles que l’empathie, le respect, la collaboration et l’innovation (Indigenous 

Health, 2017). 

2.3.2. Processus pour atteindre la sécurité culturelle 

Afin d’atteindre la sécurité culturelle, il est nécessaire de passer par plusieurs étapes (Indigenous Health, 2017). 

Tout d’abord, le concept de cultural awareness permet de reconnaître qu’il existe des différences et des similitudes 

entre les cultures. Cela demande d’effectuer des recherches sur l’histoire d’une culture. Ensuite, la notion de 

cultural sensitivity permet aux soignant·e·s de repérer les influences de leur propre culture ainsi que de reconnaître 

les biais que cela peut engendrer. C’est une étape importante pour atteindre la sécurité culturelle. Une fois 

développées, ces deux étapes amènent au concept de cultural humility. Elle consiste en l’auto-évaluation, la 

réflexion et l’apprentissage permettant de comprendre comment nos expériences de vie influencent notre manière 

d’interagir et de comprendre les autres. Enfin, le concept de cultural competency concerne les compétences 

pratiques permettant d’interagir de manière respectueuse avec des personnes différentes. Pour cela, l’une des 

recommandations est de diminuer le nombre de stéréotypes, de préjugés et de biais que l’on peut avoir sur une 

personne ou une culture. C’est en traversant ces différentes étapes réflexives que l’on peut atteindre la sécurité 

culturelle dans les soins. 

2.3.3. Application de la sécurité culturelle 

Il est nécessaire que les soignant·e·s prodiguant les soins aient entrepris un processus de réflexion sur leur propre 

identité culturelle. Cela leur permet de reconnaitre l’impact de leur culture personnelle sur leur pratique. Le concept 

de cultural safety inclut sans s’y limiter : l’âge et la génération, le genre et l’orientation sexuelle, le travail et le 

statut socio-économique, l’origine ethnique et l’expérience migratoire, les croyances religieuses et spirituelles ou 
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encore les handicaps (Nursing Council of New Zealand, 2002). Une pratique dangereuse comprend des actions 

qui dévalorisent, déprécient ou même nient l’identité culturelle et le bien-être de la personne.  

Le concept de cultural safety prend en compte plus que les pratiques, les croyances et les valeurs d’une culture. Il 

ne suffit pas juste d’apprendre des rituels, des coutumes et des pratiques. Se limiter à cette vision risque d’amener 

à une approche par checklist qui nie l’individualité et la diversité. Les soignant·e·s travaillent avec la réalité sociale 

des personnes. Les soignant·e·s qui peuvent comprendre leur propre culture et la relation de pouvoir dans les soins 

peuvent être culturally safe dans n’importe quel contexte. Le cultural safety demande que tous les êtres humains 

reçoivent des soins infirmiers qui prennent en compte ce qui les rend uniques (Nursing Council of New Zealand, 

2002).  

2.3.4. Principes de la sécurité culturelle  

Le Nursing Council of New Zealand (2002) définit les principes de base de la sécurité culturelle. Premièrement, 

le concept de cultural safety vise à améliorer le statut de santé de tous grâce à la reconnaissance des différentes 

croyances et pratiques des personnes par les soignant·e·s. Deuxièmement, le concept de cultural safety vise à 

améliorer les prestations de santé grâce à des soignant·e·s dits culturellement sûrs. Pour cela il est nécessaire 

d’identifier la relation de pouvoir entre soignant et soigné et de promouvoir l’empowerment de l’utilisateur du 

service. Les soignant·e·s doivent être sensibilisés à la diversité et son impact sur les soins et apprendre certains 

concepts de sciences sociales. Troisièmement, l’application de la sécurité culturelle repose sur plusieurs postulats 

de bases comme le besoin de reconnaitre les inégalités dans les interactions de soin, le besoin d’aborder les causes 

et effets des variables (logement, emploi, …) sur les personnes ou encore d’accepter la diversité. Il faut aussi 

reconnaitre les barrières à l’accès aux soins (politique, attitudes, …) et viser l’amélioration du système. Finalement, 

la sécurité culturelle cherche à comprendre l’impact des soins infirmiers, à défier les soignant·e·s à analyser leur 

pratique et à équilibrer le pouvoir soignant-soigné. Enfin, c’est un concept qui vise à préparer les infirmières à 

résoudre les tensions entre les cultures. 

2.3.5. Utilisation du concept pour la population des réfugiés 

Dans l’étude de Reavy et al. (2012), le concept de cultural safety est utilisé au sein d’une clinique recevant des 

réfugiés. Les auteurs expliquent que la sécurité culturelle concerne le partenariat, la participation et la protection 

spécifique de populations vulnérables. Or, les réfugiés font partie des populations les plus désavantagées et 

vulnérables dans les soins. Il est donc sensé d’utiliser le modèle de la sécurité culturelle pour la prise en soin de 

cette population. Selon l’étude, le concept de cultural safety permet de donner à la personne une voix égale à celle 

du soignant dans la manière dont ses soins de santé sont dispensés. Enfin, une institution de soin respectant le 

modèle de cultural safety apporte une sécurité physique, mentale, culturelle et d’éducation permettant 

l’empowerment des réfugiés.  

Un autre article explique que bien souvent les infirmier·ère·s se trouvent démunies face à la diversité des cultures 

et des ethnies rencontrées dans les soins (Mortensen, 2010). Selon l’auteure, la capacité d’adaptation de 

l’infirmière aux modes de communication d’une culture différente de la sienne est une compétence nécessaire à 

une prise en soin adéquate. De plus, la connaissance des croyances, des valeurs, des comportements de santé, de 

la religion etc. des personnes réfugiées est indispensable pour les infirmières. En effet, ces facteurs influencent les 
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représentations de la santé et de la maladie mais aussi les attentes de la famille ou encore les interactions avec les 

professionnels de la santé (Mortensen, 2010). Ces aspects font partie des principes de la sécurité culturelle et il est 

donc pertinent d’appliquer le modèle de cultural safety aux soins apportés aux réfugiés.   

2.3.6. Lien général avec la problématique 

Le concept de cultural safety complète la théorie transculturelle de Leininger. Selon Ramsden (cité dans 

Mortensen, 2010), la théorie transculturelle de Leininger reste trop centrée sur les activités culturelles du patient ; 

elle est majoritairement anthropologique et n’est pas suffisamment axée sur les soins. La sécurité culturelle 

demande aux soignant·e·s un regard introspectif sur leur propre culture. Ceci permet à l’infirmier·ère d’avoir 

conscience des possibles biais amenés par sa propre vision des choses, sa culture. Une fois ces biais reconnus, le 

soignant sera plus à même de les éviter. Dans le cas de la prise en soin d’une personne réfugiée LGBT+, la vision 

des soignant·e·s s peut être biaisée de multiples manières car les stéréotypes sont forts (tant sur les personnes 

réfugiées que sur les personnes LGBT+). De plus, le modèle de cultural safety amène la notion de rapport de 

pouvoir entre soignant et soigné ainsi que la compréhension de l’autorité des institutions de soin. 

2.4. Intersectionnalité 

2.4.1. Définitions de la discrimination 

Pour commencer, il nous semble important de définir ce qu’est la discrimination pour bien comprendre le concept 

d’intersectionnalité. Le petit Larousse illustré (2022) définit la discrimination comme « l’action de traiter 

défavorablement de manière intentionnelle ou non certains individus ou un groupe entier par rapport au reste de 

la collectivité ». La définition ajoute que la discrimination positive est un ensemble d’actions compensatoires 

visant à rétablir l’égalité des chances en accordant des moyens supplémentaires aux individus, aux groupes et aux 

territoires défavorisés. Pour le Conseil de l’Europe, la discrimination est le fait qu’une personne soit traitée de 

manière moins favorable qu’une autre dans une même situation, avec pour seule justification l’appartenance de 

cette personne à un groupe ou à une catégorie. Les arguments soutenant cette différence de comportement ne sont 

ni raisonnables, ni objectifs. On peut distinguer trois types de discriminations. Tout d’abord, la discrimination 

directe qui prend place lorsqu’un « individu ou un groupe fait l’objet d’un traitement moins favorable » (COE, 

2021). Ensuite, la discrimination indirecte se définit comme « des dispositions et des pratiques apparemment 

neutres défavorisent les membres … d’un groupe particulier » (COE, 2021). Enfin, la discrimination structurelle 

« fait partie intégrante du fonctionnement de nos sociétés et se manifeste par des normes, des routines, des schémas 

de comportement et des attitudes qui font obstacle à l’égalité des chances et à une égalité réelle » (COE, 2021). 

Lorsqu’une personne est confrontée à plusieurs traitements défavorables, on parle de discrimination multiple. Elle 

est définie par le Conseil de l’Europe comme étant une discrimination basée sur plusieurs caractéristiques d’une 

personne ou d’un groupe. Par conséquent, les désavantages se cumulent. L’identité d’une personne est constituée 

de plusieurs aspects comme le sexe, le genre, la nationalité, l’orientation sexuelle, le statut social, le handicap, la 

religion, l’appartenance ethnique… (COE, 2021). 

Selon l’étude de Sandra Fredman, professeure de droit, on peut distinguer trois modes de manifestation de ces 

discriminations (2016). Lorsqu’une personne est discriminée sur la base de différentes caractéristiques à des 
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occasions différentes, on parle de discrimination multiple séquentielle. La discrimination est dite multiple additive 

lorsqu’une personne est discriminée de plusieurs manières différentes et en raison de différents motifs lors d’une 

même occasion. Enfin, lorsqu’une personne est discriminée en raison de plusieurs caractéristiques et que ces 

discriminations agissent simultanément et en synergie, on parle de discrimination intersectionnelle. Ce n’est pas 

la simple addition de plusieurs formes de discrimination mais leur combinaison en un effet spécifique. 

2.4.2. Origines de l’intersectionnalité 

Le concept d’intersectionnalité est créé par la juriste Kimberle Crenshaw en 1989. À partir de cette période, on 

utilise ce terme dans les études de genre (Carde, 2021). Depuis les années 2000, c’est dans les sciences sociales et 

humaines que cette notion voit son utilisation croître (Collins cité dans Carde, 2021). La théorie intersectionnelle 

a pour origine le Black Feminism, un mouvement militant de lutte contre les oppressions vécues par certaines 

femmes. Le constat de départ était que les militantes cumulaient plusieurs identités minorisées : leur sexe, leur 

appartenance ethnique ou encore leur orientation sexuelle (Carde, 2021).  

Si l’intersectionnalité se basait à l’origine sur la condition des femmes, aujourd’hui ce concept peut être utilisé à 

propos de tout individu. Toute personne est porteuse de diverses caractéristiques identitaires pouvant la placer au 

centre de discriminations multiples (Carde, 2021). Selon l’auteur, l’intersectionnalité a la « capacité à repérer et 

interpréter correctement certains effets inattendus des rapports inégalitaires » (2021, p.6). 

2.4.3. Postulats de base de la théorie intersectionnelle 

La politologue Anne-Marie Hancock (citée dans Bilge, 2009) propose six présuppositions de base pour 

l’intersectionnalité. Les catégories de différences font références aux diverses identités d’une personne pouvant 

être utilisées comme base de discrimination. Premièrement, il y a plus d’une catégorie de différence impliquée 

dans le processus. Deuxièmement, les multiples catégories de différence sont en relation les unes avec les autres 

de manière variable. C’est un processus dynamique. Ces catégories sont produites à partir de facteurs individuels 

et institutionnels. Elles sont constituées d’une diversité interne. Enfin, la recherche intersectionnelle observe et 

décrit ces catégories et leurs interactions. L’intersectionnalité en tant que paradigme prend en compte des aspects 

théoriques et empiriques. 

Plusieurs théoricien·ne·s se sont penchés sur la question de la théorie intersectionnelle chacun·e ayant proposé 

divers canevas d’analyse. Le modèle que nous retiendrons est celui de Patricia Hills Collins, une théoricienne de 

la pensée féministe noire (citée dans Bilge, 2009). Elle propose une analyse basée sur quatre domaines de pouvoir. 

Tout d’abord, le pouvoir structurel correspond au pouvoir des institutions et des lois. Ces dernières peuvent être 

organisées de manière à favoriser certaines catégories sociales. Les lois concernant l’immigration par exemple, 

peuvent donner une certaine légitimité au statut de réfugié et protéger cette tranche de la population. Ensuite, elle 

décrit le pouvoir disciplinaire. Il concerne la gestion administrative et bureaucratique des institutions. Elle 

contribue parfois à la préservation de formes d’oppressions indirectes ou systémiques. Ceci notamment lorsqu’une 

personne est traitée d’une manière spécifique en fonction de son appartenance à un groupe. Le troisième pouvoir 

est le pouvoir hégémonique. Ce sont les rapports de pouvoir et l’aspect culturel de la domination. Cette dernière 

est justifiée et légitimée par un discours naturalisant les hiérarchies. Pour terminer, le pouvoir interpersonnel 

correspond aux interactions quotidiennes et aux pratiques routinières. Les individus « agissent en fonction de la 



 

 14 

signification qu’elles accordent à l’autre, participant ainsi à la construction de hiérarchies sociales » (Roy, 2010, 

p. 294). 

2.4.4. Utilisation du concept pour la population des réfugiés 

Bien que le concept d’intersectionnalité ait pour origine les mouvements féministes, il est aujourd’hui admis qu’il 

peut être utilisé dans une sphère plus large. Olivier Roy, candidat au doctorat du Département de sociologie au 

Centre d’études ethniques de l’Université de Montréal, étudie en 2010 l’intersectionnalité et l’homosexualité. 

L’auteur explique qu’il est important de prendre en compte plusieurs paramètres dans l’analyse de l’intersection 

et de l‘homosexualité : la sexualité compte autant que l’ethnicité, le statut socio-économique, l’âge ou encore le 

genre. Utiliser l’intersectionnalité permet de comprendre l’interaction entre ethnicité et orientation sexuelle dans 

une société aujourd’hui définie par la globalisation et l’immigration. Roy explique aussi que c’est bien souvent 

l’hétéro-normativité qui pousse les personnes à quitter leur pays d’origine. A l’arrivée dans le pays d’accueil, les 

discriminations ne s’arrêtent pas. L’intersection entre ethnicité et homosexualité est un facteur de différenciation 

encore plus que la simple appartenance ethnique (Roy, 2010). 

Rosati et al. (2021) soutiennent cette vision dans leur étude interrogeant des réfugiés transgenres en Italie. Dans 

cette population, le stress est lié à deux facteurs ; tout d’abord les traumatismes liés aux événements vécus dans le 

pays d’origine, ensuite, l’intersection entre deux identités minoritaires (le genre et l’ethnicité) dans le pays 

d’accueil. Selon les auteurs, par rapport aux réfugiés cisgenres et hétérosexuels, les réfugiés transgenres sont 

exposés à des facteurs de risques supplémentaires. Par exemple, ils peuvent faire face au rejet de la part de leur 

communauté à cause de leur identité de genre. À ce sujet, l’étude de Roy relève deux stratégies afin de contourner 

cette stigmatisation (2010) : « la rupture des liens avec les personnes de même origine ethnique ou nationale et 

l’engagement auprès d’une partie du milieu ethnique dans le but de changer les réactions face à l’homosexualité » 

(p. 296). L’hésitation à se tourner vers les groupes LGBT+ dans le pays d’accueil est aussi un facteur de risque. 

Cette hésitation a pour origine diverses raisons : la peur des discriminations basées sur l’ethnicité, la peur de ne 

pas se reconnaître dans les catégories de genre occidentales… L’état de santé des réfugiés transgenre est souvent 

moins bon que celui de la population générale et d’autres groupes minoritaires qui ne subissent pas d’intersection. 

Enfin, leur statut socio-économique est souvent plus faible à cause du manque d’opportunités d’emploi. 

Plusieurs études menées récemment ont utilisé les théories de l’intersectionnalité comme cadre interprétatif pour 

comprendre les résultats et les expériences des migrants LGBT+. C’est le cas notamment de Clare Barrington, 

professeure agrégée de l'Université de Caroline du Nord, qui utilise dans son étude les théories de 

l’intersectionnalité pour évaluer les expériences de dépistage, de soins et de traitement du virus de 

l’immunodéficience humaine (VIH) des hommes gays latinos vivant avec le VIH dans une nouvelle destination 

d’immigration (2019). Barrington et al. (2019) expliquent également, que le cadre de l’intersectionnalité n’avait 

été que peu utilisé dans les études sur la santé publique. Cependant, Lisa Bowleg, professeure de psychologie de 

l’Université George Washington, et docteure en psychologie sociale appliquée, a fait valoir en 2012 la nécessité 

d’utiliser l’intersectionnalité pour mieux comprendre et traiter les disparités en matière de santé (Barrington, 

2019). 
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2.4.5. Lien général avec la problématique 

Il nous semble important d’ajouter le concept d’intersectionnalité aux concepts théoriques pour notre travail. En 

effet, la population des migrants LGBT+ se trouve souvent confrontée à de multiples discriminations. Il est 

nécessaire d’avoir conscience de l’intersection pour comprendre les obstacles à la santé et à l’accès aux soins. Être 

conscient des discriminations intersectionnelles permet d’analyser notre système d’accueil et en quoi il peut être 

discriminant envers certaines populations. Il est important de souligner le lien entre la théorie des soins 

transculturels, le concept de cultural safety et l’intersectionnalité. Par notre culture différente de celle des réfugiés, 

nous pouvons être discriminants dans notre manière d’agir, de parler et de penser sans nous en rendre compte. Le 

cultural safety demande une analyse de soi et de chercher en quoi sa propre culture affecte les soins qui sont 

dispensés. Conscientiser que son propre comportement peut être discriminant et que ces discriminations s’ajoutent 

à d’autres est important pour une prise en soin adéquate. Tout au long de notre analyse il faudra garder en tête ces 

aspects. 
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3. METHODE 

3.1. Construction de la recherche sur les bases de données  

Nos premières recherches sur les bases de données ont commencé par l’identification des thématiques qui nous 

semblaient les plus importantes. Nous avons ensuite associé des mots clés en français puis en anglais à ces thèmes. 

Enfin, nous avons déterminé des descripteurs qui nous ont été ensuite utiles pour construire notre équation de 

recherche. Cette démarche est décrite dans la figure 3 ci-dessous.  

  Thématique  Mots-clés en français  Mots-clés en anglais  Descripteurs   

1 Personnes 
migrantes  

Personnes migrantes   

Migrants, migration   

Réfugiés  

Immigrés, Immigration  

Demandeurs d’asile 
 
Requérants d’asile  

Migrants, Migration  

Refugees   

Immigrants, Immigration   

Asylum seekers   

Displaced persons, 

Displacement   

Undocumented immigrants  

Refugees   

RefugeesSwitzerland/Europe   

Immigrants   

Immigrants, illegal   

Transients and migrants   

Emigration and Immigration  

2 Personnes 
LGBTQI+  

LGBT  

LGBTQI+  

Personnes LGBTQ  

Orientation sexuelle  

Identité de genre  

LGBT   

LGBTQI+   

LGBTQ Persons   

Sexual orientation   

Gender identity  

Sexual and gender minorities   

LGBTQ persons   

Gender identity   

Gender nonconformity   

Sexual identity   

Gay persons / Lesbians / Gay men   

Bisexuals   

Transgender persons   

Transsexuals  

Intersex persons  

3 Interventions 
infirmières  

Interventions 

infirmières  

Soins infirmiers  

Rôle infirmier  

Nursing interventions  

Nursing  

Nursing Care  

Nursing Role  

Nursing interventions  

Nursing Care  

Nursing Role  

Nursing attitudes  

Nursing  
Figure 3 : descripteurs 

Grâce à ces descripteurs, nous avons construit nos premières équations de recherche. Notre premier choix de base 

de données a été le Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). En effet, cette 

plateforme est tournée vers la discipline infirmière et il nous semblait logique de commencer nos recherches par 

là. 

Nous avons effectué plusieurs recherches à partir des descripteurs énoncés plus haut. Un des termes utilisés est 

(MH "Residential Mobility+") qui comprend les termes : Emmigration and Immigration, relocation, Transients 

and Migrants. Le terme (MH "Sexual and Gender Minorities+") comprend quant à lui les termes : Intersex Persons, 
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LGBTQ Persons : Bisexuals ; Gay Persons (qui lui-même comprend Lesbians ; Gay Men) ; Transgender Persons 

(comprenant Transsexuals). La première équation de recherche était la suivante :  

N°  1er terme  2ème terme  3ème terme  

1 ( (MH "Residential 
Mobility+") 

OR (MH 
"Immigrants") 

OR (MH 
"Refugees") 

) 

  AND  

2 ( (MH "Sexual and Gender 
Minorities+") 

OR  OR  ) 

  AND  

3 ( (MH "Nursing Care+") OR (MH "Nursing 
Role") 

OR  ) 

Figure 4 : Première équation de recherche 

Cette première recherche ne nous donne qu’un seul résultat. Après plusieurs essais infructueux en changeant les 

différents termes, nous décidons d’enlever la thématique des soins infirmiers. En effet, à l’ajout de cette 

composante dans nos équations, le nombre d’articles scientifiques tombe à moins d’une dizaine de résultats, et 

ceux-ci ne sont pas pertinents. Nous choisissons donc cette équation comme étant la plus adaptée : 

N°  1er terme  2ème terme  3ème terme  

1 ( (MH "Residential Mobility+") OR (MH "Immigrants") OR (MH "Refugees") ) 

  AND  

2 ( (MH "Sexual and Gender Minorities+") OR  OR  ) 

Figure 5 : Équation de recherche finale 

Cette équation nous donne 107 résultats. Les articles exclus sont ceux publiés avant 2010 et ceux dans d’autres 

langues que le français et l’anglais. Nous retenons 6 articles. Nous nous sommes également tournées vers les bases 

de données PubMed, Cairn.info et PsycINFO. À l’aide de l’équation suivante : « mental health » AND « lgbt » 

AND « refugee », nous trouvons un article supplémentaire sur PubMed. 
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4. RESULTATS 

Les articles choisis ont été analysés de manière critique à l’aide du canevas de lecture de Fortin & Gognon (2016) 

[Annexes I à VII].  

4.1. Analyses d’articles 

Alessi, E.J., Kahn, S., Woolner, L., & Van Der Horn, R. (2018) Traumatic Stress Among Sexual and Gender 

Minority Refugees From the Middle East, North Africa, and Asia Who Fled to the European Union. Journal 

of Traumatic Stress, 31, 805–815. 

Le but de cette étude est de comprendre comment le stress traumatique a façonné l’expérience de 38 individus 

LGBT+ ayant fui en Autriche et aux Pays-Bas. C’est une étude qualitative dont la question de recherche est la 

suivante : comment le stress traumatique façonne-t-il les expériences de migration de ces personnes ? 

Contexte 

En 2015, 650 000 migrants de Syrie, Afghanistan et Iraq ont fui en Europe. Les personnes LGBT+ sont les réfugiés 

les plus vulnérables car ils font face à des risques spécifiques à l’orientation sexuelle et l’identité de genre. Il 

n’existe pas de chiffres officiels concernant cette population. Comprendre les traumatismes vécus par les réfugiés 

LGBT+ est important car leur santé mentale et leurs besoins psychologiques sont différents de ceux de la 

population générale des réfugiés. 

Les auteurs expliquent que la migration est composée de différentes phases. Tout d’abord la phase de predeparture 

qui correspond à l’étape avant la migration. C’est une période pendant laquelle les personnes ont le plus de 

probabilités d’expérimenter des événements traumatiques pouvant impacter leur santé mentale et physique. Pour 

les personnes LGBT+ c’est une phase particulièrement désastreuse. Les relations homosexuelles sont pénalisées 

dans 72 pays (souvent au Moyen-Orient, Afrique du Nord [MENA] et Asie, en lien avec la religion). Les personnes 

peuvent subir des violences physiques et psychiques, des agressions sexuelles, des corrective rapes, des abus 

psychologiques, du chantage, des thérapies de conversion forcées, un ostracisme social, des humiliations 

publiques. De plus, ces personnes n’ont pas forcément d’accès aux ressources comme l’aide de la famille, des 

membres de la communauté, ou encore des officiels du gouvernement (une utilisation de ces ressources peut 

empirer la situation). Ensuite, vient la travel phase. C’est la période de transit entre le pays d’origine et le lieu de 

destination. Les migrants traversent souvent d’autres pays avant d’arriver à leur destination finale. Pour les 

personnes LGBT+, ces pays peuvent eux aussi être hostiles envers eux. Elles sont exposées aux mêmes risques 

que les autres réfugiés (maladies, transport dans des espaces clos, utilisation de bateaux dangereux, enlèvements, 

… ). La destination phase se réfère à l’établissement provisoire ou définitif dans un nouveau lieu. Même si les 

pays européens protègent les personnes LGBT+, les procédures d’assistance peuvent les mettre encore plus en 

danger. Les dangers sont : la violence de la part d’autres réfugiés dans l’Union Européenne (UE) dans les camps 

de migration, les discriminations et le harcèlement de la part des employés du service de la migration ou des 

traducteurs. Ces personnes peuvent se sentir exclues de la communauté LGBT+ à cause de leur origine, religion, 

ethnie ou statut de réfugié. Ces expériences peuvent augmenter le traumatisme.  
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L’étape suivante est l’interception phase c’est-à-dire lorsque les réfugiés sont détenus à cause des lois sur le 

contrôle de l’immigration. Pour les personnes LGBT+, il y a une augmentation des risques d’agressions sexuelles 

et physiques, de harcèlement par les autres détenus ou par le personnel carcéral. Enfin, il y a la return phase, soit 

le retour temporaire ou définitif dans le pays d’origine. Pour les personnes LGBT+, la déportation dans le pays 

d’origine les ramène aux menaces les ayant motivés à fuir dans un premier temps.  

Méthode 

Cette étude s’est déroulée en Autriche et aux Pays-Bas car ces deux pays sont ceux qui accueillent le plus de 

migrants en UE. Les chercheurs ont recruté 38 participants âgés de 18 à 53 ans résidant en Europe depuis 2 mois 

à 4 ans (Amsterdam ou Vienne). Ils s’identifiaient comme gay, femme ou homme transgenre, lesbienne, 

bisexuel·le, queer. Parmi eux, 20 personnes avaient le droit d’asile, 15 personnes étaient en attente d’asile, une 

personne était en asile temporaire et deux personnes s’étaient vu refuser l’asile. Les participants étaient 

majoritairement musulmans, avec quelques chrétiens et druzes. La méthode d’échantillonnage est un 

échantillonnage non aléatoire (aussi appelé échantillonnage raisonné). Les participants ont été recrutés dans deux 

organisations communautaires fournissant des services sociaux et une assistance pour les réfugiés LGBT+. Une 

des organisations se trouvait à Vienne et l’autre à Amsterdam. Une personne de l’équipe de recherche informait 

les personnes de l’étude lors des visites de services. Les personnes informées avaient aussi la possibilité de 

recommander d’autres individus pour participer à l’étude. Des présélections menées par deux assistants de 

recherches ont eu lieu afin de déterminer si les individus étaient éligibles. Concernant les critères d’inclusion : les 

personnes devaient avoir plus de 18 ans, être résidentes depuis plus d’une semaine en Autriche ou aux Pays-Bas 

et être migrantes LGBT+ des MENA ou de pays à prédominance islamique. Par peur d’exacerber les symptômes, 

les personnes présentant des idées suicidaires, une dépression sévère ou de l’anxiété grave ont été exclues de 

l’étude.  

Les chercheurs ont mesuré le trouble de stress post-traumatique à l’aide du Post-traumatic Stress Disorder 

Checklist for DSM-V with criterion A (PCL-5) qui demande : l’événement le plus pénible vécu et s’il impliquait 

la mort, des blessures ou de la violence sexuelle ; et si la personne a vécu, été témoin de la scène, ou a eu 

connaissance de cette situation. C’est une auto-évaluation entre zéro et cinq (pas du tout à extrêmement) de 20 

items correspondant aux critères du diagnostic de PTSD du Manuel diagnostique et statistique des troubles 

mentaux et des troubles psychiatriques (DSM-V). Parmi les participants, 22 parlaient anglais et pouvaient lire 

l’échelle (une personne n’a pas rempli le questionnaire). Une traduction en arabe de l’échelle a été faite par l’équipe 

pour 13 participants. Trois personnes ont eu besoin d’un traducteur.  

Par la suite, des entretiens semi-structurés ont été organisés avec des questions basées sur des études précédentes. 

Les entretiens d’une durée d’1h00 à 2h30 ont eu lieu en face-à-face avec les deux chercheurs, qui sont aussi les 

auteurs principaux de l’étude. Pour certains entretiens, un interprète était aussi présent pour traduire les 

conversations. L’audio était enregistré et ensuite retranscrit. L’analyse des entretiens s’est faite selon les principes 

de la théorie ancrée constructiviste [Annexe I].  

Résultats 

L’échelle de mesure du PCL-5 a permis de récolter quelques données quantitatives. Pour presque 90% des 

participants l’événement le plus pénible a eu lieu lors de la phase de predeparture. Pour 10% des participants 
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l’événement le plus pénible s’est passé durant la travel phase et pour 65% d’entre eux, il était lié à leur OSIG. 

Enfin, 65% des personnes avaient les critères pour un diagnostic provisoire de PTSD et 15 personnes lient ce 

diagnostic à leur OSIG. Cependant, l’association entre le PCL-5 et le diagnostic provisoire de PTSD n’était pas 

significatif (p = 0,727).  

Les données qualitatives récoltées ont été organisées en thèmes par les auteurs : raisons de la migration du pays 

d’origine (predeparture phase), recherche d’un refuge sûr (travel and interception phase) et arriver dans un pays 

de contradiction (destination phase). 

Concernant la predeparture phase, plusieurs raisons étaient évoquées pour expliquer le départ du pays d’origine. 

Les personnes migrantes LGBT+ cherchaient à fuir les violences, les abus et les liens familiaux rompus. Ces 

violences physiques et psychologiques pouvaient avoir été perpétrée par des membres de la famille, des acteurs 

du gouvernement ou encore des milices. Les abus et le rejet de la part de la famille rendent la situation invivable 

pour la moitié des personnes : abus depuis l’enfance, interdiction de quitter le domicile ou d’aller à l’école, 

violences, menaces d’appeler la police, confiscation du téléphone, dénonciations aux autorités. La perte de soutien 

de la famille et la peur que l’OSIG soit découverte sont très difficiles à vivre. Il est important de mentionner que 

pour certaines personnes la famille à pu apporter de l’aide dans la fuite. Les autres raisons données pour le départ 

du pays d’origine sont le besoin de fuir la guerre, l’instabilité gouvernementale et les persécutions politiques. Les 

personnes ont expérimenté des persécutions basées sur leur OSIG mais ce n’est pas le motif de fuite. C’est plutôt 

la guerre qui est responsable de leur départ. Cela concerne surtout les personnes venant de Syrie et d’Iraq.  

Lors des étapes de travel and interception phase les personnes migrantes LGBT+ essayent d’emprunter les 

chemins de moindre résistance. Avant d’arriver en UE environ 66% des personnes sont passées par un pays 

frontalier. Même si elles étaient en sécurité de la famille et des membres de la communauté, des risques 

persistaient : enlèvements, discriminations, insultes, humiliations. Les travailleurs du sexe sont aussi plus 

vulnérables aux violences. À cause de ce sentiment d’insécurité permanent et afin de garantir leur sécurité, les 

migrants LGBT+ cachent leur OSIG et s’isolent des autres. Durant leur voyage jusqu’au pays de destination, 

certains participants ont emprunté la voie de la mer. Par manque de choix, 20 personnes ont payé un passeur pour 

aller de Turquie en Grèce malgré les risques encourus. La plupart se sont sentis comme n’importe quel autre 

réfugié, c’est-à-dire cherchant désespérément un lieu sûr. Dans ce moment difficile, la famille et les amis 

voyageant avec la personne étaient vues comme des ressources et un soutien. Tout au long du trajet, les personnes 

LGBT+ sont vulnérables aux violences : fouilles, moqueries, viols, harcèlement, insultes, menaces, violence 

verbale. Ces actes de persécution sont commis par d’autres réfugiés mais aussi par les traducteurs et les 

fonctionnaires européens travaillant pour la migration. Pour se sentir en sécurité, les personnes voyagent 

accompagnées ou cachent leur OSIG. Selon le pays de provenance, les réfugiés arrivant de pays affectés par la 

guerre sont prioritaires et les autres reconduits à la frontière. Ceci augmente le temps de migration car les personnes 

font plusieurs essais pour passer la frontière. Certaines doivent retourner dans leur pays d’origine où elles risquent 

à nouveau de subir des violences. Dans cette phase, le risque de suicide est augmenté, surtout lors de retour forcé 

dans le pays d’origine.  

Pendant la destination phase les persécutions continuent : violences physiques de la part d’autres réfugiés, 

harcèlement, violences sexuelles. Les participants pensaient qu’une fois dans le pays de destination tout irait mieux 

mais ils ont continué à rencontrer des difficultés en arrivant dans le pays d’accueil. En particulier pour les 
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personnes placées en camp de réfugiés. Les autorités ne répondent pas de manière adéquate dans certains cas : 

séparation des couples dans différents camps d’hébergement, le juge libère les attaquants, accusation de la victime 

et de sa tenue vestimentaire. Elles vivent dans la peur et ont encore besoin de cacher leur OSIG pour se sentir en 

sécurité. Les requérants d’asile LGBT ont des difficultés à rencontrer des gens de la communauté LGBT+ car les 

camps de réfugiés sont loin de la ville (solitude et isolement). Les demandeurs d’asile LGBT n’ont pas forcément 

connaissance de la langue du pays, ce qui complique leur intégration. Les participants de l’étude expriment que 

lorsqu’ils sont arrivés ils craignaient de ne pas savoir quoi faire, comment trouver un traducteur ou un avocat de 

l’immigration ou comment trouver des services pour les réfugiés. Ces éléments amènent un stress extrême chez 

ces personnes. Il est important de souligner que les participants étaient motivés dans leurs recherches par l’espoir 

d’être eux-mêmes à un moment. 

Discussion 

 Les travailleurs chargés de l’assistance aux réfugiés, les fonctionnaires de l’immigration et les traducteurs 

devraient recevoir une formation obligatoire sur la terminologie et les concepts d’identité de genre et d’orientation 

sexuelle. Les auteurs proposent que des échanges soient organisés sur la façon dont les traumatismes affectent les 

réfugiés LGBT+ tout au long des différentes phases de la migration. Des jeux de rôles pourraient aider les 

personnes à interagir avec les migrants LGBT+. Les centres d’accueil des réfugiés devraient développer des 

programmes de sensibilisation pour permettre aux requérants d’asile LGBT de se manifester sans que les autres 

réfugiés ne soient au courant de l’OSIG de la personne. Les chercheurs proposent d’afficher des symboles 

d’inclusion LGBT+, des posters en différentes langues proclamant le soutien des minorités LGBT+ ou encore de 

distribuer des brochures incluant des informations sur l’accès aux services pro-LGBT (avocats de l’immigration, 

prestataires de soin et de santé mentale). Il est important que les politiques de l’immigration visent à mettre un 

hébergement sûr à disposition des réfugiés LGBT+ c’est-à-dire des camps selon l’identité de genre ou mécanismes 

de protection pour les personnes LGBT+ dans les camps de migration comprenant des douches individuelles et 

des toilettes gender-neutral.  

Les auteurs de l’article présentent les limites de l’étude. La méthode d’échantillonnage ne permet pas de 

généraliser les résultats du PCL-5. La version traduite en arabe du PCL-5 n’a pas pu être testée avec des individus 

avant l’étude. L’échantillon comprenait principalement des hommes gays et manque donc peut-être de diversité. 

Seuls les individus utilisant les services des centres communautaires (où le recrutement s’est fait) ont été informés 

de l’étude. Enfin, il a été impossible de faire vérifier les retranscriptions et les thèmes sortis de l’analyse des 

entretiens par les participants.  

Éthique  

Dans le texte, les auteurs précisent que le consentement éclairé des participants a été récolté. Il a été traduit par un 

interprète pour les personnes ne parlant pas l’anglais.  L’étude a été approuvée par les commissions d’examen de 

l’Université McGill et de l’Université Rutgers. La confidentialité des données a été garantie par l’utilisation de 

pseudonymes ne reliant pas les données des participants à leur pays d’origine. Les participants ont reçu 40€ à la 

fin de l’étude.  
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Kahn, S., Alessi, E. J. (2018) Coming Out Under the Gun : Exploring the Psychological Dimensions of 

Seeking Refugee Status for LGBT Claimants in Canada, Journal of Refugee Studies, 31(1), 22–41. 

Le but de cette étude qualitative est d’examiner les séquelles psychologiques pouvant se manifester chez les 

migrants LGBT+ procédant à une demande d’asile au Canada.  

Contexte 

En 1991, en réponse à la prise de conscience croissante des persécutions contre les personnes lesbiennes, gays, 

bisexuelles et transgenres dans le monde, le Canada devient le premier pays à accepter des demandes d’asile basées 

sur la persécution due à l’orientation sexuelle et l’identité de genre. Le Canada est connu comme étant un pays 

offrant la sécurité aux minorités sexuelles et de genre, originaires de pays ne les protégeant pas des discriminations. 

Au moment de l’étude, 75 pays criminalisent les relations entre personnes de même sexe parmi lesquels huit pays 

(Iran, Mauritanie, Arabie Saoudite, Soudan, Yémen, Iraq, Nord du Nigeria et Sud de la Somalie) les condamnent 

à la peine de mort. Pour accéder au statut de réfugié au Canada, les migrants LGBT+ doivent prouver, 

premièrement la crédibilité de leur demande en donnant des descriptions détaillées de leur persécution et 

deuxièmement qu’ils font bel et bien partie d’une minorité sexuelle ou d’une minorité de genre. C’est une 

population qui subit du chantage et de nombreux actes de violence, abus psychiques et physiques, agressions, viols 

correctifs, mariages hétérosexuels forcés, et thérapies de conversion forcées. Les individus ayant été exposés à de 

la violence et à des abus prolongés sont particulièrement à risque d’être traumatisés à nouveau lorsqu’ils sont 

forcés à parler de leur expérience traumatisante. Cependant, les récits de ces expériences font partie intégrante du 

processus de demande d’asile au Canada, ce qui soulève des inquiétudes. En effet, le stress traumatique peut 

compromettre la capacité des requérants d’asiles à raconter leur histoire, ce qui peut mener au refus des demandes 

d’asile. Les demandeurs d’asiles doivent divulguer leur orientation sexuelle et leur identité de genre avant même 

de pouvoir être stables psychologiquement et en sécurité physiquement. De manière générale, tout requérant 

d’asile doit prouver qu’il craint des persécutions liées à son ethnie, sa religion, sa nationalité, ses idées politiques, 

ou à son appartenance à un groupe social particulier. Les requérants d’asile LGBT doivent en plus prouver que 

leur peur est basée sur leur appartenance à une minorité sexuelle ou de genre. Cela peut augmenter de manière 

significative le fardeau psychologique, appelé fardeau de la preuve. En effet, ces personnes doivent, dans leur pays 

d’origine, cacher leur appartenance à la communauté LGBT+ tandis qu’elles doivent la prouver dans leur pays 

d’accueil. Il n’y a que peu de connaissances concernant les conséquences psychologiques à court et long terme 

d’un coming-out forcé pour les migrants LGBT+. Il est important de considérer ces conséquences aux vues de 

l’augmentation des demandes d’asile des personnes LGBT+ au Canada et dans le monde. La première question de 

recherche est : comment les prestataires de service et les migrants LGBT+ décrivent-ils les dimensions 

psychologiques du statut de requérants d’asile LGBT au Canada ? La deuxième est : dans quelle mesure les 

migrants LGBT+ font-ils l’expérience des conséquences psychologiques liées à leur demande d’asile au Canada 

et dans quelle mesure ces conséquences persistent-elles une fois la demande terminée ?  

Méthode 

Pour recruter des prestataires de service et des migrants LGBT+, un échantillonnage raisonné a été utilisé. Lors de 

conférences professionnelles et de présentations communautaires, des flyers concernant l’étude ont été distribués. 

Les participants ont également été recrutés par mails et ont été invités à en parler autour d’eux pour recruter 

d’autres participants. Pour être inclus à l’étude, les participants devaient être majeurs et à l’aise avec l’anglais ou 
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le français. Les prestataires de service devaient avoir au moins un an d’expérience auprès des migrants LGBT+ au 

Canada. Les migrants devaient avoir reçu le statut de réfugiés au Canada sur la base de leur OSIG depuis au moins 

un mois avant de joindre l’étude. Les migrants LGBT+ qui ont rapporté des tendances suicidaires ou une détresse 

aiguë n’étaient pas éligibles pour l’étude. Cependant, aucun des participants potentiels n’a présenté ces critères 

d’exclusion. Au total, il y a 29 participants à l’étude. Sept sont des réfugiés LGBT+ et 22 sont des personnes qui 

fournissent des services aux migrants LGBT+ (avocats, prestataires de soins en santé mentale, défenseurs). Les 22 

professionnel·le·s ont entre 26 et 51 ans et ont une à dix années d’expérience. Cinq sont des prestataires juridiques, 

quatre sont des professionnel·le·s en santé mentale. Il y a aussi six avocats, cinq travailleurs sociaux et deux 

sponsors privés. Parmi ces participants, 12 sont nés au Canada et les dix autres ont immigré depuis un autre pays. 

Six s’identifient en tant qu’homme, 15 en tant que femme et une personne s’identifie en tant que gender non-

conforming. Les sept migrants LGBT+ ont entre 22 et 40 ans et font partie de la communauté LGBT+. Quatre sont 

gays, deux sont lesbiennes et une personne est transgenre. Elles sont originaires des Bahamas, du Bangladesh, 

d’Iran, du Liban, de la péninsule arabique et du Ghana. 

La collecte des données s’est faite à l’aide d’entretiens entre décembre 2014 et février 2016. Il y a d’abord eu un 

entretien pilote avec deux prestataires de santé et un migrant LGBT+ pour tester le protocole. Les données issues 

de cet entretien n’ont pas été utilisées dans l’analyse des données. Les participants ont d’abord fourni des 

informations démographiques générales (âge, pays d’origine, orientation sexuelle et identité de genre) puis 

spécifiques (années d’expérience pour les prestataires de service, durée de séjour au Canada, statut d’emploi et 

éducation pour les migrants LGBT). Ils ont ensuite participé à un entretien semi-structuré. Pour les migrants 

LGBT, l’accent est mis sur leur expérience d’interaction avec d’autres personnes ainsi que sur le processus de 

demande d’asile (symptômes de santé mentale avant, pendant et après le processus) et sur leur expérience avec 

des prestataires de services auxiliaire. Pour les prestataires de services, l’accent est mis sur leur travail, 

l’observation de la santé mentale et les besoins psycho-sociaux des migrants LGBT+ durant le processus de 

demande d’asile. 

Les données ont été analysées à l’aide de la méthode de la théorie fondée sur le constructivisme (incluant le codage 

ouvert, le codage axial et le développement thématique). Cette méthode a été choisie pour son potentiel à découvrir 

les significations, croyances et valeurs que les prestataires de service amènent dans leur travail avec des migrants 

LGBT+ et que les migrants LGBT+ amènent lors de leurs interactions avec le système. 

Résultats 

Tant les prestataires de services que les migrants LGBT+ ont reconnu les difficultés liées au processus de demande 

d’asile. L’analyse des entretiens a révélé différents thèmes. Les prestataires de services ont remarqué que leurs 

clients étaient conditionnés dans leur pays d’origine à cacher tous les aspects de leur vie privée. Mais dans leur 

pays d’accueil, ils doivent brutalement divulguer des détails privés de leur vie à de complets étrangers (primordial 

lors d’une demande d’asile LGBT). Il est difficile pour les demandeurs d’asile LGBT de se remémorer leur histoire 

de persécution qui remonte souvent à l’enfance. De plus, ils doivent raconter leur histoire durant une période de 

transition et d’instabilité. Tous les prestataires de service ont rapporté que leurs clients LGBT+ avaient subi des 

événements de violences sexuelles. Le processus de demande d’asile exige de prouver son appartenance à la 

communauté LGBT+. Pour cela, les requérants d’asile sont amenés à présenter des documents de leur pays 

d’origine. Lorsqu’ils sont originaires de pays avec peu ou pas de protection pour les minorités sexuelles et de 
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genre, ils sont souvent hésitants à les fournir car cela peut les mettre en danger. Afin de les aider à prouver leur 

OSIG, les prestataires de services reconnaissent qu’ils mettent parfois la pression à leur client pour qu’ils racontent 

et écrivent des détails intimes de leur attirance et expériences sexuelles. Les activités sociales qui prouveraient une 

affiliation publique avec d’autres personnes LGBT+ peuvent renforcer la demande d’asile. Par conséquent, les 

prestataires de services encouragent leurs clients à participer à de telles activités. Les professionnel·le·s 

reconnaissent que toutes ces démarches peuvent engendrer du stress. À partir de 2012, tous les requérants d’asile 

au Canada ont entre 30 et 60 jours pour compléter le processus entier de demande d’asile. Les prestataires de 

services rapportent que cela a un impact important sur la santé mentale des requérants d’asile. Dans ce court délai, 

les demandeurs d’asile doivent construire leur récit, amener des preuves de leur OSIG et remplir la demande. Les 

prestataires de service ont également le sentiment que c’est encore plus difficile pour les requérants d’asile LGBT 

car ils sont soumis à du stress qui est plus chronique et leur résistance à celui-ci est diminuée. En raison des normes 

sociales de leur pays d’origine, les requérants d’asile ne se sont peut-être jamais identifiés dans des catégories 

sexuelles et d’identité de genre comme cela est compris en Occident. Par conséquent, selon les prestataires de 

services, les requérants d’asile LGBT risquent une crise identitaire. Ils confient également que les demandeurs 

d’asile LGBT émettent l’idée de se suicider en cas de refus de leur demande. Dans cette étude, les 

professionnel·le·s et les migrants témoignent des effets psychologiques du processus de demande d’asile. Ils sont 

parfois ressenti bien après avoir reçu le verdict de la demande. Certains migrants disent se sentir vides et 

désorientés lorsque leur demande d’asile a été accordée. Ils expliquent qu’ils n’ont plus besoin de garder leur 

comportement prouvant leur homosexualité. D’autres ont besoin de prendre du temps pour guérir du processus de 

demande, se remettre de leur coming-out public et des détails de leur vie qu’ils ont dû divulguer à des inconnus. 

Un des avocats exprime cependant que pour un de ses clients, le processus a été l’occasion de pouvoir exprimer 

haut et fort son OSIG.  

Discussion 

Cette étude met en avant la complexité du processus de demandes d’asile au Canada pour les migrants LGBT+. 

La construction du récit de persécution est épuisante et demande aux migrants LGBT+ de parler de leurs souvenirs 

traumatiques d’abus et de violence. D’autres études ont montré que les migrants s’exposent à des conséquences 

psychologiques en divulguant des abus sexuels. Elles concernent des adultes faisant le choix de raconter leur 

histoire, mais pouvant néanmoins expérimenter de la détresse. Les réactions négatives peuvent être atténuées 

lorsque ces adultes ont le sentiment de contrôler leur histoire et à qui ils les révèlent. De manière générale, les 

requérants d’asiles sont plus à risques de manifester des symptômes psychologiques (comme la dissociation), lors 

d’entretiens dans lesquels on leur demande de parler de leur vécu de violences sexuelles. Les résultats de cette 

étude suggèrent que forcer les requérants d’asile LGBT à raconter leurs abus sexuels peut contribuer à une perte 

d’autonomie et à des résultats psychologiques négatifs. Les prestataires de service veulent protéger et aider leurs 

clients. Par conséquent, ils les incitent à faire un coming-out public, à passer du temps avec la communauté LGBT, 

à donner des détails de leur vie sexuelle et à adopter des comportements considérés comme normaux pour les 

personnes LGBT+ occidentales. Ils reconnaissent que l’expression de l’identité LGBT+ des migrants doit se 

conformer aux notions occidentales bien qu’ils soient habitués à cacher leur OSIG dans leur pays d’origine. Les 

professionnel·le·s reconnaissent qu’être forcés à faire son coming-out a eu des conséquences négatives pour 

certains de leurs clients.  
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Les auteurs préconisent les approches tenant compte des traumatismes. Les concept-clés sont de s’assurer de la 

sécurité physique et psychique, d’éviter les actions pouvant être traumatisantes et de restaurer un sentiment de 

contrôle. Les migrants et les prestataires de service ont rapporté que le stress associé à la divulgation 

d’informations sensibles était exacerbé par les courts délais imposés par le processus de demande d’asile. Les 

auteurs font des recommandations concernant le processus d’asile (délai, professionnel·le·s de santé, 

représentations, préjugés) mais aussi concernant les politiques qui devraient prendre conscience des conséquences 

psychologiques du processus de demande d’asile. Les délais des demandes d’asile devraient donc être prolongés 

pour permettre un temps adéquat pour que les migrants LGBT+ s’acclimatent à l’environnement d’accueil. 

Cette étude comprend un large éventail de professions différentes, mais chacune d’elle n’est représentée que par 

quelques personnes. Cela n’a probablement pas permis d’approfondir les réponses. De plus, l'échantillon n’inclue 

que sept réfugiés LGBT+ dont la demande a été acceptée. Les recherches futures devraient explorer l’expérience 

des demandeurs en détention ou des requérants dont la demande d’asile a été refusée, car leurs récits peuvent aider 

à mettre en lumière les sous-groupes les plus vulnérables de migrants LGBT+. Les auteurs de l’étude ont travaillé 

en tant que prestataires de services et défenseurs des demandeurs d'asile LGBT. Ils ont mené des recherches sur 

les expériences des migrants LGBT+ et avaient donc des préjugés contre l'exigence de devoir prouver 

l'homosexualité. Pour pallier ce biais, différentes stratégies ont été mise en place comme le co-coding, les réunions 

d’information continue entre pairs et le member checking. Cette étude apporte des pistes de réflexion sur la détresse 

émotionnelle des migrants LGBT+ et sur le fardeau de devoir « prouver son homosexualité ». Elle met également 

en lumière le besoin de former les professionnel·le·s en contact avec les migrants LGBT+. 

Éthique 

Tous les protocoles de l’étude ont été vérifiés et approuvés par le comité d’examen institutionnel de l’Université 

de McGill (Canada) dont un des auteurs de l’article est membre. Des pseudonymes sont utilisés pour protéger 

l’anonymat des participants et le pays d’origine a été séparé de manière volontaire du reste de leurs informations. 

Le consentement n’est cependant pas mentionné. Carte cadeau de 30 dollars canadiens pour leur participation à 

l’étude. 

 
 
Mole, R.C.M., Parutis V., Gerry, C. J., & Burns F. M. (2014) The impact of migration on the sexual 

health, behaviours and attitudes of Central and East European gay/bisexual men in London, Ethnicity & 

Health, 19(1), 86-99. 

Le but de cette étude qualitative est d’explorer comment le processus de migration a pu influencer le comportement 

et les attitudes sexuelles des hommes gays/bisexuels d’Europe centrale et de l’est à Londres. 

Contexte  

L’adhésion de dix États communistes à l’Union européenne entre 2004 et 2007 a entraîné la migration de centaines 

de milliers de personnes du centre et de l’est de l’Europe vers le Royaume-Uni. Pour les migrants LGBT, d’autres 

facteurs que les salaires et l’expérience professionnelle peuvent avoir joué un rôle dans leur décision d’émigrer. 

Depuis l’effondrement du communisme, l’homosexualité a été dépénalisée dans de nombreux pays et la situation 

des personnes LGBT+ en Europe centrale et en Europe de l’est (CEE) s’est améliorée. Cependant, les attitudes 
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sociales à l’égard de la sexualité non-hétérosexuelle restent largement négatives et la possibilité de vivre 

ouvertement sans craindre la persécution ou la violence est plus restreinte que dans de nombreux pays occidentaux. 

Les questions entourant la migration des personnes LGBT+ font l’objet d’une littérature restreinte mais croissante. 

Cette étude est la première analyse à grande échelle de la santé sexuelle, des comportements et des attitudes des 

migrants LGBT+ de la CEE. La plupart des migrants arrivant au Royaume-Uni sont jeunes, célibataires et sans 

enfants, ce qui suggère qu’ils sont sexuellement actifs. Étant donné que les années 1990 ont été marquées par une 

augmentation des infections sexuellement transmissibles (IST) et que l’éducation sexuelle est très limitée dans la 

région, les migrants homosexuels et bisexuels des pays d’Europe centrale et de l’est constituent une population à 

risque d’avoir une moins bonne santé sexuelle.  

Méthode 

Cet article se base sur une recherche qualitative plus large concernant les attitudes sexuelles et les styles de vie des 

migrants de la CEE à Londres. Les participants de l’étude étaient des hommes homosexuels ou bisexuels, 

alphabétisés et âgés d’au moins 18 ans. Ils sont originaires d’un des dix pays candidats à l’adhésion à l’Union 

européenne (Pologne, Slovaquie, Slovénie, Estonie, Lettonie, Lituanie, Hongrie, Bulgarie, Roumanie et de la 

République tchèque). Ils ont d’abord été recrutés dans des lieux communautaires et dans deux cliniques de santé 

sexuelle de Londres, entre le 1er juillet 2008 et le 31 mars 2009. L’étude devait initialement recruter les participants 

à l’aide d’un échantillonnage par réseau. Cette méthode d’échantillonnage a échoué en raison du manque de réseau 

des migrants LGBT+ de la CEE à Londres. Pour compléter l’échantillon, les participants ont ensuite été recrutés 

dans des lieux de rencontre gays et un questionnaire a été publié sur deux sites de rencontres. Au total, 1 256 

hommes homosexuels et bisexuels ont répondu à l’enquête. Parmi eux, seulement 17 ont accepté de participer à 

un entretien semi-structuré approfondi. Pour garantir une diversité des pays d’origine, de l’âge et du temps passé 

au Royaume-Uni, la méthode d’échantillonnage intentionnel (par choix raisonné) a été utilisée pour les entretiens. 

Afin d’explorer les comportements et les attitudes des hommes qui couchent avec des hommes, les participants 

homosexuels et bisexuels sont traités comme un seul et même groupe. Les entretiens se sont déroulés en anglais 

ou dans une langue d’Europe centrale et de l’est, selon la préférence des participants. Les entretiens ont été 

enregistrés, transcrits mots pour mots puis traduits en anglais. L’analyse des données a été facilitée par le logiciel 

Atlas.ti. Afin de respecter la confidentialité des participants, des pseudonymes ont été utilisés. Les auteurs ont 

analysé dans l’article l’impact de la mixité sexuelle (c’est-à-dire le fait d’avoir des relations sexuelles avec des 

hommes d’un autre groupe ethnique), le recours au sexe tarifé, la perception du risque d’IST et de VIH au 

Royaume-Uni (par rapport à l’Europe centrale et de l’est), la motivation à utiliser des préservatifs, les compétences 

comportementales et la possession d’informations appropriées. Le modèle utilisé pour l’analyse des données est 

le modèle Information-Motivation-Compétence-Comportementale de Fisher et Fisher (1994). Ce modèle soutient 

que les individus minimisent les risques uniquement s’ils possèdent les informations nécessaires, la motivation 

pour changer leur comportement à risque et les compétences comportementales requises pour le faire. 

Résultats et discussion 

Au niveau sociodémographique, l’échantillon comprend deux hommes bisexuels et 15 hommes homosexuels 

venant de sept pays d’Europe centrale et de l’est. La plupart venaient de Pologne et de Lituanie. Une majorité 

d’entre eux avait entre 25 et 34 ans et trois d’entre eux avaient entre 35 et 40 ans. Environ la moitié étaient en 

couple au moment de l’entretien. Les participants sont arrivés relativement récemment au Royaume-Uni car 15 y 
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vivent depuis seulement quatre ans. La majorité avait un diplôme universitaire, le reste avait au moins terminé 

l’école secondaire. Une des raisons principales de fuir leur pays est le désir d’échapper aux mœurs sociales 

répressives du pays d’origine et de vivre plus ouvertement en tant que personne LGBT+. Pendant la période 

communiste, les sexualités alternatives étaient considérées comme inacceptables par les autorités. 

L’homosexualité était contraire au bien public puisqu’elle ne produit pas d’enfant. De nombreux participants ont 

subi des violences et de l’hostilité dans leur domicile en raison de leur homosexualité. Deux répondants polonais 

rappellent qu’être ouvertement gay signifie (pour de nombreux polonais) être un malade mental ou un pédophile. 

Les représentations positives de l’homosexualité étaient largement absentes des médias. Dans le but de garder une 

image standard d’eux-mêmes et de ne pas éveiller les soupçons quant à leur OSIG, beaucoup d’hommes gays et 

bisexuels de la CEE se conforment à des modes de vie traditionnel en se mariant et en ayant des enfants. Pour les 

répondants, le fait de quitter leur pays et de déménager à Londres a eu un impact immédiat sur leur activité sexuelle. 

Dans de nombreux cas, la migration vers le Royaume-Uni s’est traduite par une augmentation de cette activité. 

Certains des participants avaient déjà eu des rapports sexuels avec des hommes mais les relations étaient limitées 

par l’homophobie et les déclarations de l’Église catholique et orthodoxe. Quelques répondants ont eu leurs 

premiers rapports sexuels avec des hommes après leur arrivée à Londres. De nombreux participants apprécient le 

fait que l’homosexualité soit discutée ouvertement dans la société britannique, mais certains estiment que la 

sexualité est trop privée pour en parler.  

Les participants à l’étude sont des migrants légaux et peuvent donc retourner facilement et à moindre coût dans 

leur pays d’origine. Il y a donc un risque de contracter des IST au Royaume-Uni et de les propager en Europe 

centrale et de l’est. Cela s’explique par le fait qu’habiter à Londres augmente l’accès à des lieux de rencontre pour 

des hommes gays et bisexuels. Dans leur pays d’origine, le moyen principal de rencontrer d’autres hommes gays 

ou bisexuels est internet tandis qu’à Londres il existe de nombreux lieux où rencontrer de potentiels partenaires 

en face à face (ex : saunas, bar et club gays, … ). L’étude révèle que les migrants d’Europe centrale et de l’est sont 

moins nombreux à avoir reçu un diagnostic d’IST que les britanniques (taux de dépistage similaire). Ceci suggère 

une plus grande prévalence de ces infections au Royaume-Uni que pour les migrants à l’étude et donc un risque 

d’exposition plus élevé lors de rapports sexuels avec des hommes britanniques. Plusieurs hommes révèlent que le 

sexe tarifé est une source de revenu. La plupart des personnes interrogées pensent que le risque d’être infecté par 

le VIH est plus élevé au Royaume-Uni que dans leur pays d’origine. Plusieurs raisons l’expliquent, comme la 

prévalence plus élevée, les flux migratoires importants, la grande diversité ethnique et l’activité sexuelle accrue. 

De nombreux participants considèrent avoir un comportement à faible risque. Cependant ils ne se basent pas sur 

les comportements à risques ni sur l’utilisation de préservatifs mais plutôt sur les caractéristiques de leur partenaire 

(propreté, ethnie, volonté et réticence à utiliser le préservatif). Tous les répondants ont grandi dans des pays 

d’Europe centrale et de l’est où l’éducation sexuelle était pratiquement inexistante et où l’utilisation du préservatif 

pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes s’est avérée faible. En tant que migrants, ils n’ont 

donc pas reçu d’éducation sexuelle au Royaume-Uni et n’auront pas été influencés par les normes sociales 

britanniques, du moins pas pendant la période initiale de la migration. Les normes sociales britanniques ne sont 

bien sûr pas partagées par tous les britanniques et les attitudes à l’égard du sexe et de la sexualité sont très 

hétérogènes. Au fil du temps, les personnes interrogées ont déclaré avoir davantage confiance en leur identité 

sexuelle, ce qui les poussait parfois à prendre des mesures pour réduire les risques d’infections. 
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La méthodologie qualitative de l’étude limite la possibilité de généraliser ces résultats à tous les migrants gays de 

l’Europe centrale et de l’est à Londres. De plus, il n’est pas possible de traiter un migrant d’Europe centrale et 

d’Europe de l’est comme une catégorie stable étant donné les différences significatives, entre autres, de langue, de 

culture et de religion entre les différents pays. L’analyse spécifique à chaque pays reste une tâche pour les 

recherches futures. Les résultats soulignent que les comportements à risque et les connaissances des migrants 

homosexuels d’Europe centrale et de l’est les exposent au risque de contracter et de transmettre des IST (y compris 

le VIH). Ils sont une population vulnérable sur le plan de la santé sexuelle en raison de leurs interactions avec des 

partenaires multiples d’origines diverses, de leur engagement dans des activités sexuelles rémunérées et de 

l’acquisition d’informations erronées sur les risques et les traitements sexuels. Il est important que des programmes 

de prévention adaptés ciblent en particulier les nouveaux arrivants au Royaume-Uni et que les croyances, attitudes 

et idées reçues qui influencent la sensibilisation au risque du VIH chez ces hommes soient prises en compte. 

Éthique : 

L’étude a été approuvée par le Camden and Islington Community Research Ethics Committee. Les participants 

aux entretiens ont reçu un bon d’achat de 15£. 

 
 
New, J. (2015). Seeking support in Liverpool: issues and barriers for asylum seekers and refugees who are 

lesbian, gay, bisexual, trans or intersex. HIV Nursing, 15(3), 66-75.  

Le but de l’étude est d’identifier et mettre en avant l’expérience unique et les besoins de soutien des réfugiés 

LGBT+ à Liverpool afin d’améliorer les prestations de services et la pratique professionnelle. Plus précisément, 

le projet de recherche vise à identifier les obstacles clés auxquels sont confrontés les demandeurs d'asile et les 

réfugiés LGBT+ tout au long de la procédure d'asile. L’étude est de type qualitative.  

Contexte 

En 2015, les relations homosexuelles étaient illégales dans 76 pays. Parmi ces pays, huit les punissent par la peine 

de mort (cinq pays et certaines régions de trois pays). Les personnes LGBT+ craignent et font face à des actes de 

persécution de la part de l’État mais aussi des membres de la famille ou de leur communauté : torture, violences 

sexuelles, abus, stigmatisation et discrimination. Au Royaume-Uni, le processus de demande d’asile est complexe, 

et peut être traumatisant. Concernant les demandes d’asile LGBT, 98 à 99% sont rejetées (contre 73% pour les 

autres demandes d’asile) avec pour conséquence le renvoi dans le pays d’origine. Les fonctionnaires de 

l’immigration sont aussi à l’origine de persécutions : ils demandent aux personnes si leur sexualité peut être 

cachée/réprimée, font subir des humiliations, ont beaucoup de stéréotypes et posent des questions inappropriées 

et/ou sexuellement explicites. Les politiques gouvernementales sur la santé sont restrictives et ont diminué les 

aides pour les personnes LGBT+ et les personnes séropositives. La loi sur l’aide sociale et l’emploi excluant et 

marginalisant les réfugiés peuvent exacerber les problèmes de santé mentale. Enfin, les personnes positives au 

VIH sont encore plus à risque de préjugés et de marginalisation.  

Méthode 

L’étude a été réalisée en partenariat avec une association de Liverpool. Les entretiens ont été menés avec les 

professionnel·le·s de l’association travaillant dans le groupe « LGBTI and HIV asylum project advisory group ». 
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Ils devaient avoir une expérience directe ou indirecte de soutien envers des personnes LGBT+. Les participants 

ont été choisi car ils avaient des connaissances de l’expérience et des besoins des personnes LGBT+ ainsi que des 

services disponibles pour elles à Liverpool. Les mesures ont été faites en deux temps. Tout d’abord une phase 

d’observation des participants a eu lieu. Elle s’est déroulée pendant quatre heure par semaine de mai à septembre 

2014 à Liverpool dans les locaux de l’association (événements de soutien communautaire, formations, séminaires, 

conférences, group meetings, …). La chercheuse a pu observer la manière dont les réfugiés LGBT+ pouvaient être 

soutenus par les diverses associations de Liverpool et comment les professionnel·le·s interagissaient avec eux. Le 

but était de comprendre si les personnes (demandeurs d’asile et professionnel·le·s) avaient connaissance des 

services disponibles ou non pour les réfugiés LGBT+. Dans une deuxième phase, dix entretiens semi-structurés 

ont été menés avec des professionnel·le·s de l’association.  

Résultats 

L’auteure a pu constater que les personnes requérantes d’asile LGBT traversent plusieurs phases lors de leur 

parcours migratoire. Tout d’abord, avant de demander l’asile, la personne a vécu des traumatismes et des 

persécutions dans son pays d’origine de la part de la famille, des amis, des membres de la communauté ou des 

officiels à cause de leur identité LGBT+. Ces persécutions pouvaient être des procédures de correction, de la 

stigmatisation, des discriminations voire de la torture et des violences (physiques ou sexuelles). Cela a pour 

conséquence une augmentation de la prévalence de troubles de la santé mentale (dépression, anxiété, PTSD) chez 

cette population. Avant de fuir leur pays d’origine, et à cause de leur identité LGBT+, les personnes migrantes 

peuvent aussi avoir vécu ou été témoin de dénonciations aux autorités judiciaires. Elles proviennent d’officiels du 

gouvernement, de la police, de professeurs, de chefs spirituels, de leaders de la communauté, de la famille ou 

d’amis. Ces persécuteurs organisent des chasses à l’homme, des humiliations publiques, des emprisonnements, de 

la torture ou encore des meurtres à l’encontre des personnes LGBT+. Par conséquent, elles ont souvent peur de 

parler ou de chercher du soutien auprès de personnes perçues comme des figures de l’autorité (officiels, docteurs, 

infirmières, … ). Si l’OSIG de la personne est connue par les membres de la communauté du pays d’origine alors 

elle sera plus susceptible de subir une marginalisation par la famille, les amis ou la communauté. Dans ces 

situations, un réel manque de soutien et de l’isolement sont ressentis par ces personnes.  

Le processus de demande d’asile amène un stress intense. Pendant cette procédure, les personnes migrantes font 

face à de nombreux obstacles. Tout d’abord, il peut y avoir un comportement inadéquat de la part des 

fonctionnaires de l’immigration qui se traduit par un manque d’empathie et de compréhension, des questions 

sexuellement explicites, une remise en question du statut LGBT+ ou encore une utilisation des mauvais pronoms 

intentionnellement. Ces comportements ont pour conséquence une aggravation du traumatisme initial. Les 

entretiens de fond avec les juges pour la demande d’asile sont également source d’extrême anxiété. Le manque de 

patience des officiels résulte en une impossibilité de raconter son histoire de manière cohérente. Les 

professionnel·le·s de l’association remarquent aussi une diminution de l’aide légale disponible pour cette 

population. Ce manque (voire parfois même absence) de représentation légale réduit les chances d’acceptation du 

cas de la personne. Les interprètes peuvent aussi être à l’origine de graves persécutions. Un manque de 

confidentialité, la transmissions d’informations personnelles aux membres de la communauté ou à la famille dans 

le pays d’origine, les violences et les discriminations ne sont que quelques exemples de ce qu’ils peuvent faire 

subir aux personnes requérantes d’asile LGBT. Ces dernières peuvent souffrir d’isolement et de manque de soutien 
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de la part des membres de la communauté. De plus, les demandeurs d’asile peuvent être déplacés dans d’autres 

régions du Royaume-Uni sans qu’ils en aient le choix. Ces changements ont pour répercussion une perte de la 

continuité des soins et des liens créés avec le réseau de soutien. Les personnes craignent souvent de recréer des 

liens par anticipation d’homophobie ou de transphobie. Les lieux d’hébergement, souvent de mauvaise qualité, 

sont généralement hors de la ville ou éloignés du centre, dans des zones ne comprenant pas de services de soutien 

social. Il y a aussi une plus haute prévalence des crimes de haine. Les personnes migrantes LGBT+ sont hébergées 

avec des personnes du même pays pouvant avoir des propos homophobes, transphobes et anti-VIH. Il est donc 

impossible pour ces individus de se relaxer et d’être soi-même. Ils vivent dans la peur que leur OSIG soit dévoilée 

et ont donc tendance à s’isoler des autres. L’auteure de l’article ajoute que les requérants d’asile reçoivent une 

indemnité financière insuffisante (36,62£ par semaine) pour couvrir les besoins de base d’une personne sur une 

journée. De plus, les prix des transports sont élevés et il leur est donc impossibilité d’atteindre leurs rendez-vous 

(médicaux, sociaux, … ). Pour terminer, les personnes demandeuses d’asile LGBT redoutent l’emprisonnement et 

la déportation. Outre l’hostilité des employés des centres de détention, les abus transphobes ou homophobes de la 

part d’autres détenus sont fréquents. Il y a un manque d’accès à des conseils légaux et une restriction des accès à 

internet amenant des difficultés à joindre le réseau de soutien. Ces persécutions ont de graves répercussions sur la 

santé mentale des personnes LGBT+.  

Le refus de la demande d’asile est une grande source de traumatisme. La santé mentale des personnes se détériore 

encore plus rapidement dans cette phase (pouvant aller jusqu’au suicide). Faire recours est un processus difficile. 

Cela demande une bonne connaissance du système légal or de moins en moins d’aide est disponible. Les personnes 

ne sont donc plus accompagnées. Le rejet de la demande a pour conséquence un renvoi dans le pays d’origine. 

C’est une étape difficile car la personne devra faire face à de multiples dangers, parfois de mort. Beaucoup 

préfèrent vivre dans la pauvreté que de retourner dans leur pays d’origine. L’auteure souligne qu’il existe peu de 

services à Liverpool pour aider les réfugiés dans ce cas (le problème est d’autant plus important si la personne est 

séropositive).  

Lors de l’acceptation de la demande d’asile, c’est souvent le début d’un processus de réflexion sur les événements 

vécus et l’identité de soi. Les personnes confrontent leurs expériences et traumatismes émotionnels, 

psychologiques, mentaux et physiques (moment de pause avec du temps pour soi) et se rendent compte de ce 

qu’elles ont traversé. Dans ces moments, elles ont besoin d’un accompagnement en santé mentale. Le temps est 

limité entre l’acceptation et la sortie du foyer d’accueil de réfugiés. Il est donc nécessaire de bien connaitre le 

système de prestation du Royaume-Uni.  

Il est rare pour les personnes LGBT+ de divulguer leur identité aux services de soutien même si transmettre cette 

information pourrait les sortir de l’isolement. Tous les participants ont signalé un incident dans lequel l’identité 

LGBT+ ou le statut VIH de leur client avait été dévoilée. Les conséquences peuvent alors être graves : 

marginalisation par la communauté de réfugiés ou du groupe religieux, divulgation de cette identité par d’autres 

personnes réfugiées ou par un traducteur, expulsion de force de son logement, discriminations, préjugés, isolement, 

vulnérabilité. Des barrières sociales et personnelles empêchent la divulgation de l’OSIG. Par exemple, le sentiment 

de ne pas être prêt émotionnellement ou mentalement à raconter ses expériences peut-être un obstacle. Les peurs 

et anticipations sont aussi importantes : peur du rejet de la part de la famille, des amis, des membres de la 

communauté, des professionnel·le·s, des organisations de soutien, peur des préjudices et de la discrimination 

associée, peur d’une divulgation de l’OSIG aux personnes de leur communauté amenant à une marginalisation ou 
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encore peur que la divulgation n’entache leur dossier de demande d’asile. Certaines barrières sont quant à elles 

structurelles : manque de services adéquats pouvant amener du soutien aux réfugiés LGBT+ ou manque d’espaces 

sûrs. 

Discussion 

Dans cette étude, les professionnel·le·s expriment être préoccupés par la mauvaise qualité des logements, l’impact 

de la pauvreté, l’impossibilité de se déplacer jusqu’aux lieux de rendez-vous, les risques associés aux interprètes 

ou encore la potentielle divulgation de l’identité auprès des autres. Ces problématiques impactent la santé mentale 

et le bien-être de manière significative. De plus, elles atteignent la confiance, l’estime de soi et les valeurs des 

réfugiés LGBT+. L’auteure recommande qu’il y ait un soutien individuel dès le début par des professionnel·le·s 

qualifié·e·s et conscients des traumatismes ainsi que de l’isolement vécus par les personnes réfugiées LGBT+ 

(dans le pays d’origine et d’accueil). Les barrières structurelles mentionnées plus tôt devraient être abolie par la 

mise à disposition de services de soutien spécifiques pour les réfugiés LGBT+ et d’espaces sûrs. Les services 

disponibles devraient bénéficier d’une meilleure visibilité et d’un meilleur partenariat entre eux. Il faudrait aussi 

une plus grande accessibilité au soutien juridique de bonne qualité. Pour terminer, les traducteurs doivent être 

conscients des problématiques des personnes réfugiées LGBT+ et toutes les personnes travaillant avec des 

personnes migrantes LGBT+ doivent suivre des formations spécialisées. Les limites de l’étude ne sont pas 

expliquées.  

Éthique 

Avant les entretiens, une feuille d’information était distribuée aux participants. L’engagement dans l’étude des 

participants était volontaire, confidentiel et anonyme. Le consentement éclairé des participants a été récolté par 

des formulaires avant les entretiens. L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de l’Université 

de Liverpool. La recherche était en accord avec les procédures éthique de l’Université de Liverpool, de 

l’Association britannique de sociologie et l’institution partenaire de l’étude. 

 
 
Fox, S. D., Griffin, R. H., & Pachankis, J. E. (2020). Minority stress, social integration, and the mental health 

needs of LGBTQ asylum seekers in North America. Social Science & Medicine, 246, 112727.  

Cette étude examine le statut de minorités sexuelles et de genres comme déterminant important de la santé mentale 

des demandeurs d’asile LGBT. Son but est également de définir l’intérêt des demandeurs d’asile LGBT pour les 

interventions visant à atténuer le stress des minorités, les obstacles à l’intégration sociale et la détresse sociale 

associée. 

Contexte 

En 1990, l’orientation sexuelle devient un motif de demande d’asile en Amérique du Nord. Depuis, beaucoup de 

personnes LGBT+ ont demandé l’asile sur la base de leur orientation sexuelle ou identité de genre. Il est difficile 

d’estimer la taille de la population des demandeurs d’asile LGBT en Amérique du Nord car les gouvernements 

américain et canadien ne publient pas de données sur la base des demandes ou octrois d’asile. Les requérants 

d’asile LGBT font face à de nombreuses barrières à l’intégration sociale, définie dans l’article comme le 

développement de réseaux sociaux robustes dans le pays d’accueil. Par rapport aux demandeurs d’asile non-LGBT, 
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ces obstacles peuvent être plus robustes pour les personnes LGBT+ car elles sont confrontées au stress des 

minorités sexuelles et de genre. Dans leur pays d’origine, les stigmatisations des personnes LGBT+ sont élevées. 

Par conséquent, elles sont moins susceptibles de révéler leur OSIG dans le pays d’accueil, ce qui peut contribuer 

à leur isolement de la communauté LGBT+ au sens large.  

L’article se base sur la théorie du stress des minorités, qui est pertinente pour les demandeurs d’asile LGBT car 

elle prend en compte les défis liés à la dissimulation de l’identité. Les liens avec la communauté LGBT+ et le 

soutien social sont des facteurs protecteurs liés à la santé mentale des minorités sexuelles et de genre. La littérature 

suggère que pour d’autres personnes LGBT, dissimuler son OSIG peut être bénéfique car cela protège de la 

stigmatisation et de la discrimination. Les études montrent également que les liens sociaux sont importants pour 

la santé mentale, notamment pour les personnes qui comme les migrants, ont subi un traumatisme. Les liens avec 

la communauté LGBT+ ont des conséquences positives sur la santé mentale car cela permet aux personnes d’avoir 

une communauté avec qui partager leurs expériences. Les obstacles à l’intégration sociale cités dans l’étude sont 

la culture et la langue. Ils peuvent compliquer la création de liens avec la communauté LGBT+ du pays d’accueil. 

Craignant les représailles et les persécutions, les migrants LGBT+ rencontrent souvent des difficultés à établir des 

liens avec des personnes venant de leur pays d’origine. 

La première hypothèse de l’étude est que les demandeurs d’asile LGBT ont une incidence plus élevée de détresse 

mentale et d’isolement social. Ensuite, l’isolement social des demandeurs d’asile LGBT et la révélation de leur 

identité sont associés à de la détresse mentale. La dernière hypothèse est que plus les compétences en anglais sont 

élevées et les asiles accordés, moins il y a de détresse mentale. 

Méthode 

Les participants ont plus de 16 ans, s’identifient LGBT+ ou tout autre minorité de sexe ou de genre et vivent 

actuellement aux États-Unis ou au Canada. Les participants devaient avoir demandé ou planifié de demander un 

statut d’immigrant sur la base de leur OSIG. L’enquête a eu lieu entre mars et septembre 2018. Les participants 

ont été contactés par le biais d’un partenariat avec huit organisations à buts non lucratifs et prestataires de services. 

Six organisations offraient leurs services exclusivement aux migrants LGBT+ et les deux autres aux migrants en 

général. Le projet d’enquête a été rédigé en anglais puis traduit en espagnol, français, arabe et russe. Différents 

outils et échelles ont été utilisés pour mesurer la détresse émotionnelle, l’isolement social et la dissimulation de 

l’identité. Aucun outil de dépistage de la détresse mentale n’a été validé pour une utilisation en ligne et avec une 

population de demandeurs d’asile. L’outil Refugee Health Screener (RHS-15) a été spécialement développé pour 

dépister le besoin d’orientation vers un prestataire de santé mentale dans les populations de réfugiés et a été choisi 

pour cette étude afin d’évaluer le fardeau des demandeurs d’asiles LGBT. 

Le RHS-15 a été validé en 2013, traduit en 12 langues et utilisé dans plus de 160 sites de soins dans le monde. 

Lorsque les participants avaient un score supérieur ou égal à 12 (questions sous forme d’échelle de Likert) ou un 

score supérieur ou égal à cinq sur la question du thermomètre de détresse, cela signifiait un dépistage positif de 

détresse émotionnelle. L’isolement social a été mesuré à l’aide de la mesure de solitude National Institutes of 

Health (NIH Toolbox) et à l’aide de la mesure du soutien émotionnel Patient Reported Outcomes Measurement 

Information System (PROMIS). L’échelle de l’inventaire de l’Outness évalue le degré auquel l’identité LGBT+ 

des répondants est connue au sein des différentes sphères sociales de leur vie privée (outil modifié pour inclure à 

la fois l’orientation sexuelle et l’identité de genre). D’autres mesures ont été faites dans cette étude concernant la 
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communauté LGBT, le soutien social, l’aisance en anglais, le statut d’asile, les données démographiques (pays de 

naissance et d’accueil, âge, OSIG, éducation, …) et l’intérêt que les participants portent aux interventions visant 

à améliorer leur santé mentale. Pour être inclus dans l’étude, toutes les questions de l’enquête doivent avoir reçu 

une réponse, le temps du questionnaire doit être inférieur à neuf minutes et il ne doit pas y avoir plus d’une réponse 

incohérente, excluante ou illogique. Les personnes non-LGBT+, dont l’âge n’était pas compris entre 16 et 100 ans, 

qui étaient originaires des États-Unis et du Canada ont été exclues de l’étude. Les réponses incohérentes étaient 

aussi un critère d’exclusion.  

Résultats 

Les participants venaient de 48 pays différents et un tiers avaient obtenu l’asile. Une majorité parlaient anglais de 

manière bonne à excellente. La plupart avaient entre 30 et 39 ans et étaient des hommes cis-genre et homosexuels 

originaires de Russie ayant reçu une éducation post-secondaire. Ils vivaient en majorité dans l’État de New York 

et étaient actifs professionnellement. Au test de détresse mentale de l’échelle RHS-15, 80,20% des participants 

ont obtenu un résultat positif et ont donc une forte probabilité d’avoir une maladie mentale diagnostiquée. Le score 

moyen de solitude était de 69,19 et le score moyen de soutien émotionnel était de 46.71. Ceci indique un soutien 

social et émotionnel bas par rapport aux normes de la population américaine. La plupart des participants ont déclaré 

avoir des amis LGBT+ aux États-Unis ou au Canada (91.2%) et plus particulièrement des amis LGBT+ de leur 

propre pays ou culture (77.3%). Un peu plus de 83% souhaitent avoir d’avantage d’amis LGBTQ. Les sources de 

soutien social les plus citées sont : les proches (personnes importantes autre que la famille) (41.2%), les amis 

LGBT+ rencontrés en ligne (35.4%). Les moins souvent citées sont : la famille (13.3%) et la communauté 

religieuse (5.8%). Un quart des participants ont cité la communauté d’immigrants comme principale ressource de 

soutien social. En moyenne, les participants étaient out dans la majorité de leurs domaines sociaux, bien que la 

plupart d’entre eux aient déclaré dissimuler leur identité dans au moins un domaine. Les participants étaient plus 

susceptibles de s’affirmer et d’être acceptés par leur colocataire, collègues de travail, camarades de classe et amis 

non-LGBT+. Ils étaient moins susceptibles de s’affirmer et d’être acceptés auprès de leur famille biologique et de 

leur communauté religieuse. Comme supposé, la divulgation de l’identité et la solitude étaient positivement 

associées à la détresse mentale. Le soutien émotionnel, la maîtrise de l’anglais et le fait d’avoir obtenu l’asile 

étaient négativement associés à la détresse mentale. Parmi les personnes ayant passé un test de dépistage positif, 

70,45% seraient intéressées par la consultation d’un conseiller en santé mentale. Parmi les personnes ayant passé 

un test de dépistage négatif, 44,26% seraient également intéressées par la consultation d’un conseiller en santé 

mentale. Plus d’un tiers des participants ont déclaré ne pas avoir pu accéder à des soins en santé mentale depuis 

leur arrivée dans le pays d’accueil en raison de leur coût. La majorité des répondants ont exprimé leur intérêt pour 

des interventions impliquant une interaction en personne, des services en santé mentale et un groupe Facebook 

privé pour demandeurs d’asile LGBT. 

Discussion 

Cette étude démontre que les demandeurs d’asile LGBT en Amérique du Nord ont un lourd fardeau de détresse 

mentale. Les résultats soulignent la nécessité de reconnaître l’orientation sexuelle et l’identité de genre comme des 

déterminants sociaux importants de la santé des immigrants. La source la plus commune de soutien était les autres 

personnes LGBT+. Cela semble contraster avec d’autres études dans lesquelles les demandeurs d’asiles LGBT 

disaient avoir des liens avec des personnes hétérosexuelles. Cette différence peut être due à l’échantillon qui a 
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passé, pour la plupart, au moins un an dans le pays d’accueil avant d’être interrogé. L’échantillon a également été 

recruté en ligne, ce qui peut expliquer que les participants étaient plus enclins à être connectés en ligne avec la 

communauté LGBT+.  

Les résultats suggèrent que les interventions servant à diminuer l’isolement social des demandeurs d’asile LGBT 

pourraient entraîner des améliorations en santé mentale. Ces résultats sont particulièrement pertinents pour les 

prestataires de soins en santé en raison des niveaux élevés d’intérêt pour les interventions de santé mentale et 

sociale démontré avec le public cible. Plus d’un tiers des participants avaient indiqué ne pas avoir pu accéder à 

des soins de santé mentale en raison de leur coût. Aux États-Unis les demandeurs doivent souvent s’en remettre à 

des organisations ou programmes caritatifs pour recevoir des services de santé mentale. L’octroi de l’asile permet 

de demander Medicaid et peut éliminer les obstacles à l’achat d’une assurance privée. Au Canada, les demandeurs 

en attente peuvent accéder à certains services de santé gratuitement via un programme fédéral. Malgré cela, tant 

aux États-Unis qu’au Canada les demandeurs d’asile sont confrontés à de longs délais d’attente et à un accès limité 

aux services de santé mentale. Plus de 80% des participants souhaitaient servir de mentor à un arrivant LGBT+ 

plus récent. Ceci montre qu’il est important d’investir des moyens dans les demandeurs d’asile LGBT en tant que 

défenseurs de la communauté et soignants pairs. Les résultats de l’étude suggèrent également que les ressources 

en santé mentale devraient être accessibles aux personnes en attente d’une décision d’asile et à celles qui ne parlent 

pas couramment l’anglais. Pour ces populations, la santé mentale véhiculée par les pairs et les groupes de soutien 

peuvent être particulièrement utiles. En plus d’être accessibles aux personnes sans assurance maladie, elle peut 

permettre de communiquer dans les langues préférées et de diminuer l’isolement social. 

Cette étude est la plus grande enquête connue sur les déterminants sociaux de la santé mentale des demandeurs 

d’asile LGBT en Amérique du Nord. Elle comporte cependant plusieurs limites. D’abord, l’enquête a été distribuée 

par courrier électronique, ce qui signifie qu’elle n’était accessible qu’aux personnes avec des connaissances en 

informatique, un accès régulier à Internet et maîtrisant l’une des cinq langues de l’enquête. Ensuite, l’enquête a 

été distribuée par l’intermédiaire de prestataire de services et de réseaux communautaires d’immigrants, ce qui 

implique que les demandeurs avaient un lien avec au moins un prestataire de service ou un groupe communautaire. 

L’échantillonnage de convenance a donné lieu à un groupe qui était biaisé par certains facteurs démographiques. 

La majorité des répondants avaient un niveau d’éducation post-secondaire. Un grand nombre étaient originaires 

de pays russophones, ce qui peut s’expliquer par l’existence d’une communauté d’immigrants russophones très 

active en ligne. Peu d’autres communautés de migrants LGBT+ sont organisées et actives de manière similaire. 

L’outil de dépistage utilisé permet d’identifier les risques en santé mentale. Par conséquent, l’étude ne permet pas 

de saisir le fardeau de maladies mentales spécifiques telles que la dépression, les troubles anxieux ou les PTSD. 

Éthique 

Les participants ont été informés que l’étude était anonyme et que leur participation était volontaire. Le protocole 

a été examiné par le comité d'examen institutionnel de l'Université de Yale et jugé exempt de tout examen 

supplémentaire. Il ne fait pas mention de formulaire de consentement. Les participants à l’enquête ont reçu un 

chèque-cadeau de 20 dollars. 
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Hopkinson, R. A., Keatley, E., Glaeser, E., Erickson-Schroth, L., Fattal, O., & Nicholson Sullivan, M. (2017). 

Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers. Journal of Homosexuality, 64(12), 

1650-1666.  

Le but de l’étude est d’approfondir les observations cliniques et qualitatives et d’examiner les expériences uniques 

des demandeurs d’asile LGBT par rapport aux demandeurs d’asile non-LBGT (groupe témoin). 

Contexte 

Les requérants d’asile sont souvent victimes de torture et de maltraitance dans leur pays d’origine. Celles et ceux 

ayant subi ces violences ont un risque plus élevé que la population générale de souffrir de troubles psychiques. Ils 

sont notamment plus à risques de développer un trouble de stress post-traumatique, une dépression majeure, de la 

solitude et de l’isolement, un deuil culturel, des problèmes d’acculturation, des sentiments de culpabilité, de honte, 

de méfiance et d’impuissance. L’article ne précise pas si ces souffrances sont celles perçues dans le pays d’accueil 

ou si elles sont déjà présentes dans le pays d’origine. La relation entre les abus précoces et les conséquences 

négatives sur la santé mentale sont plus prononcées pour les personnes LGBT+. De nombreuses enquêtes aux 

États-Unis ont permis de mieux comprendre les expériences de santé mentale des personnes LGBT+ qui sont 

confrontées aux abus dès le début de leur vie. On sait cependant peu de choses sur la santé mentale et le vécu des 

demandeurs d’asile LGBT qui arrivent aux États-Unis. Mais les abus verbaux, sexuels et physiques qu’ils subissent 

sont souvent infligés par leur famille, leurs professeurs et l’ensemble de leur communauté d’origine. La littérature 

suggère que l’apparition précoce et la durée prolongée de la négligence, de la maltraitance et des abus physiques 

et sexuels sont associés à une sévérité et à une variabilité accrue de symptômes de santé mentale. Cependant, il 

n’existe pas de données quantitatives au moment de l’étude qui confirment que les demandeurs d’asile LGBT sont 

plus susceptibles que les autres demandeurs d’asile de subir des traumatismes dans l’enfance et des traumatismes 

sexuels. Contrairement aux migrants non-LGBT, les migrants LGBT+ sont souvent seuls dans leur migration en 

raison de leur identité LGBT+. Ils ont des besoins différents de ceux de la population générale des demandeurs 

d’asile (accumulation de traumatismes, persécution, moins de soutien social et familial). Il y a deux questions de 

recherche. La première est : les taux de traumatismes sexuels, l’identité des persécuteurs et l’âge de début du 

traumatisme sont-ils significativement différents entre les demandeurs d’asile LGBT et les demandeurs d’asile 

non-LGBT ? La deuxième est : ces variables sont-elles liées à la gravité des symptômes de traumatisme ? Les 

hypothèses des auteurs sont que les demandeurs d’asiles persécutés pour leur identité LGBT+ ont une incidence 

plus élevée de violence sexuelle et de traumatisme familial, un âge plus précoce d’apparition des évènements 

traumatiques, une plus grande sévérité des symptômes du PTSD et des taux plus élevés de risque suicidaire que 

les autres populations de requérants d’asile. 

Méthode 

Les participants sont des migrants issus de 29 pays. La plupart d’entre eux sont chrétiens ou musulmans (82%) et 

une minorité est juive, non religieuse ou d’une autre religion. Les participants sont les clients d’un programme de 

survivants de torture aux États-Unis. Entre le 1er janvier 2008 et le 30 avril 2013, 839 clients ont été acceptés dans 

ce programme. Parmi eux, 61 ont déclaré avoir été persécutés en raison de leur OSIG et ont été retenus pour la 

présente étude. Afin d’isoler l’impact du statut LGBT+ sur l’histoire de la persécution dans un contexte 

sociopolitique, 35 de ces personnes ont été comparées à une autre personne du même sexe et du même pays 

d’origine qui était, elle, persécutée pour d’autres raisons que son OSIG (groupe témoin). Les 26 clients restants 
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ont été exclus car il n’y avait pas de personne du même sexe et du même pays d’origine avec qui les comparer. 

Les données de l’étude sont issues des dossiers des clients du programme. Les participants passent par un entretien 

d’accueil, appelé entretien initial. Celui-ci est conduit par des stagiaires en santé mentale et par des cliniciens 

diplômés, sous la supervision de professionnel·le·s en santé mentale. Le protocole de l’entretien d’accueil 

comprend une évaluation du risque de préjudice pour soi-même ou pour autrui, un soutien émotionnel pour gérer 

les affects liés au partage des expériences des clients et un aperçu des prochaines étapes du processus. L’entretien 

initial comprend des mesures standardisées et des questions semi-structurées qui permettent d’approfondir les 

données démographiques, les préoccupations sociales et juridiques, l’historique des traumatismes, les symptômes 

psychiatriques et les plaintes physiques. Six mois après cette évaluation initiale, les clients sont invités à participer 

à un autre entretien qui comprend des mesures standardisées mais aussi des questions semi-structurées concernant 

les domaines de fonctionnement évalués lors de l’entretien initial.  

Divers outils ont permis de récolter des données concernant le trouble du stress post-traumatique, les idées 

suicidaires, les antécédents de traumatisme, le statut LGBT, les violences sexuelles et l’identité des persécuteurs. 

Le Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) est un instrument d’auto-évaluation des symptômes du PTSD et est 

largement utilisé dans les milieux de la recherche et de la clinique avec des populations de réfugiés. Il a été 

démontré qu’il avait une validité, une sensibilité et une spécificité solide en fonction du PTSD tel que défini par 

le DSM-III-R. Des détails spécifiques sur les antécédents traumatiques sont demandés notamment les raisons de 

la persécution, les types d’actes de persécutions subis et s’ils comportaient ou non des violences sexuelles. Le 

formulaire d’entretien initial ne comportait pas de questions spécifiques concernant le statut LGBT+. Les clients 

ont été classés dans la catégorie LGBT+ s’ils ont spontanément déclaré, lors de l’entretien initial, qu’ils étaient 

persécutés parce qu’ils étaient lesbiennes, gays, bisexuels ou transgenre. Les idées suicidaires et les violences 

sexuelles sont enregistrées sur le formulaire d’entretien à l’aide de la variable binomiale « oui/non ». Concernant 

l’identité des persécuteurs, les enquêteurs sélectionnent jusqu’à deux types de personnes à partir d’une liste 

d’identités possibles (autorités gouvernementales, les forces d’un autre pays, organisation religieuse, crime 

organisé, membre de la famille, autre). Un codage a ensuite été effectué et a généré une variable supplémentaire : 

les membres de la communauté (voisins, camarades, enseignants, étranger vivant au même endroit). Les données 

descriptives ont été fournies concernant les informations démographiques, les histoires de persécution, et les 

variables en santé mentale pour les 61 personnes persécutées en raison de leur OSIG. Les analyses comparatives 

ont ensuite été faites pour les personnes associées au groupe témoin (N=35). Des analyses univariées ont été 

utilisées pour déterminer si les survivants de persécutions dues à l’identité LGBT+ ont vécu des évènements 

traumatiques distincts de ceux de leur homologue. L’analyses du chi carré est effectuée pour déterminer si les 

demandeurs d’asiles persécutés en raison de leur identité LGBT+ étaient significativement différents du groupe 

témoin en ce qui concerne l’affiliation religieuse, le statut migratoire, le niveau d’éducation, le niveau d’anglais, 

l’identité des persécuteurs, la persécution durant l’enfance, les antécédents de traumatismes sexuels, de blessures 

à la tête, de blessures physiques et d’idées suicidaires. Les test t d’échantillons indépendants sont utilisés pour 

déterminer si les clients LGBT+ étaient significativement différents des cas témoins en ce qui concerne l’âge et 

les scores HTQ à l’admission et au suivi des 6 mois. 
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Résultats 

Parmi les 61 clients qui ont déclaré être persécutés à cause de leur identité LGBT, le traumatisme le plus courant 

est la violence sexuelle. Ces personnes ont également subis des taux important de coups (n = 36), de menaces (n 

= 18), de gifles/coup de pieds/ coups de poing (n = 14) et de coups avec des objets lourds (n = 12). Les violences 

venaient d’une ou de plusieurs personnes incluant leur famille. Beaucoup avaient moins de 18 ans lorsque les 

violences ont commencé et certains avaient même moins de 5 ans. L’étude montre que lors de l’entretien initial, 

les demandeurs d’asile persécutés à cause de leur OSIG (N = 57 ; M 2,8 ; SD 0,5) ont un score moyen supérieur 

au seuil clinique du PTSD selon l’instrument de mesure HTQ. Lors du deuxième entretien six mois plus tard, leur 

score est juste en dessous du seuil clinique (N = 34 ; M = 2,4 ; SD 0,64). Quarante-quatre clients ont rapportés des 

idées suicidaires actuelles ou passées. Un passé de violences sexuelles est associé à un score HTQ plus élevé lors 

de l’entretien d’admission  (t(52) = -2,3 ; p = 0,03) mais pas à un taux d’idées suicidaires plus élevé (X2 = 1,4 ; p 

= 0,2). L’âge de la première persécution n’était pas significativement associé aux scores HTQ à l’admission ni à 

la présence d’idées suicidaires. La persécution par des groupes spécifiques (ex : famille, gouvernement, … ) n’était 

pas non plus associée à un taux HTQ plus élevés ou à la présence d’idées suicidaires. 

En ce qui concerne la religion, le statut migratoire, le niveau d’éducation, l’aisance en anglais, le temps depuis 

l’arrivée aux États-Unis et l’âge, il n’y a pas de différence significative entre les 35 personnes persécutée pour leur 

OSIG et les 35 personnes persécutées pour d’autres raisons que l’OSIG. Il y a une différence significative entre 

les deux groupes concernant le taux de violences sexuelles, l’âge du début des abus et l’identité des persécuteurs. 

Par exemple, 13 personnes LGBT+ ont subi des violences par des membres de leur famille, alors qu’aucune 

personne non-LGBT n’en ont subi (p<0,01). Les participants LGBT+ ont un taux significativement plus élevé 

d’idées suicidaires présentes ou passées (n = 29, 82,9%) que le groupe témoin (n = 19, 54,3% ; X2(1) = 6,6 ; p = 

0,01) 

Discussion 

Les résultats suggèrent que les requérants d’asile persécutés en raison de leur OSIG ont un taux de violences 

sexuelles et une incidence plus élevée de persécution par des membres de leur propre famille que les requérants 

d’asile persécutés pour d’autres raisons (par exemple l’ethnie, la religion, la politique). Le début des violences 

arrive également plus tôt dans la vie pour les participants LGBT+ que non-LGBT. Cette différence souligne la 

singularité de l’expérience de cette population et ses besoins spécifiques en santé mentale. En effet, cette étude 

suggère que les demandeurs d’asile LGBT sont plus à risque de subir des persécutions de la part de leur famille 

que les autres demandeurs d’asile. Cela s’explique du fait que leurs homologues non-LGBT partagent très souvent 

les caractéristiques pour lesquelles ils sont persécutés (appartenance ethnique, religion, … ) avec leur famille. Les 

demandeurs d’asile LGBT peuvent donc être plus vulnérables, non seulement dans leur communauté mais aussi 

dans leur structure familiale. Les traumatismes infligés par la famille peuvent refléter le rejet des personnes 

LGBT+ de la famille, ce qui prédit des conséquences négatives sur la santé. Comme supposé au début de l’étude, 

les demandeurs d’asile LGBT ont une incidence plus élevée d’abus durant l’enfance. Les traumatismes subis 

durant la jeunesse ont des conséquences négatives sur la santé mentale à l’âge adulte. Ces conséquences devraient 

être explorées dans de futures recherches. Les facteurs post-migratoires comme le soutien social, l’indépendance 

financière et l’accès aux besoins de bases sont des éléments essentiels pour la santé mentale des requérants d’asile 

et doivent être abordés dans toutes les interventions développées pour cette population. Dans cette étude, les 
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demandeurs d’asile LGBT ont également rapporté une incidence du risque suicidaire plus élevée que leurs 

homologues non-LGBT. Ce résultat est particulièrement intéressant puisqu’il n’y avait pas de différence 

significative dans la sévérité des symptômes du PTSD entre les deux groupes. Il y avait peu de données concernant 

d’autres symptômes psychiatriques comme la dépression et l’anxiété, qui auraient pu influencer le risque 

suicidaire. Il est important de considérer différents facteurs comme les traumatismes sexuels, l’homophobie 

intériorisée ou tout autre facteur de stress lié au fait de faire partie d’un groupe oppressé. La relation complexe 

entre le risque suicidaire, les abus, la famille et le soutien communautaire peut être un aspect clé de l’expérience 

singulière des demandeurs d’asile LGBT et des symptômes de santé mentale dont ils souffrent. 

Il existe des limites importantes car les données ont été extraites à partir de dossiers d’archives. La seule mesure 

des symptômes est axée sur le stress post-traumatique ce qui, couplé à la présence d’idées suicidaires peut cacher 

de nombreuses autres morbidités. Il convient également de se demander si les symptômes du PTSD évalués par le 

questionnaire HTQ sont les plus pertinents pour cette population qui a subi de la maltraitance durant l’enfance. En 

effet, une exposition aux violences à un jeune âge peut s’exprimer différemment lorsque ces traumatismes sont 

vécus à l’âge adulte. La sélection de l’échantillon constitue également une limite à cette étude. Toutes les données 

ont été recueillies à partir de l’examen des dossiers des clients. Certains ont eu accès au programme par le biais de 

leur réseau de soutien social. Un autre biais de sélection est que les participants proviennent du programme de 

survivant de torture : ils ont par définition subis des tortures ce qui contribue aux résultats élevés de persécution 

par le gouvernement dans les deux groupes. Pour les auteurs, cet échantillon de demandeurs d’asile ne peut pas 

être généralisé à toutes les populations de demandeurs d’asile. La récolte des données s’est faite à travers la 

narration des traumatismes subis par les personnes persécutées. Les histoires sont par conséquent influencées par 

leurs perceptions et leurs souvenirs. De plus, les participants peuvent ressentir de l’inconfort ou de la méfiance 

vis-à-vis des personnes à qui elles se confient. Elles risquent ainsi de ne pas se souvenir de tous les aspects des 

événements traumatiques subis. L’OSIG n’a pas été demandée directement aux participants. Elle était connue 

seulement si le client décrivait lui-même avoir été persécuté pour son identité LGBT+. Par conséquent, l’OSIG du 

groupe témoin n’était pas connue et il n’y avait aucun moyen de vérifier cette information. Il peut s’agir d’une 

variable confusionnelle (de nombreux aspects du stress des minorités spécifiques aux personnes LGBT+ sont 

présents même si ces individus n’ont pas été torturés pour leur OSIG). À la connaissance des enquêteurs, il n’y 

avait pas de personne transgenre dans la population à l’étude. L’OSIG pouvant évoluer dans le temps, il est tout 

de même possible que l’étude inclue des personnes transgenres. Les personnes lesbiennes, gays et bisexuelles 

pouvant rencontrer des difficultés similaires aux personnes transgenre, cela serait limitant d’exclure l’identité de 

genre de l’étude et n’apporterait aucune précision supplémentaire. 

Les résultats suggèrent que les demandeurs d’asile LGBT sont des survivants de traumatismes durant l’enfance. 

Pour aborder les aspects non-verbaux du traumatisme, les approches non verbales, les approches basées sur le 

corps, l’art-thérapie ou la musicothérapie peuvent être plus appropriées que les modèles basés sur l’expression 

verbale. De plus, les thérapies de groupe axées sur la reconstruction et la guérison des relations avec soi-même, 

avec les autres et avec la communauté, comme la thérapie comportementale dialectique et la réduction du stress 

basée sur la pleine conscience sont susceptibles d’exploiter au mieux la résilience unique des demandeurs d’asile 

LGBT et de répondre à leurs vulnérabilités nuancées. Cette étude commence à aborder les lacunes 

organisationnelles et politiques aux États-Unis ainsi que les aspects de justice sociale de l’expérience des 
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requérants d’asile LGBT. Les auteurs s’attendent à ce que les demandes d’asile LGBT augmentent avec le temps 

aux États-Unis. 

Éthique :  

Durant les entretiens, les limites de la confidentialité sont abordées. Les participants sont informés qu’ils peuvent 

interrompre l’entretien à tout moment et que les données récoltées ont pour but de comprendre leurs besoins et 

déterminer des recommandations appropriées. 

 
 
Logie, C. H., Lacombe-Duncan, A., Lee-Foon, N., Ryan, S., & Ramsay, H. (2016). “It’s for us –newcomers, 

LGBTQ persons, and HIV-positive persons. You feel free to be”: A qualitative study exploring social 

support group participation among African and Caribbean lesbian, gay, bisexual and transgender 

newcomers and refugees in Toronto, Canada. BMC International Health and Human Rights, 16(1). 

Le but de l’étude de Logie et al., est d’explorer les expériences de participation à des groupes de soutien social 

parmi les nouveaux arrivants et réfugiés LGBT+ africains et caribéens dans une ville canadienne.  

Contexte 

C’est une étude de type qualitative qui se base sur le modèle du stress des minorités de Meyer. Le premier postulat 

du modèle est que le soutien social peut atténuer les effets de la stigmatisation sexuelle sur la santé mentale des 

personnes LGBT+. Le deuxième dit que le soutien social peut réduire l’isolement, renforcer le sentiment 

d’appartenance et atténuer les effets de la discrimination parmi les réfugiés. Cette théorie permet de mettre en 

avant les causes des problématiques de santé pour les personnes LGBT+. Parmi elles on retrouve, les actes de 

stigmatisation comme les expériences d’actes de violence et de traitements inégaux ainsi que les stigmatisations 

perçues (craintes de rejet et de traitement négatif par les autres en raison de leur OSIG). De nombreuses 

persécutions expliquent la fuite des personnes LGBT+ de leur pays d’origine : la stigmatisation de la sexualité, les 

emprisonnements, les abus, les menaces d’exécution ou encore la marginalisation. En plus des stigmatisations en 

lien avec le statut LGBT+, les personnes peuvent subir une stigmatisation liée à l’origine, la classe sociale et le 

statut d’immigration. Ceci complique la réalisation des déterminants sociaux de la santé (SDOH) comme les 

besoins de base (logement et emploi sûrs, bien-être émotionnel, soutien social). Les auteurs parlent alors de 

stigmatisations croisées. Selon le cadre des SDOH, les conditions nécessaires pour une bonne santé sont 

déterminées par l’environnement politique et social immédiat de l’individu. Dans le pays d’accueil, les réfugiés 

LGBT+ rencontrent de nouvelles problématiques : des difficultés à comprendre et à naviguer dans le système de 

l’immigration canadien, des difficultés d’adaptation aux normes culturelles, l’interdiction de l’accès aux soins de 

santé, l’isolement social et le système de soutien social LGBT+ non adapté aux réfugiés. Les requérants d’asile 

LGBT ont souvent une vision idéaliste du Canada comme pays de droits et de protection. Les personnes ne 

s’attendent pas à rencontrer des discriminations (expectations vs reality). Ceci amène des déceptions et du stress. 

Les groupes de soutien social fournissent un espace pour l’expression des frustrations, des barrières structurelles 

et des expériences traumatiques. Ils permettent de promouvoir le mentorat, les liens sociaux et l’universalité (c’est-

à-dire comprendre que d’autres personnes ont une expérience similaire). Pour terminer, ils contribuent au 

développement d’une identité positive et à la réduction de l’isolement.  
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Méthode 

L’étude a été menée en partenariat avec une organisation ethno-spécifique de lutte contre le syndrome 

d’immunodéficience acquise (SIDA). Cette organisation met en place des groupes de soutien par les pairs pour les 

réfugiés et les nouveaux arrivants africains et caribéens. Elle est la seule organisation en centre-ville (Toronto) 

offrant des services pour la communauté africaine et caribéenne. L’accès au programme n’est pas limité aux 

personnes positives au VIH. L’échantillonnage a été fait en fonction du lieu à partir de deux groupes de soutien 

(1x/mois pendant 3h). Le premier groupe concernait les femmes LGBT+ d’origine d’Afrique ou des Caraïbes. Ce 

groupe n’était pas spécifique aux réfugiés et nouveaux arrivants sur le territoire canadien. Le deuxième groupe 

était spécifique aux réfugiés et nouveaux arrivants LGBT+ d’origine africaine ou caribéenne. Parmi tous les 

participants (tout groupe confondu), 79,3% étaient arrivés au Canada en tant que réfugiés. Les chercheurs ont 

recruté 29 participants d’origine africaine ou caribéenne dont l’âge moyen était de 30 ans. La plupart des personnes 

étaient cisgenres et devaient avoir participé au moins une fois à l’un des groupes de soutien. Parmi les participants 

43% étaient bisexuel·le·s, 32% étaient gays et 18% étaient lesbiennes. Enfin, 79% avaient le statut de réfugiés. 

Des entretiens sous forme de focus groups semi-structurés (questions ouvertes) menés par deux chercheurs 

diplômés de deux écoles de travail social ont été organisés. Les rencontres, organisées dans les locaux de 

l’organisation partenaire, duraient entre 60 et 90 minutes. Elles ont été enregistrées et une transcription sous forme 

de verbatims a été faite. Les résultats ont été extraits grâce à l’analyse thématique narrative.  

Résultats 

Les résultats montrent que les groupes de soutien ont de nombreux bénéfices. Dans les bénéfices intra-personnels, 

on observe une augmentation de l’acceptation de soi grâce au sentiment d’être bien accueilli, de faire partie de 

quelque chose, et d’être traité comme un être humain. La rencontre avec d’autres membres de la communauté 

LGBT+ a permis aussi aux personnes de comprendre qu’elles ont les mêmes droits et opportunités que les 

personnes hétérosexuelles (ex : avoir une famille, adopter, … ). Les auteurs notent aussi une amélioration de la 

santé mentale après la participation à ces groupes, et notamment une augmentation de l’espoir et de l’aide pour 

faire face aux temps difficiles. De plus le fait d’avoir un espace ouvert en tout temps était aidant pour les personnes 

déprimées et isolées. Les bénéfices interpersonnels sont une diminution de l’isolement et le développement d’un 

sentiment d’appartenance après avoir participé aux groupes de soutien. Ce sentiment peut même aller jusqu’à la 

sensation d’avoir une famille. Il y a également le développement d’amitiés et de liens forts lors des groupes de 

soutien qui s’étendent hors de l’association (église, … ). Les chercheurs ont aussi observé des bénéfices au niveau 

de la communauté. La réciprocité est quelque chose d’important : le partage des connaissances et des compétences 

avec les autres (par exemple : connaissance des transports en commun, … ). Aider les personnes de la communauté 

est souvent vu comme une façon de rendre la pareille. Enfin, une motivation à devenir bénévole du centre ressort 

des groupes de soutien. De plus, les groupes fournissent un espace sûr sans jugement basé sur l’identité LGBT+. 

Ceci permet une diminution de la stigmatisation et des discriminations. Les groupes sont des espaces où les 

participants peuvent apprendre les uns des autres comment surmonter les expériences de discrimination. Enfin le 

sentiment d’acceptation est augmenté. Il y a aussi des bénéfices structurels comme l’augmentation des 

connaissances et de l’accès à tout un panel de ressources et d’opportunités : connaissances des droits et des aides 

pour trouver un logement, opportunités de bénévolat (permet aussi d’obtenir des références), workshops sur 

l’emploi, formation sur le VIH, informations sur les processus de l’immigration, connexion avec des 
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professionnel·le·s (avocat·e·s, soignant·e·s, … ). Enfin, les auteurs remarquent que les personnes peuvent partager 

des informations sur le système de santé et d’assurance. Ceci permet d’améliorer l’accès aux soins. Il y a donc une 

augmentation des connaissances sur les problématiques de santé fréquentes chez les personnes LGBT+.  

Discussion 

Les réfugiés LGBT+ africains et caribéens font face à de nombreux facteurs de stress : comprendre le système de 

l’immigration canadien, l’isolement social et la difficulté à acquérir un travail. Les résultats de l’étude sont 

présentés dans le modèle socio-écologique. C’est un modèle qui permet une analyse reconnaissant les associations 

complexes entre les différents thèmes de l’étude : le facteur social représente les amitiés, le facteur structurel est 

associé à l’immigration ; et le facteur intrapersonnel est lié à la santé mentale. L’approche socio-écologique est 

mise en lien avec les thèmes mis en avant dans l’étude. Les différents niveaux sont l’intra-personnel (acceptation 

de soi et amélioration de la santé mentale) ; l’interpersonnel (développement d’amitiés et diminution de 

l’isolement) ; le communautaire (réciprocité et diminution de la stigmatisation et des discriminations) et enfin le 

structurel (logement, emploi, immigration, santé). 

Les principaux avantages des groupes de soutien spécifiques pour les réfugiés LGBT+ africains et caribéens sont 

le fait de diminuer l’exclusion sociale et la stigmatisation, d’aider les personnes à compléter les SDOH, de partager 

des informations et d’augmenter les liens sociaux. Ces groupes permettent aussi de conseiller les personnes sur les 

problématiques légales, de logement, de santé et de l’emploi. Les groupes de soutien sont un mélange de soutien 

par les pairs et de psychoéducation. Ils sont importants pour leur influence positive sur la santé mentale des 

participants. Les informations apportées, le soutien psychologique et la réduction de l’isolement sont des éléments 

nécessaires au soutien aux réfugiés mais pas seulement. Les aspects positifs amenés par les groupes de soutien 

sont bien plus vastes que ce que l’on pense. L’idée du bien-être est complexe et les SDOH sont déterminés par de 

multiples variables. Les groupes de soutien permettent un espace sûr où tous les sujets peuvent être abordés (selon 

les besoins) par les personnes intéressées elles-mêmes (sujets sur mesure). Le concept de réciprocité est un point 

souligné dans l’étude. Les groupes de soutien donnent aux personnes une envie de rendre la pareille, ce qui aide à 

construire une communauté. L’organisation partenaire comportait aussi des avantages comme par exemple sa 

spécificité. En effet, elle ne s’occupe pas uniquement des problématiques liées à la migration mais elle s’intéresse 

aussi aux problématiques rencontrées par les réfugiés en lien avec leur orientation sexuelle et l’identité de genre 

ainsi que leur origine africaine et caribéenne (le racisme par exemple). De plus, elle est faite pour et par des réfugiés 

LGBT+ d’origine africaine ou caribéenne ce qui permet de cibler les besoins de cette population. Enfin, des 

avantages dans sa structure ont marqué les chercheurs comme le fait qu’elle soit accessible en transports publics 

et qu’il n’y ait pas de restriction d’âge.  

L’étude présentait tout de même quelques limites. Certains participants n’étaient peut-être pas à l’aise de parler de 

leur expérience personnelle dans les focus groups. Ils ont aussi pu donner des réponses plus positives sur les 

groupes de soutien car les focus groups se tenaient dans les locaux de l’organisation. Aussi les auteurs 

reconnaissent un sous-échantillonnage des réfugiés LGBT+ les plus marginalisés par manque de liens avec 

l’organisation (évitement de l’organisation à cause des préjugés liés au VIH ou par peur que l’identité LGBT+ soit 

divulguée par l’organisation). Ils reconnaissent également un sur-échantillonnage de personnes rencontrant un 

parcours de migration compliqué car elles ont plus tendance à demander de l’aide de la part d’une organisation. 
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Pour terminer, les chercheurs font quelques recommandations. Les personnes migrantes LGBT+ ont un réel besoin 

en soutien social et un besoin d’amélioration de l’accès aux soins. Les professionnel·le·s de santé peuvent soutenir 

les réfugiés LGBT+ d’origine africaine ou caribéenne en leur donnant accès à des groupes de soutien, à des soins 

de santé mentale culturellement et LGBT-compétents, à des informations ainsi qu’à des ressources leur permettant 

d’obtenir justice et de compléter les SDOH. 

Éthique 

Les participants ont rempli un formulaire de consentement éclairé avant les focus groups. L’étude a été approuvée 

par le comité d’éthique de la recherche de l’Université de Toronto. Les données de l’étude sont confidentielles. 

Les participants ont reçu 20$ pour la participation. 
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5. DISCUSSION 

5.1. Articles en regard de la théorie de Leininger 

La théorie des soins transculturels de Leininger nous donne une trame de lecture des différents articles analysés 

plus tôt [Annexes VIII à XV]. Un des fondements de la théorie nous dit que la santé fait partie intégrante d’une 

structure sociale. Par conséquent, elle est différente selon les cultures. Ces facteurs sociaux permettent de prédire 

les comportements de santé (Pepin et al., 2017). Selon Leininger, pour pouvoir donner des soins culturellement 

congruents, les soignant·e·s doivent tout d’abord observer le patient et comprendre les structures sociales et 

culturelles qui l’entourent (Morgan, 2010). Il est important de différencier les environnements dans lesquels les 

personnes migrantes LGBT+ évoluent. La plupart des articles analysés décrivent les facteurs sociaux du pays 

d’origine puis du pays d’accueil.  

Selon les articles, la politique est un facteur d’influence important. Dans leur pays d’origine, les personnes 

requérantes d’asile LGBT sont exposées à de nombreuses persécutions de la part des officiels comme par exemple 

des violences (Alessi et al., 2018 ; Hopkinson et al., 2017) ou des menaces d’exécution et d’emprisonnement 

(Logie et al., 2016). Les mœurs répressives des pays poussent les personnes LGBT+ à cacher certains aspects de 

leur vie privée (Kahn & Alessi, 2018) voire à fuir leur pays (Mole et al., 2014). Les conditions politiques dans 

lesquelles évoluent les personnes LGBT+ migrantes ne s’améliorent pas forcément après être parties de leur pays 

d’origine. Selon Alessi et al. (2018), lors du parcours migratoire, les risques de violences sont toujours présents 

dans les pays traversés (viols, harcèlement, moqueries, menaces). La plupart des articles expliquent que 

l’environnement politique n’est pas forcément plus favorable pour les demandeurs d’asile LGBT une fois arrivés 

dans le pays d’accueil. Selon Kahn & Alessi (2018) et New (2015), les fonctionnaires de l’immigration sont 

souvent à l’origine de stigmatisation par manque d’empathie et de patience, par la remise en question de l’OSIG 

ou encore par des questions sexuellement explicites. Il arrive que pour prouver leur OSIG aux autorités, les 

personnes soient obligées de divulguer des informations sur leur vie privée. Les auteurs expliquent aussi que les 

procédures de demande d’asile sont souvent complexes et les politiques migratoires austères (Alessi et al., 2018 ; 

Kahn & Alessi, 2018 ; Logie et al., 2016 ; New, 2015). La représentation légale est également un sujet complexe : 

le manque de personnel disponible pour accompagner les personnes migrantes LGBT+ peut diminuer les chances 

que leur dossier soit accepté (Alessi et al., 2018 ; New, 2015). Enfin, dans certains pays, l’accès aux soins est 

restreint pour les personnes requérantes d’asile (Logie et al., 2016).  

L’environnement social est aussi un élément important dans les facteurs culturels entourant une personne. Dans 

leur pays d’origine, les personnes LGBT+ qui décident de partir ont souvent été stigmatisées et marginalisées par 

leur entourage. Ces persécutions peuvent être perpétrées par des membres de la communauté, des amis, la 

communauté religieuse, ou même la famille (Alessi et al., 2018 ; Hopkinson et al., 2017 ; Mole et al., 2014 ; New, 

2015). Les personnes migrantes LGBT+ font face à des violences physiques, psychiques et sexuelles, des menaces, 

des dénonciations aux autorités de la part de leurs proches (Alessi et al., 2018 ; Hopkinson et al., 2017 ; Kahn & 

Alessi, 2018 ; Logie et al., 2016 ; Mole et al., 2014 ; New, 2015). Il semble nécessaire de mentionner que parfois, 

la famille est un soutien apportant de l’aide lors de la fuite du pays (Alessi et al., 2018). Lors de la phase de voyage 

entre le pays d’origine et le pays d’accueil, les amis et membres de la famille voyageant avec la personne sont 
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considérés comme des ressources. Les autres réfugiés, eux, peuvent être à l’origine d’humiliations, de moqueries, 

de menaces, d’insultes ou même de viols (Alessi et al., 2018). Dans le pays d’accueil, les persécutions de la part 

des membres de la communauté continuent ayant pour conséquence un isolement social des requérants d’asile 

LGBT (Alessi et al., 2018 ; Logie et al., 2016 ; New, 2015). Bien que la participation à des activités 

communautaires prouvant leur OSIG soit encouragée par les autorités, les systèmes de soutien des personnes 

LGBT+ ne sont souvent pas adaptés aux personnes migrantes, rendant les rencontres difficiles (Alessi et al., 2018 ; 

Kahn & Alessi, 2018 ; Logie et al., 2016). De plus, lors du processus de demande d’asile, il y a un risque non 

négligeable de transmission des informations personnelles aux membres de la communauté par les interprètes et 

donc un risque que l’OSIG soit dévoilée contre sa volonté (New, 2015). Fox et al. (2020), observent que les 

réfugiés LGBT+ considèrent que leur principale source de soutien se trouve dans la communauté des immigrants. 

Ils expliquent que les soutiens les plus courants sont les amis LGBT+ qu’ils ont rencontrés en ligne ou leurs amis 

proches. Les sources de soutien social les moins citées sont la famille et les membres de la communauté religieuse.  

D’après le modèle du Sunrise Enabler de Leininger (McFarland, 2014), les valeurs, croyances et modes de vie font 

partie des facteurs sociaux et culturels importants. En Pologne, il est considéré qu’être ouvertement gay est 

synonyme de maladie mentale ou de pédophilie. Ainsi, beaucoup d’hommes gays ou bisexuels se marient et ont 

des enfants afin de ne pas dévoiler leur OSIG (Mole et al., 2014). Les croyances du pays d’origine ont une grande 

influence sur les choix de vies de la personne. Les personnes qui veulent vivre plus ouvertement font donc souvent 

le choix de partir (Mole et al., 2014). L’article de Kahn et Alessi (2018) confirme que les personnes LGBT+ de 

certains pays, doivent vivre leur OSIG cachés. En lien avec cette répression de l’OSIG, l’arrivée dans le pays 

d’accueil se traduit par une augmentation de l’activité sexuelle représentative de la liberté sexuelle ressentie par 

les demandeurs d’asile. L’arrivée dans le pays d’accueil et l’adaptation à une nouvelle culture reste cependant 

complexe. Souvent, les migrants LGBT+ ont une vision idéalisée du pays d’accueil dans lequel ils vont arriver et 

peuvent être déçus (Alessi et al., 2018 ; Logie et al., 2016). Ils rencontrent de nombreuses difficultés liées au 

processus de demande d’asile. Ils sont parfois obligés d’adopter des comportements stéréotypés qui ne leur 

correspondent pas afin de prouver leur homosexualité (Kahn & Alessi, 2018).  

L’environnement physique des personnes migrantes LGBT+ joue un rôle important pour leur santé. La plupart des 

réfugiés LGBT+ ont vécu l’événement le plus pénible de leur parcours migratoire dans leur pays d’origine et cet 

événement était en majorité lié à leur OSIG. Lors du voyage jusqu’au pays d’accueil, l’environnement n’est pas 

plus accueillant. Il est même plus dangereux par exemple lors de la traversée de pays dont les politiques vis-à-vis 

des migrants et des personnes LGBT+ sont restrictives ou lors de trajets sur des bateaux de fortune (Alessi et al., 

2018). Une fois dans le pays d’accueil, l’environnement ne s’améliore pas forcément. Les camps dans lesquels 

sont hébergés les requérants d’asile, ne sont pas des lieux sûrs et sont souvent de mauvaise qualité (Alessi et al., 

2018 ; New, 2015). Contrairement à leur pays d’origine, les pays d’accueils proposent en général des lieux dans 

lesquels les personnes LGBT+ peuvent se rencontrer librement (Logie et al., 2016 ; Mole et al., 2014).  

Un aspect assez peu abordé dans les articles analysés est le facteur économique. Ce point a un impact direct sur la 

santé des personnes requérantes d’asile LGBT. Les indemnités financières perçues par les demandeurs d’asile sont 

largement insuffisantes par rapport au coût de la vie dans les pays d’accueil (New, 2015). Une grande partie des 

personnes n’ont pas accès aux soins de santé mentale en raison de leur coût (Fox et al., 2020). Une partie des 

migrants LGBT+ vont utiliser le sexe tarifé comme une source de revenu supplémentaire (Mole et al., 2014). 
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Enfin, lorsque le refus de la demande d’asile amène à un renvoi, certaines personnes préfèreront vivre dans la 

pauvreté que de retourner dans le pays d’origine (New, 2015).  

Pour terminer, parmi les facteurs sociaux et culturels il est important de mentionner la maitrise de la langue et 

l’éducation. Ces facteurs sont des déterminants qui ont aussi leur valeur dans l’environnement de la personne. Les 

difficultés à maîtriser la langue du pays d’accueil sont un obstacle en plus à franchir, non seulement dans le 

processus de demande d’asile mais aussi dans l’adaptation au nouvel environnement de vie (Alessi et al., 2018 ; 

Fox et al., 2020). Enfin, les personnes requérantes d’asile n’ont pas forcément reçu de cours d’éducation sexuelle 

dans leur pays d’origine et cela ne fait pas forcément parti des points abordés lors de leur arrivée dans le pays 

d’accueil (Mole et al., 2014). Ce manque d’informations peut amener à des comportements sexuels à risque, 

dommageables pour la santé.  

La théorie des soins transculturels de Leininger permet d’observer l’environnement culturel et social des personnes 

migrantes LGBT+. L’analyse s’est ainsi basée sur ce modèle tout en conservant une comparaison entre 

l’environnement du pays d’origine et l’environnement du pays d’accueil. Ces différents aspects de 

l’environnement ont des conséquences sur la santé des requérants d’asile. Selon le modèle de Leininger, les 

soignant·e·s doivent, une fois l’observation de l’environnement effectuée, analyser les thèmes de santé 

prépondérants (Morgan, 2010). Les articles analysés expliquent dans leurs résultats les différentes conséquences 

que l’environnement peut avoir sur la santé des personnes.  

La santé psychique des personnes migrantes LGBT+ est un sujet particulièrement important car l’environnement 

dans lequel ils évoluent est difficile. On retrouve en effet une haute prévalence des troubles de la santé mentale 

chez ces personnes (Fox et al., 2020 ; New, 2015). Dans leur pays d’origine, elles subissent des violences 

psychiques et ces abus peuvent avoir eu lieu depuis l’enfance (Alessi et al., 2018 ; Hopkinson et al., 2017). Il existe 

souvent une peur que l’OSIG soit découverte et donc un isolement social car les personnes craignent de rechercher 

de l’aide auprès des autorités. Ce sont des facteurs qui sont associés à une détresse mentale forte (Alessi et al. 

2018 ; Fox et al., 2020 ; New, 2015). Pendant la phase de voyage, les migrants LGBT+ ressentent souvent de la 

peur, du désespoir et un sentiment d’insécurité. Afin de se sentir plus en sureté, les personnes cachent souvent leur 

OSIG (Alessi et al., 2018). Lors de l’arrivée dans le pays d’accueil, les troubles de la santé mentale persistent. Les 

démarches de la demande d’asile sont stressantes et peuvent aggraver le traumatisme initial (Kahn & Alessi, 2018 ; 

New, 2015). Les demandeurs d’asile LGBT sont particulièrement exposés à la peur, au stress, au risque de subir 

une crise identitaire, ou à un risque de suicide (Alessi et al., 2018 ; Hopkinson et al., 2017 ; Kahn & Alessi, 2018 ; 

New, 2015). Concernant la santé, les aléas des procédures d’asile empêchent la continuité des soins. De plus, les 

personnes se retrouvent parfois face à l’impossibilité d’accéder aux lieux des rendez-vous médicaux (hébergement 

trop loin du centre-ville, prix des transports publics… [New, 2015]). Les requérants d’asile LGBT ne se sentent 

pas forcément en sécurité dans le pays d’accueil et craignent de divulguer leur OSIG aux services de soutien qui 

pourraient les aider (Alessi et al., 2018 ; New, 2015). Pour terminer, une note plus positive colore les témoignages 

de certaines personnes : elles restent motivées tout au long du processus de demande d’asile par l’espoir de pouvoir 

un jour être soi-même (Alessi et al., 2018).  

La santé physique des personnes migrantes LGBT+ peut être atteinte tout au long de leur parcours migratoire. 

Dans leurs pays d’origine comme dans le pays d’accueil, cette population est souvent victimes de violences autant 

physiques que sexuelles (Alessi et al., 2018 ; Hopkinson et al., 2017 ; Kahn & Alessi, 2018 ; New, 2015). Par 
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manque d’éducation sexuelle et d’accès à la prévention, les personnes réfugiées LGBT+ sont aussi à risque de 

développer des infections sexuellement transmissibles (Mole et al., 2014).  

Selon Leininger, la santé est holistique (Pepin et al., 2017). Elle comprend le tout dans lequel elle s’inscrit. Une 

catégorie de la santé peut donc aussi concerner l’aspect relationnel et social d’une personne. L’isolement social 

est une problématique qui revient souvent dans les témoignages recueillis par les études (Alessi et al., 2018 ; Fox 

et al., 2020 ; New, 2015). Cela peut être lié à la peur des persécutions que les personnes pourraient subir, la peur 

de la dénonciation ou encore la peur de ne pas trouver de soutien (Alessi et al., 2018 ; New, 2015). La perte du 

soutien de la famille est très difficile à vivre pour les personnes migrantes LGBT+ (Alessi et al., 2018). Dans leur 

recherche, Hopkinson et al. (2017) ont observé une différence significative en comparant les violences subies par 

les réfugiés LGBT+ à celles subies par un groupe de réfugiés témoin. Le groupe LGBT+ avait subis des violences 

de la part de membres de la famille alors qu’aucune personne du groupe témoin n’en avait subie.  

Le modèle théorique de Leininger demande aux soignant·e·s de se renseigner sur les soins dits générique ou 

« emic » et professionnels « etic ». Les différents articles analysés n’abordent pas ces aspects et cette partie a donc 

été laissée de côté. Selon Morgan (2010), l’étape suivante est la mise en place d’un plan de soin adapté à la 

situation. Trois types de soins peuvent être mis en œuvre : les soins culturels de préservation ou de maintien, les 

soins culturels d’adaptation ou de négociation et les soins culturels de remodelage ou de restructuration 

(McFarland, 2014).  

Les soins culturels de préservation ont pour objectif d’aider les personnes à maintenir leurs valeurs et modes de 

vie (McFarland, 2014). Selon l’article de Fox (2020), la majorité des participants de l’étude ont exprimé un intérêt 

marqué à faire partie d’un groupe Facebook privé s’adressant aux personnes demandeuses d’asile LGBT. Un autre 

article évaluant l’efficacité des groupes de soutien explique qu’ils permettent une augmentation de l’acceptation 

de soi et une diminution de la stigmatisation parmi les participants. Les personnes qui participent aux groupes de 

soutien ont souvent envie d’aider à leur tour des personnes de la communauté (Logie et al., 2016). Ces 

interventions pourraient en effet permettre aux personnes demandeuses d’asile LGBT de maintenir un mode de 

vie sain en facilitant la sociabilisation avec des personnes de la même communauté (réfugiés, LGBT+).  

Les soins culturels d’adaptation mettent l’accent sur le soutien amené aux personnes afin de leur permettre de 

s’adapter à une nouvelle situation (McFarland, 2016). Le processus migratoire dans son entier est bouleversant et 

traumatisant. Après la demande d’asile, les personnes entament un processus de réflexion sur les événements vécus 

et l’identité de soi. Dans ces moments, les réfugiés LGBT+ ont besoin d’un accompagnement professionnel 

spécialisé dans la santé mentale (Fox, 2020 ; New, 2015). Les rencontres avec d’autres personnes de la 

communauté des réfugiés LGBT+, par exemple grâce à des groupes de soutien, est aussi un aspect important. Cela 

permet aux personnes d’obtenir du soutien social ainsi que des informations sur le pays d’accueil (emploi, 

logement, santé, procédure de l’immigration). Les individus peuvent s’entraider notamment lorsque quelqu’un ne 

maîtrise pas la langue du pays d’accueil. Enfin c’est une manière de diminuer l’isolement (Alessi et al., 2018 ; 

Logie et al., 2016). Ces interventions permettent aux personnes migrantes LGBT+ de s’adapter plus facilement à 

leur nouvelle vie dans le pays d’accueil. Il est important qu’elles puissent comprendre qu’elles ont les mêmes 

droits et opportunités que les personnes hétérosexuelles.  

Enfin, les soins culturels de remodelage visent la réorganisation et la modification des modes de vie d’un individu 

afin d’obtenir des résultats de santé bénéfiques. Les groupes de soutien doivent être des espaces sûrs et sans 
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jugement, basés sur la culture LGBT+. Ils permettent une amélioration de la santé mentale et le développement 

d’un sentiment d’appartenance (Logie et al., 2016). Participer à ces groupes est un nouveau comportement à 

intégrer qui permet une amélioration des résultats de santé des personnes requérantes d’asile LGBT.  

La théorie de Leininger permet d’analyser les situations dans lesquels se trouvent les réfugiés et demandeurs d’asile 

LGBT. Dispenser des soins culturellement congruents permet de répondre de la meilleure manière possible aux 

besoins d’une population variée dont les cultures et les valeurs sont parfois très éloignées de celles du pays 

d’accueil. Les éléments de l’environnement entourant les migrants LGBT+ exercent une influence sur leur santé 

mentale, physique et relationnelle. Les traumatismes subis amènent à une perte de confiance dans les autres et 

dans le système politique qui n’est pas capable de les protéger. Lors de leur arrivée dans le pays d’accueil les 

personnes requérantes d’asile vivent une désillusion. Elles sont confrontées à de multiples discriminations 

illustrant l’intersectionnalité. Il est nécessaire de prendre en compte ces éléments afin de pouvoir les accompagner 

au mieux. De nombreuses interventions sont à mettre en place afin d’adapter le système de santé aux besoins de 

ces personnes. 

5.2. Recommandations 

Aux vues de ce qui précède, il existe différentes recommandations pour la pratique, la formation, la recherche et 

les politiques. 

5.2.1. Pratiques  

Il ressort de l’étude de Fox et al. (2020), que les demandeurs d’asile LGBT sont intéressés par des interventions 

en santé mentale et sociale. Celles-ci peuvent améliorer la santé de cette population. Mettre en place des groupes 

de soutien spécifiques pour les personnes migrantes LGBT+ est une intervention efficace (Fox et al., 2020 ; Logie 

et al., 2016 ; New, 2015). Logie et al. (2016) conseillent d’y aborder des sujets tels que l’emploi, le logement, la 

santé et les problématiques légales. Fox et al. (2020) précisent que les groupes de soutien devraient être accessibles 

aux personnes sans assurances maladie. Logie et al. rajoutent que les soins en santé mentale doivent être 

culturellement et LGBT-compétents (2016). Hopkinson et al., proposent des thérapies de groupe axées sur la 

reconstruction et la guérison des relations avec soi-même, avec les autres et avec la communauté, comme les 

thérapies comportementales dialectiques et la pleine conscience (2017). Les effets positifs du soutien par les pairs 

sont relevés par Logie et al. (2016) et Fox et al. (2020). Ce type de soutien par et pour les réfugiés LGBT+ donne 

aux personnes concernées l’envie de rendre la pareille et les aident à construire une communauté (Logie, 2016).  

Il est également recommandé de développer des programmes de sensibilisation et de prévention culturellement et 

linguistiquement adaptés qui garantissent aux réfugiés LGBT+ une confidentialité concernant leur OSIG (Alessi 

et al., 2018 ; Mole et al., 2014). Il est nécessaire de valoriser les comportements préventifs, comme l’utilisation du 

préservatif, souvent considéré comme secondaire par rapport au dépistage des IST. Pour cela, il faut prendre en 

compte les croyances, attitudes et idées reçues liées aux IST (Mole, 2014). Dans les lieux de prise en charge, il est 

conseillé aux institutions d’afficher des symboles d’inclusion LGBT+ afin de montrer leur soutien aux minorités 

LGBT+ (Alessi et al., 2018). Afin d’aider les migrants LGBT+ à compléter leurs SDOH (Logie et al., 2016), il est 

important d’améliorer la visibilité des services pro-LGBT (New, 2015) en mettant par exemple à disposition des 

posters et des brochures d’information en différentes langues (Alessi et al., 2018).  
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Diverses recommandations concernent les travailleurs en contact avec les migrants LGBT+. Ces 

professionnel·le·s, tout comme les traducteurs, doivent être qualifiés et conscients des traumatismes ainsi que de 

l’isolement que subissent les personnes réfugiées LGBTI (New, 2015). Pour aborder les aspects non-verbaux des 

traumatismes, Hopkinson et al. (2017) conseillent de favoriser les approches non-verbales et corporelles, l’art-

thérapie et la musicothérapie. Lors du processus de demande d’asile, les professionnel·le·s doivent aussi avoir 

conscience de la difficulté à raconter les persécutions subies. Par conséquent, des professionnel·le·s en santé 

mentale doivent être inclus dans le processus. Pour fournir un environnement sûr, il est aussi nécessaire de 

questionner ses propres représentations à propos de l’expression de l’OSIG (Kahn & Alessi, 2018). 

5.2.2. Formations 

Dans les études analysées, il existe quelques recommandations pour la formation des professionnel·le·s. Ils 

pourraient bénéficier d’une formation spécialisée dans le soutien aux personnes réfugiées LGBTI (New, 2015). 

Alessi et al., préconisent une formation obligatoire sur la terminologie et les concepts d’OSIG à l’aide de jeux de 

rôle et de temps d’échange (2018). Pour toutes les personnes confrontées aux récits des expériences de persécution, 

une formation sur les approches tenant compte des traumatismes serait bénéfique (Kahn & Alessi, 2018). 

5.2.3. Recherches 

La majorité des études à propos des migrants forcés LGBT+ concerne des personnes dont la demande d’asile a été 

acceptée. Il est important que de futures recherches explorent l’expérience des requérants d’asile LGBT en 

détention ou dont la demande a été refusée (Kahn & Alessi, 2018). Leur récit peut mettre en lumière les sous-

groupes les plus vulnérables de cette population. Les coming-out forcés pouvant avoir des conséquences négatives 

sur la santé psychique des migrants LGBT, les auteurs recommandent d’examiner la durée de ces conséquences. 

Il est nécessaire d’effectuer des recherches pour comprendre le lien entre le statut d’asile et la santé mentale (Fox 

et al., 2020). Les auteurs suggèrent également de mener des études concernant l’efficacité d’interventions 

spécifiques aux migrants LGBT+ et la mise en pratique de différentes formes de soutien en santé mentale et sociale. 

Pour la mise en place de politiques, d’évaluations et d’interventions spécifiques aux requérants d’asile LGBT, il 

faut effectuer des recherches plus approfondies sur les événements traumatiques vécus avant et après la migration 

(Hopkinson et al., 2017). Les auteurs se demandent également si le vécu des demandeurs d’asile diffère entre les 

femmes lesbiennes et les hommes homosexuels. Toutes les études concernant les demandeurs d’asile LGBT 

incluent des personnes venant de différents pays. Très souvent, ces personnes ne parlent pas la même langue et 

ont une culture et une religion différente. C’est pourquoi Mole et al., recommandent d’entreprendre des recherches 

spécifiques à chaque pays (2014). 

5.2.4. Politiques 

Les recommandations politiques concernent premièrement la procédure de demande d’asile. Les professionnel·le·s 

en santé mentale devraient être inclus dans le processus légal des demandes d’asile et les délais pour les compléter 

devraient être prolongés. Ceci permettrait aux personnes concernées de s’acclimater à leur environnement 

d’accueil (Kahn & Alessi, 2018).  
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Deuxièmement, l’accès aux soins devrait être amélioré. Pour y arriver, les services de soutien devraient être plus 

nombreux (New, 2015) et accessibles en transports publics (Logie et al., 2016). Les coûts de la santé mentale 

devraient être plus bas. Enfin, la santé mentale devrait être accessibles aux personnes qui ne parlent pas 

couramment la langue du pays d’accueil ainsi qu’à celles en attente d’une décision d’asile (Fox et al., 2020).  

Troisièmement, l’orientation sexuelle et l’identité de genre doivent être reconnues comme des déterminants 

sociaux importants de la santé des immigrants (Fox et al., 2020). Des espaces sûrs doivent être mis à disposition 

des réfugiés LGBT+ comme des hébergements avec des toilettes non genrées et des douches individuelles (Alessi 

et al., 2018 ; New, 2015). 

5.2.5. Personnelles 

Pour la pratique, nous recommandons la mise en place de lignes de conduite permettant d’orienter les soignant·e·s 

dans la prise en soin des personnes réfugiées LGBT+. L’accompagnement doit être non-jugeant de manière à 

favoriser la communication et la confidentialité. Les soignant·e·s devraient questionner leur propre culture, leur 

vision des soins, leurs représentations et leurs préjugés de manière à éviter les discriminations. Ils peuvent pour 

cela utiliser le concept de cultural safety et la théorie des soins transculturels de Leininger. Le concept 

d’intersectionnalité leur permettra aussi de prendre conscience des discriminations multiples que subissent les 

personnes réfugiées LGBT+. De manière plus générale, il est important de sensibiliser les personnes en contact 

avec les migrants LGBT+ aux thématiques de migration et d’OSIG.  

Lors du Bachelor en soins infirmiers, il faut également former et sensibiliser les étudiant.es à travers des 

simulations, des jeux de rôles et des tables rondes. La migration, l’orientation sexuelle et l’identité de genre 

devraient être des thématiques incontournables de la formation. Il faudrait également leur enseigner la théorie des 

soins transculturels ainsi que les concepts de cultural safety et d’intersectionnalité, afin qu’ils et elles puissent les 

mettre en pratique. Après l’obtention du diplôme, nous pensons que les soignant·e·s devraient suivre des 

formations continues visant à mettre à jour leurs connaissances de l’OSIG et des bonnes pratiques (utilisation des 

bons pronoms, … ). Cela peut aussi se faire à travers des conférences et d’ateliers de mise en pratique. Les 

traducteurs et le personnel administratif devraient également être formés de manière à garantir aux migrants 

LGBT+ un cadre sûr, confidentiel et non discriminant.  

Au niveau de la recherche, il manque des données statistiques concernant les migrants LGBT+ en Suisse et dans 

le monde. Les études actuelles concernant cette population sont principalement conduites dans le domaine des 

sciences sociales. Il est nécessaire que des recherches en sciences infirmières aient lieu. Ces études permettraient 

de mieux cibler les besoins et les interventions infirmières adéquates à mettre en place pour les migrants LGBT+. 

Des études suisses permettraient également de développer des outils et guides pratiques spécifiques au contexte 

helvétique.  

Il est essentiel que des décisions soient prises sur le plan politique de manière à garantir un accès au soin pour les 

migrants LGBT+. Les établissements de soins devraient également mettre en place des directives institutionnelles 

pro-LGBT qui garantissent une tolérance zéro vis-à-vis de la discrimination, qu’elle soit intentionnelle ou non. 

Les institutions sensées protéger les migrants LGBT+ doivent garantir une certaine sécurité lors de leur prise en 

charge, c’est pourquoi les traducteurs devraient également être formés et avoir une certification pro-LGBT. Ces 
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recommandations ont pour but de protéger et améliorer la santé des communautés de demandeurs d’asile LGBT 

mais elles bénéficieront également aux communautés du pays d’accueil (Mole et al., 2014). 
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CONCLUSION 

Les personnes migrantes LGBT+ ont des besoins spécifiques tant en termes de soutien social qu’en terme de santé 

car elles sont issues de plusieurs minorités oppressées et qu’elles subissent des traumatismes. Les besoins et 

lacunes en santé mentale sont prépondérants chez cette population. Souffrant notamment d’isolement, de troubles 

anxieux et de troubles du stress post-traumatiques, les migrants LGBT+ sont des personnes vulnérables. Leur 

parcours de vie et l’environnement social ont des conséquences négatives sur leur santé globale. En effet, il ne faut 

pas oublier que la santé sexuelle peut être impactée par le parcours migratoire. Les traitements curatifs et préventifs 

liés aux IST peuvent par exemple devenir difficile à trouver lorsque les personnes changent de pays. 

Les demandeurs d’asile LGBT font face à de nombreuses barrières dans l’accès aux soins. Au niveau structurel, 

l’accès aux établissements de santé peut être entravés par leur éloignement du domicile ou l’absence de transports. 

Les coûts de la santé ne permettent pas de garantir l’accès aux soins, notamment en santé mentale. Il n’existe que 

peu de traducteurs et ceux-ci ne sont pas formés aux besoins particuliers de la population qu’ils rencontrent. De 

plus, le manque de structures spécifiques aux migrants LGBT+ est notable. Au niveau social, les migrants LGBT+ 

subissent des persécutions de la part d’autres réfugiés, de leurs amis, et des institutions politiques. Souvent, ils 

perdent le soutien de leur famille. Il existe également des barrières culturelles. Les personnes persécutées en raison 

de leur OSIG ont la plupart du temps pris l’habitude de cacher leur identité. Parfois, elles ne parlent pas ou très 

peu la langue du pays d’accueil ce qui complique aussi la communication. Finalement, d’un point de vue personnel, 

les traumatismes subis et la peur des répercussions liées à l’OSIG sont des éléments qui peuvent impacter la 

relation soignant-soigné. En Suisse, les bachelors en soins infirmiers devraient inclure dans leur enseignement les 

questions liées à la migration, à l’orientation sexuelle et à l’identité de genre. En pratique, les infirmières peuvent 

en tout temps être amenées à prendre en charge des personnes migrantes LGBT+. C’est pourquoi, les formations 

continues devraient permettre de compléter et mettre à jour leurs connaissances sur les migrants LGBT+. Pour ce 

faire, il est nécessaire d’approfondir la recherche sur les besoins des migrants LGBT+ afin que la pratique soit 

Evidence Based. Pour éviter les stigmatisations et améliorer la prise en charge, les soignant·e·s doivent être 

conscients de leur culture et de celles des autres. Malgré les barrières aux soins, il est important que les migrants 

LGBT+ prennent confiance dans le système de santé et puissent y recourir. Pour cela, les soignant·e·s doivent 

offrir un cadre sûr et faciliter la communication autour des questions d’orientation sexuelle et d’identité de genre. 

Ceci ne peut se faire uniquement à l’aide de logos et pictogrammes pro-LGBT, qui ne sont pas toujours connus de 

tous et toutes. 

Ce travail comporte plusieurs limites qui concernent principalement la transférabilité des résultats. Tout d’abord, 

les études analysées ont été effectuées à l’étranger. Elles ne sont pas spécifiques aux sciences infirmières et ne 

traitent pas de la théorie des soins transculturels de Leininger. De plus, il n’y a pas d’études scientifiques sur les 

migrants LGBT+ en Suisse et les données scientifiques à propos de ces personnes sont de manière générale 

inexistantes. La question suivante se pose alors : « Dans la pratique, comment les migrants LGBT+ sont-ils pris 

en charge ? » Pour conclure, les guerres actuelles et futures mènent à penser que les flux migratoires sont menés 

à continuer. De plus, les climats conservateurs refaisant surface, comme dernièrement aux États-Unis, les migrants 

LGBT+ sont une population vouée à s’agrandir, il est donc temps, plus que jamais, de se préparer à les accueillir 

et à les soigner comme il se doit.  



 

 52 

GLOSSAIRE 

Admissions provisoires (OFS, 2020) : Ressortissants étrangers admis provisoirement sans qu’ils n’aient déposé de 

demande d’asile ou si cette dernière est rejetée. 

Demandeur d’asile (UNHCR, 2018) : Toute personne ayant présenté à titre individuel une demande d'obtention 

du statut de réfugié et en attente des suites de sa demande. Les demandeurs d'asile bénéficient d'une « protection 

internationale » pendant la période d'évaluation de leur demande et, comme les réfugiés, ils ne peuvent être 

renvoyés dans leur pays d'origine que sur une base volontaire. 

Genre (Asile LGBT, n.d.) : Renvoie à la traduction légale et sociale du sexe biologique. L’assignation d’un 

individu, à sa naissance, au genre masculin ou féminin oriente les attentes de son entourage et de la société. 

Certains pays comme l’Allemagne, l’Australie, le Népal ou l’Inde reconnaissent un « 3e genre » ou encore 

n’obligent pas à choisir entre femme et homme.  

LGBTQIA+ (Asile LGBT, n.d.) : Lesbiennes, gays, bisexuel.le.s, transgenres, queers, intersexes, asexuel.le.s et 

toutes les autres personnes ne relevant pas de l’ordre socialement dominant des sexes, des genres et des sexualités.  

Migrant (OIM, 2019) : Terme générique non défini dans le droit international qui, reflétant l’usage commun, 

désigne toute personne qui quitte son lieu de résidence habituelle pour s’établir à titre temporaire ou permanent et 

pour diverses raisons, soit dans une autre région à l’intérieur d’un même pays, soit dans un autre pays, franchissant 

ainsi une frontière internationale. Il englobe un certain nombre de catégories juridiques de personnes bien 

déterminées, comme les travailleurs migrants ; les personnes dont les types de déplacement particuliers sont 

juridiquement définis, comme les migrants objets d’un trafic illicite ; ainsi que celles dont le statut et les formes 

de déplacement ne sont pas expressément définis par le droit international, comme les étudiants internationaux. 

Migrations (OFS, 2021) : Est considéré comme migration tout changement de domicile principal. On fait une 

distinction entre les migrations internationales (entre la Suisse et l’étranger) et les migrations internes (à l’intérieur 

de la Suisse). Les déménagements effectués dans une même commune ne sont pas pris en compte dans la statistique 

des mouvements migratoires. Les navettes quotidiennes des frontaliers sont considérées comme des flux 

internationaux de navetteurs et non comme des mouvements migratoires. 

Orientation sexuelle (Asile LGBT, n.d.) : Définit l’attirance émotionnelle, affective et/ou sexuelle d’une personne. 

Il ne s’agit pas uniquement d’avec qui on couche, mais de qui on aime et avec qui on se projette. 

Réfugié (UNHCR, 2018) : Toute personne qui a fui son pays et a besoin d'une « protection internationale » en 

raison d'un risque de violence ou de persécution si elle rentrait dans son pays. Ce terme inclut les personnes qui 

fuient la guerre. Il tient son origine d’instruments juridiques internationaux, notamment la Convention de 1951 

relative au statut des réfugiés, le Protocole afférent de 1967 et la Convention de 1969 de l'Organisation de l’Unité 

Africaine (OUA). Le statut de réfugié peut être obtenu sur demande individuelle. Il peut également être accordé 

d'office sous l’appellation « prima facie » dans les cas d'afflux massifs de populations. Les réfugiés ne peuvent 

être renvoyés dans leur pays d'origine que sur une base strictement volontaire. 

Réfugiés reconnus (OFS, 2020) : Ressortissants étrangers auxquels la Suisse a accordé l’asile. Les réfugiés 

reconnus ont droit à une autorisation de séjour puis, après 5 ans, à une autorisation d’établissement. 
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Requérants d’asile (OFS, 2020) : Ressortissants étrangers ayant déposé une demande d’asile en Suisse et se 

trouvant en phase de procédure d’asile ou d’exécution du renvoi.  

Sexe biologique (Asile LGBT, n.d.) : Recouvre l’ensemble des caractéristiques sexués physiques à partir 

desquelles sont différenciés les corps entre corps masculins et féminins. Le sexe biologique est déterminé par les 

tiers présents à l’accouchement – médecins, sage-femmes, parents, etc. selon les contextes – après observation des 

organes génitaux externes de l’enfant.  
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ANNEXE I LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUALITATIVE - FORTIN & GAGNON 

Alessi, E.J., Kahn, S., Woolner, L., & Van Der Horn, R. (2018) Traumatic Stress Among Sexual and Gender 
Minority Refugees from the Middle East, North Africa, and Asia Who Fled to the European Union. Journal 
of Traumatic Stress, 31, 805–815.  

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il de façon succincte les concepts clés et la population à l’étude ? 

Le titre précise de manière précise la population à l’étude : ce sont les réfugiés faisant 
partie des minorités sexuelles et de genre. Selon Geoffroy et Chamberlan (2015), on 
parle de minorité sexuelle et de genre lorsque l’on fait référence aux personnes 
minorisées en raison de leur apparence corporelle, leur orientation sexuelle, leur identité 
ou expression de genre qui sont considérées comme non conformes aux normes 
culturelles de sexualité et de genre de la société dans laquelle elles évoluent. Souvent, 
ces personnes peuvent être victimes de stigmatisation et de discriminations de la part 
d’autrui. Le titre de l’étude précise le pays d’origine de ces personnes : le Moyen-Orient, 
l’Asie ou l’Afrique du Nord. Il est aussi question de la zone géographique vers laquelle 
ces personnes ont fui : l’Union européenne (UE). 
Enfin un des concepts clé est celui de l’atteinte par ces personnes d’un stress post-
traumatique. Le Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) est défini par l’American 
Psychiatric Association (APA) comme étant un trouble anxieux se développant chez 
certaines personnes après un événement particulièrement traumatisant comme, par 
exemple, la guerre, un crime, un accident ou encore une catastrophe naturelle (2022).  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ? 
Le résumé donne un bon aperçu du contexte amenant le problème mis à l’étude : les flux 
de réfugiés sont expliqués et mis en lien avec la problématique. La méthode est 
succinctement évoquée : des entretiens qualitatifs ont été menés. Les résultats sont 
présentés à la fin du résumé et les auteurs évoquent la présence de recommandations pour 
la pratique dans le texte.  

Introduction 
Problème de 
recherche 
 

Quel est le but de l’étude ?  
Le but de l’étude est de comprendre comment le stress traumatique façonne les 
expériences de migration des réfugiés LGBT+ ayant fui en Autriche et aux Pays-Bas en 
provenance du Moyen-Orient et d’Afrique du Nord (MENA) ainsi que d’Asie centrale et 
du sud.  
 
Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en contexte ? 
La problématique est replacée dans son contexte :  

- 650 000 migrants en provenance de Syrie, d’Afghanistan ou d’Iraq sont arrivés 
en Europe en 2015.  

- Les personnes LGBT+ sont une population particulièrement vulnérable car elles 
font face à des discriminations et des risques spécifiques à leur orientation 
sexuelle et identité de genre (OSIG) en plus des risques liés à la migration de base.  

- Les personnes LGBT+ subissent des traumas avant la migration, par exemple 
violences physique, psychologique et sexuelles, viols punitifs, chantage, thérapie 
de conversion forcées, humiliations publiques, ostracisme social.  

- Tous les réfugiés en général font face à de multiples dangers, par exemple 
maladies contagieuses, transport dans des conteneurs fermés, utilisation de 
bateaux dangereux.  

Le phénomène à l’étude est clairement défini et expliqué. On trouve dans le texte une 
définition de la migration. Elle se définit comme étant le mouvement d’un point A vers 
un point B, en général ce terme concerne des déplacements internationaux. L’explication 
de la migration va plus loin et les auteurs décrivent les différentes phases déterminantes 
de la migration : predeparture, travel phase, destination phase, interception phase, return 
phase. Enfin le choix des pays d’accueil est justifié. L’Autriche et les Pays-Bas ont été 
choisis car ce sont les deux pays de l’UE qui accueillent le plus de réfugiés.  
 



 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée et 
pour la discipline infirmière ? 
Les auteurs ne justifient pas en particulier le lien avec la discipline infirmière car cet 
article n’est pas uniquement adressé aux soignants. Il est plus largement adressé à toute 
personne en contact avec les réfugiés LGBT+. Il n’est néanmoins pas difficile de 
comprendre l’importance de ce sujet pour la discipline infirmière : comprendre les 
traumas vécus par les réfugiés LGBT+ est important car leur santé mentale et leurs 
besoins psychologiques sont différents de ceux de la population générale des réfugiés. Ce 
sujet touche à la santé mentale des réfugiés et donc au domaine de la santé. De plus les 
infirmières sont présentes tout au long du parcours des réfugiés.  
 
Les postulats sous-jacents à l’étude sont-ils précisés ? 
Pas de mise en avant de postulats au sens propre du terme dans l’introduction. 
Le cadre théorique sera exposé plus tard dans la méthode.   

Recension des 
écrits 
 

L’auteur présente-t-il l’état des connaissances actuelles sur le phénomène ou le 
problème à l’étude ? 
Les auteurs font une recension des écrits plutôt brève. Une grande partie de l’introduction 
sert à définir les phases de la migration. Cette partie est bien documentée. Le début de 
l’introduction pose le contexte à l’aide de références solides comme l’agence des droits 
fondamentaux de l’Union européenne (FRA) ou le Haut-commissariat des nations unies 
pour les réfugiés (UNHCR). Au-delà de ces éléments peu de liens sont fait vers des études 
dont les sujets se rapprochent de l’étude décrite dans l’article. 

Cadre de 
recherche 

Les concepts sont-ils définis de manière conceptuelle ? 
Le concept de la migration est bien défini et présenté dans l’introduction. Il est décrit 
selon les phases predeparture, travel phase, destination phase, interception phase, return 
phase. Pour chaque phase une définition est donnée et le lien est fait avec les traumatismes 
et dangers auxquels les personnes LGBT+ sont particulièrement exposées.  
Dans l’introduction, les auteurs se réfèrent aussi au concept du stress des minorités qui 
consiste dans l’exposition des personnes à des événements traumatiques attribués aux 
préjugés et à la discrimination. Le modèle du stress des minorités (minority stress model) 
se base sur le principe que les personnes appartenant à une minorité sont souvent exposées 
à des facteurs de stress spécifiques que n’ont pas les personnes faisant partie de la norme 
sociale. Ce stress supplémentaire provient des différentes discriminations et 
stigmatisations subies par les personnes faisant partie d’une minorité (Ouafik, 2019). 
C’est le cas pour les personnes LGBT+ qui font face à de nombreux événements 
stressants.  
 
Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et décrit de façon 
adéquate ? 
Dans l’introduction, le cadre théorique n’est pas précisé. Plus tard, dans la méthode, il est 
expliqué que ce sont les principes de la théorie ancrée constructiviste qui ont servi de base 
à l’analyse des entretiens menés auprès des réfugiés. Cependant la théorie en elle-même 
est peu décrite. La théorie ancrée constructiviste (Constructivist Grounded Theory ou 
CGT) est une méthode de recherche qui part du principe que la découverte de la réalité 
peut naître des interactions entre chercheurs et participants. Un des grands principes de 
cette théorie est que, pour le bien de l’étude, il est important de créer une réciprocité dans 
les interactions entre chercheurs et participants d’une étude. Ceci signifie qu’on doit 
accepter que la recherche soit teintée autant par les expériences des participants que par 
les expériences des chercheurs menant l’étude (Mills et al., 2006).  
 
Les bases philosophique et théorique ainsi que la méthode sous-jacente sont-elles 
explicitées et appropriées à l’étude ? 
Mis à part les concepts sur lesquels se base l’étude, il n’y a pas d’explication concernant 
les bases philosophiques. Comme énoncé plus haut, le cadre théorique est à peine 
expliqué.  

But, questions de 
recherche 

Le but est-il clairement énoncé ? 
Le but de l’étude est clairement énoncé. Le but de l’étude est de comprendre comment le 
stress traumatique façonne les expériences de migration de 38 réfugiés LGBT+ ayant fui 
en Autriche et aux Pays-Bas en provenance du Moyen-Orient et d’Afrique du Nord 
(MENA) ainsi que d’Asie centrale et du sud.  



 

 

 
Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
La question de recherche de l’étude est clairement énoncée : Comment le stress 
traumatique façonne-t-il les expériences de migration de ces personnes ? 
 
Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, des valeurs ou des 
perceptions ? 
La question de recherche traite de l’expérience vécue et des perceptions participants. En 
effet, il s’agit d’évaluer le stress post-traumatique des personnes suite à leur parcours 
migratoire et leur arrivée en UE.  
 
Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques, sur la méthode de 
recherche sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou théorique ? 
Aucune référence à des bases philosophiques ou au cadre conceptuel n’est faite dans les 
questions de recherche.  

Méthode 
Population, 
échantillon et 
milieu 

La population de l’étude est-elle décrite de façon suffisamment détaillée ? 
La population à l’étude est bien détaillée. Il s’agit de 38 participants de 18 à 53 ans 
résidant en Europe depuis 2 mois à 4 ans (à Amsterdam ou à Vienne). Ces personnes 
s’identifient comme gay, femme ou homme trans, lesbienne, bisexuel.le ou queer. Parmi 
elle il y a 20 personnes avec un droit d’asile, 15 personnes en attente d’asile, une personne 
en asile temporaire et enfin deux personnes dont l’asile a été refusé. D’un point de vue 
religieux, les participants sont majoritairement musulmans, avec quelques chrétiens et 
druzes. 
Les critères d’inclusion sont les suivants : la personne doit avoir plus de 18 ans ; elle doit 
résider depuis plus d’une semaine dans l’un des deux pays de l’étude ; elle doit être 
LGBT+ ; et enfin, elle doit venir d’un pays du MENA ou d’un pays à forte prédominance 
islamique.  
Les critères d’exclusion sont les suivants : la personne ne doit pas avoir d’idées 
suicidaires, ne doit pas être atteinte de dépression sévère ou d’anxiété grave. L’exclusion 
est justifiée par la peur d’exacerber ces symptômes avec l’étude.  
 
La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les participants est-elle 
appropriée ? 
Les participants ont été recrutés dans deux organisations communautaires fournissant des 
services sociaux et une assistance pour personnes LGBT+ concernant l’immigration. Une 
des organisations se trouvait à Vienne et l’autre à Amsterdam. Une personne de l’équipe 
de recherche informait les personnes de l’étude lors des visites de services.  
Les personnes informées avaient aussi la possibilité de recommander d’autres individus 
pour participer à l’étude.  
Les participants ont été présélectionnés par deux assistants de recherches afin de 
déterminer s’ils étaient éligibles. La méthode semble appropriée pour l’étude.  
 
La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter des renseignements 
significatifs et d’atteindre les objectifs ? 
La méthode d’échantillonnage est un échantillonnage non aléatoire (aussi appelé 
échantillonnage raisonné). C’est un mode d’échantillonnage courant dans les études 
qualitatives. Il permet d’atteindre les objectifs de l’étude et de répondre à la question de 
recherche. Comme vu dans les limites, la méthode d’échantillonnage ne permet 
malheureusement pas de généraliser les données issues de la Post-traumatic Stress 
Disorder Checklist for DSM-V with Criterion A (PCL-5) à toute la population des 
personnes réfugiées LGBT+ en provenance des MENA et d’Asie centrale et du Sud.  
 
La saturation des données a-t-elle été atteinte ? 
Le nombre de personnes à inclure est déterminé par la saturation des données. L’étude 
comprend 38 individus mais à aucun moment la saturation des données n’est expliquée 
dans le texte. On peut penser qu’elle est atteinte de par la large taille de l’échantillon.  

Devis de 
recherche 

Quelle est l’approche utilisée pour l’étude ? 
L’étude se base sur les principes de la théorie ancrée. Cependant la question de recherche 
et le but de l’étude semblent plutôt chercher à comprendre une expérience, la migration 



 

 

et le stress traumatique associé, vécue par la population des réfugiés LGBT+. De plus 
l’échantillonnage de type raisonné correspond plus à un devis d’étude 
phénoménologique. Comme l’explique Fortin et Gagnon (2016, p. 200), le centre 
d’intérêt de l’étude phénoménologique est d’étudier « un phénomène particulier tel qu’il 
est vécu et perçu par les êtres humains ».  

Considérations 
éthiques 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité des participants (respect 
de la vie privée, principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, 
préoccupation pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de 
recherche) sont-ils adéquats ? 
Dans le texte, les auteurs précisent que le consentement éclairé des participants a été 
récolté. Le consentement a même été traduit par une interprète pour les personnes ne 
parlant pas l’anglais ; à cette occasion elles pouvaient poser des questions sur l’étude.  
L’étude a été approuvée par les commissions d’examen de l’université McGill et de 
l’université Rutgers.  
La confidentialité des données a été garantie par l’utilisation de pseudonymes et en ne 
reliant pas les données des participants à leur pays d’origine.  
En ce qui concerne le bien-être des participants, les critères d’exclusion assuraient le fait 
de ne pas exacerber les symptômes trop sévères comme les idées suicidaires, la 
dépression ou encore le trouble anxieux sévère. De plus, les entretiens ont été menés dans 
un lieu privé afin de garantir la sécurité des personnes. Enfin, afin de permettre une 
meilleure compréhension, les entretiens qui ne pouvaient être menés en anglais ont été 
menés en présence d’un interprète. 
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ? 
L’étude cherche à minimiser les risques en excluant les participants atteints de dépression, 
de trouble anxieux sévère ou présentant des idées suicidaires. Les auteurs précisent qu’ils 
n’ont eu aucun cas de détresse aiguë parmi les participants.  

Collecte des 
données 

Les méthodes ou les techniques de collecte des données sont-elles convenablement 
décrites ? 
Les méthodes de collecte de données sont bien décrites dans l’étude. 
Des entretiens semi-structurés ont été menés avec des questions basées sur des études 
précédentes qui concernaient la population des réfugiés LGBT+. Ces entretiens se sont 
passés en face-à-face et ont duré entre une et 2h30. Pour les entretiens qui n’étaient pas 
en anglais, il y avait la présence d’un interprète (22 entretiens en anglais, 13 en arabe, 
deux en farsi et un en ourdou). Les participants ont reçu 40€ à la fin de l’étude. Enfin, ces 
entretiens ont été menés par deux chercheurs diplômés de deux écoles de travail social.  
Un outil de mesure du PTSD a été utilisé : le PCL-5. C’est un questionnaire de 20 items 
correspondant aux symptômes du PTSD selon le Manuel diagnostique et statistique des 
troubles mentaux et des troubles psychiatriques (DSM-V). Le fonctionnement de cet outil 
est bien décrit dans l’article. Le texte précise que la fiabilité du PCL-5 a été démontrée 
par des études précédentes. Les auteurs expliquent aussi qu’à la date de l’étude une 
version en arabe du questionnaire n’existait pas. Ils ont donc développé une version de 
cette échelle grâce à la traduction en suivant des protocoles précis. Pour les deux versions 
(en anglais et en arabe) du PCL-5, le coefficient alpha de Cronbach a été calculé. Le PCL-
5 a été rempli par 21 des 22 personnes parlant l’anglais (une a refusé). La version arabe 
a été complétée par 13 participants et trois ont reçu l’aide d’un traducteur.  
 
Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les observations du 
phénomène, bien ciblées ? 
La question de recherche a bien été transmise aux participants qui ont dû répondre à 
plusieurs questions :  

- Comment était-ce d’être LGBT+ dans le pays d’origine ? 
- Quels facteurs ont motivé la fuite ? 
- Raconter toute expérience de violence ou de discrimination au cours de la 

migration. 
- Comment était-ce lors de la première arrivée en Autriche ou aux Pays-Bas ? 

Enfin, relier les résultats du PCL-5 aux réponses des entretiens permet une couverture 
complète de la question de recherche. 
 



 

 

Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement consignées par la 
suite ? 
Les questions et les observations ont été retranscrites à partir des enregistrements faits 
pendant les entretiens. Les idées préconçues et potentiels biais des chercheurs ont été 
surveillés grâce à la prise de notes de terrain et en menant des débriefings avant et après 
chaque entretien. La nature de ces comptes rendus n’est pas précisée dans le texte.  

Conduite de la 
recherche 

Les méthodes et les techniques de collecte des données, ainsi que les procédés 
d’enregistrement, sont-ils bien décrits ?  
Les procédés de collecte de données sont peu décrits en comparaison des outils. On sait 
que le son des entretiens a été enregistré puis retranscrit.  

Analyse et 
crédibilité des 
données 

Le traitement et l’analyse des données qualitatives sont-ils décrits de façon 
suffisamment détaillée ? 
Le traitement et l’analyse des données sont plutôt bien décrits dans le texte de l’article.  
Pour le PCL-5, les auteurs ont déterminé si chaque participant avait les critères pour une 
diagnostic provisoire de PTSD. Puis un test de chi-carré a été fait pour mesurer 
l’association entre le langage dans lequel a été complété le questionnaire et la présence 
d’un diagnostic provisoire.  
En ce qui concerne les entretiens, ils ont été analysés en utilisant les principes de la théorie 
ancrée constructiviste. Une méthode comparative a aussi été utilisée afin de déterminer 
les thèmes applicables à tous les participants. Les quatre chercheurs ont commencé à 
coder les entretiens de manière indépendante pour se retrouver à la fin et déterminer le 
codage et les thèmes finaux. 
 
Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évidence les extraits 
rapportés ? 
Les résultats sont illustrés par des verbatims qui mettent en valeur l’analyse des données. 
Un schéma présente aussi les différents thèmes et sous catégories de manière résumée.  
 
Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des données ? 
Les thèmes relevés lors de l’analyse des données sont les raisons pour la migration du 
pays d’origine (predeparture phase), la recherche d’un refuge sûr (travel and interception 
phase) et arriver dans un pays de contradiction (destination phase). Chaque thème s’est 
ensuite vu attribuer des sous-catégories afin de rendre compte des facteurs de stress 
rencontrés par les participants durant leur parcours.  
Ces thèmes sont bien en rapport avec la question de recherche et les différents concepts 
sur lesquels se base l’étude. Ils font ressortir de manière adéquate les résultats de l’étude.  
 
Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité des données ? sont-
elles convenables et suffisantes ? 
Afin d’avoir une méthodologie la plus fiable possible les auteurs ont utilisé plusieurs 
stratégies. Ils ont notamment utilisé le fait que deux des quatre auteurs n’étaient pas 
présents lors des entretiens. Cela a permis d’amener une vision fraiche et non teintée par 
les échanges avec les participants et d’éviter certains biais.  
Deuxièmement, les chercheurs ont utilisé le negative case analysis. Cette méthode est un 
processus associé aux recherches qualitatives. Lorsqu’une hypothèse est mise en avant le 
chercheur continue d’analyser les données dans le but de trouver des cas ne soutenant pas 
l’hypothèse. Le but est de revoir les hypothèses en englobant les cas négatifs. C’est une 
technique qui permet une interprétation des données inclusive et soutenue par des 
données par une constante comparaison de l’étude avec elle-même. Cela renforce la 
rigueur de l’étude et la validité des résultats (Tenzek, 2018).  
Troisièmement, les auteurs ont utilisé la triangulation des données en comparant les 
données des entretiens avec les notes et résultats du PCL-5 permettant une compréhension 
plus complexe des données. 
Enfin, une trace des données brutes de l’étude a été conservée. Les processus et décisions 
impliquées dans l’analyse ont été enregistrés. 

Résultats 
Présentation des 
résultats 

Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre eux afin de bien 
représenter le phénomène ? 
Les thèmes sont associés de manière logique aux sous-catégories correspondantes. Le 
premier thème, predeparture phase, s’intéresse aux persécutions subies dans le pays 



 

 

d’origine et comprend deux sous-catégories : la première, fuir les violences, les abus et 
les liens familiaux fait références aux abus psychologiques et physiques perpétrés par la 
famille. La deuxième, fuir la guerre, l’instabilité gouvernementale et les persécutions 
politiques, explique les persécutions subies en lien avec l’OSIG des participants de la part 
des autorités de leur pays d’origine.  
Le deuxième thème, travel and interception phase, se penche sur la recherche d’un lieu 
sûr. Plusieurs sous-thèmes sont mis en avant : les chemins de moindre résistance, survivre 
à la mer, violences ciblées et victimisation, et repoussé mais réessaie. Ils décrivent les 
différentes étapes du parcours migratoire et les persécutions associées. 
Le dernier thème, destination phase, aborde les problématiques rencontrées par les 
participants dans le pays d’accueil. Les sous-catégories décrivent les persécutions subies 
dans ce contexte (effrayés, victimes et seuls) et les difficultés rencontrées dans le système 
d’immigration et d’arrivée dans le pays (repartir de zéro).  
Ces différents thèmes sont soutenus par des verbatims et des statistiques menées auprès 
du groupe de participants. Ils sont en relation directe avec le concept de migration tel 
qu’il est décrit dans l’introduction de l’article.  
Enfin une analyse succincte des données concernant le PTSD est mentionnée au début 
des résultats. Malheureusement ces données ne sont pas mises en lien avec les données 
qualitatives.  
 
S’ils sont présents, les figures, les graphiques ou modèles résument-ils efficacement 
les conceptualisations ? 
Un seul schéma est présent dans l’article. Il résume les grands thèmes associés aux sous-
catégories. Les thèmes sont mis en relation entre eux et ils sont associés aux phases du 
parcours migratoire.  
Il n’y a pas de figure illustrant le modèle théorique.  
 
L’auteur a-t-il fait évaluer les données par les participants ou par des experts ? 
Les données de l’étude et les verbatims n’ont pas pu être relus ni confirmés par les 
participants de l’étude. Cet aspect est relevé dans les limites de l’étude par les auteurs. Il 
n’est pas mentionné si les données ont été évaluées par des experts.  

Discussion 
Interprétation 
des résultats 

Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études antérieures ? 
Les résultats de l’étude sont assez peu mis en relation avec des études antérieures, seules 
quelques études sont citées dans cette partie de l’article. Cela permet tout de même de 
montrer que les résultats concordent avec d’autres recherches menées dans d’autres 
contextes mais sur les mêmes thèmes.  
Les liens sont faits dans cette partie entre les résultats qualitatifs de l’étude et les résultats 
du PCL-5.  
 
La question du caractère transférable des conclusions est-elle soulevée ? 
Les limites sont exposées en fin de l’article.  

- La méthode d’échantillonnage ne permet pas de généraliser les résultats du PCL-
5. 

- La version traduite en arabe du PCL-5 n’a pas pu être testée avec des individus 
avant l’étude.  

- L’échantillon comprenait principalement des hommes gays.  
- Seuls les individus utilisant les services des centres communautaires (où le 

recrutement s’est fait) ont été informés de l’étude.  
- Impossibilité de faire vérifier les retranscriptions et les thèmes sortis de l’analyse 

des entretiens par les participants. 
À la lumière de ces limites et ne connaissant pas si la saturation des données a pu être 
atteinte, il est difficile de généraliser ces résultats. Cependant l’étude ayant été menée en 
Europe, on peut voir des similarités dans les processus d’asile et dans les populations 
migrantes des autres pays européens et de Suisse. Il faut rester prudent dans le transfert 
des conclusions de cette étude à d’autres contextes et analyser au cas par cas si l’on 
retrouve des similitudes. 

Conséquences et 
recommandations 

L’auteur a-t-il précisé les conséquences des résultats ? 
Quelques conséquences sont évoquées par les auteurs. Cette étude permet notamment 
de prendre conscience de l’importance de voir la migration comme un processus fait de 



 

 

multiples phases qui ne sont pas forcément séquentielles. Il est aussi important de 
prendre en compte la totalité des expériences vécues par les réfugiés arrivant en Europe 
pour comprendre leur état psychologique à leur arrivée. Enfin cette étude montre qu’il 
est nécessaire de mettre en place des mécanismes spécifiques pour les réfugiés LGBT+ 
arrivant en Europe afin de les aider à faire face aux traumatismes vécus et pour en 
prévenir les nouveaux.  
 
Y a-t-il des recommandations qui suggèrent des applications pour la pratique et les 
recherches futures ? 
Plusieurs recommandations sont faites par les auteurs. Tout d’abord, les travailleurs 
chargés de l’assistance aux réfugiés, les fonctionnaires de l’immigration et les traducteurs 
devraient recevoir une formation obligatoire sur la terminologie et les concepts d’identité 
de genre et d’orientation sexuelle. Les centres d’accueil des réfugiés devraient développer 
des programmes de sensibilisation pour permettre aux réfugiés LGBT+ de se manifester 
sans que les autres réfugiés ne soient au courant de leur OSIG. Enfin, des politiques visant 
à mettre un hébergement sûr à disposition des réfugiés LGBT+ doivent être mises en 
place. 
Il n’y a pas de recommandations particulières pour le domaine de la recherche.   
 
Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les conclusions ? 
Les données exposées sont bien mises en lien avec les conclusions de l’étude. Les 
recommandations concordent avec les problématiques révélées dans l’article.  

 



 

 

ANNEXE II LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUALITATIVE SELON FORTIN & GAGNON 

Kahn, S., Alessi, E. J. (2018) Coming Out Under the Gun: Exploring the Psychological Dimensions of 
Seeking Refugee Status for LGBT Claimants in Canada, Journal of Refugee Studies, 31(1), 22–41. 

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il de façon succincte les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui. Le titre de cette étude est Coming Out Under the Gun : Exploring the Psychological 
Dimensions of Seeking Refugee Status for LGBT Claimants in Canada.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ? 
Oui.  

Introduction 
Problème de 
recherche 
 

Quel est le but de l’étude ? Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé 
en contexte ?  
Oui, le but est défini et le contexte est très clair. Le Canada, est le premier pays à accepter 
les demandes d’asile basées sur l’orientation sexuelle et l’identité de genre (1991). 75 pays 
criminalisent les relations homosexuelles dont huit les punissent de la peine de mort. Les 
demandes d’asile concernant l’orientation sexuelle et l’identité de genre sont en 
augmentation au Canada. 
 
Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée et pour 
la discipline infirmière ?  
Oui, les migrants LGBT+ ont des besoins spécifiques et il est important que la discipline 
infirmière en soit consciente afin de procurer des soins optimaux à toutes les populations.  
 
Les postulats sous-jacents à l’étude sont-ils précisés ?  
Oui, les personnes ayant subi des violences et de la maltraitance chronique ont souvent un 
syndrome de stress post-traumatique, des troubles dissociatifs, de l’impulsivité et des 
risques suicidaires.  

Recension des 
écrits 
 

L’auteur présente-t-il l’état des connaissances actuelles sur le phénomène ou le 
problème à l’étude ?  
Oui. Des études concernant les violences et les stress post-traumatiques, ainsi que la santé 
des demandeurs d’asile LGBT+ sont notamment évoquées. 

Cadre de 
recherche 
 

Les concepts sont-il définis de manière conceptuelle ? Un cadre conceptuel a-t-il été 
défini ? Si oui, est-il justifié et décrit de façon adéquate ?  
Le cadre conceptuel n’est pas défini dans cet article.  
 
Les bases philosophique et théorique ainsi que la méthode sous-jacente sont-elles 
explicitées et appropriées à l’étude ?  
Les bases philosophiques de l’étude ne sont pas mentionnées.  

But, questions de 
recherche 
 

Le but est-il clairement énoncé ?  
Oui. Le but est d’examiner les séquelles psychologiques pouvant émerger chez les 
migrants LGBT+ procédant à une demande d’asile.  
 
Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ?  
Oui. Les questions de recherche sont :  

1. Comment les prestataires de service et les migrants LGBT+ décrivent-ils les 
dimensions psychologiques du statut de requérants d’asile LGBT+ au Canada ? 

2. Dans quelle mesure les migrants LGBT+ font-ils l’expérience des conséquences 
psychologiques liées à leur demande d’asile au Canada et dans quelle mesure ces 
conséquences persistent-elles une fois la demande terminée ?  

 
Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, des valeurs ou des 
perceptions ?  
Cette étude s’intéresse à l’expérience des migrants LGBT+ durant la procédure de 
demande d’asile et aux conséquences psychologiques que cette dernière peut avoir. Les 
questions et l’analyse permettront de révéler les croyances et les perceptions des 
participants.   
 



 

 

Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques, sur la méthode de 
recherche sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou théorique ?  
Les bases philosophiques et le cadre théorique ne sont pas mentionnés. 

Méthode 
Population, 
échantillon et 
milieu 
 

La population de l’étude est-elle décrite de façon suffisamment détaillée ?  
La population à l’étude sont les prestataires de services et les migrants LGBT. Les critères 
d’inclusion (âge supérieur à 18 ans, parler l’anglais ou le français, un an d’expérience pour 
les prestataires ou avoir reçu le statut de réfugié depuis au moins un mois pour les 
migrants) et d’exclusion (tendances suicidaires, détresse aiguë) sont clairs. 
 
La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les participants est-elle 
appropriée ?  
La méthode de recrutement des participants est un échantillonnage raisonné. Ce 
recrutement s’est fait au travers de flyers distribués lors de conférence et de présentations 
communautaires, de mails et grâce au bouche à oreille. 
 
La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter des renseignements 
significatifs et d’atteindre les objectifs ?  
Oui.  
 
La saturation des données a-t-elle été atteinte ?  
La saturation des données n’est pas mentionnée dans l’article.  

Devis de 
recherche 

Quelle est l’approche utilisée pour l’étude ?  
C’est une étude phénoménologique.  

Considérations 
éthiques 
 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité des participants (respect de 
la vie privée, principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, 
préoccupation pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de 
recherche) sont-ils adéquats ?  
Tous les protocoles de l’étude ont été vérifiés et approuvés par le comité d’examen 
institutionnel de l’Université McGill. Des pseudonymes sont utilisés pour protéger la 
confidentialité des participants. Leur pays d’origine a été séparé de manière volontaire du 
reste de leurs informations. Le consentement n’est cependant pas mentionné. 
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ?  
Cet aspect n’est pas mentionné dans l’étude. Les participants pouvaient cependant choisir 
eux-mêmes le lieu des entretiens. 

Collecte des 
données 
 

Les méthodes ou les techniques de collecte des données sont-elles convenablement 
décrites ? 
Des entretiens semi-structurés ont été menés entre décembre 2014 et février 2016.   
Un entretien pilote a été fait avec deux professionnels de santé et un migrant LGBT+ pour 
tester le protocole. Les données de ces trois entretiens n’ont pas été utilisées dans l’analyse. 
  
Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les observations du 
phénomène, bien ciblées ?  
Oui. 
 
Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement consignées par la 
suite ?  
Oui, les entretiens ont tous été enregistrés et retranscrits. L’analyse des données a 
commencé immédiatement, tout comme la rédaction de notes de réflexion sur les pensées 
et sentiments qui façonnent le processus décisionnel. 

Conduite de la 
recherche 

Les méthodes et les techniques de collecte des données, ainsi que les procédés 
d’enregistrement, sont-ils bien décrits ?  
Oui.  

Analyse et 
crédibilité des 
données 
 

Le traitement et l’analyse des données qualitatives sont-ils décrits de façon 
suffisamment détaillée ?  
Les données ont été analysées à l’aide de la méthode de la théorie fondée sur le 
constructivisme (incluant le codage ouvert, le codage axial et le développement 
thématique). 



 

 

 
Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évidence les extraits 
rapportés ?  
Oui. 
 
Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des données ?  
Les thèmes sont adéquats aux données. Les différents thèmes sont l’ouverture de la boîte 
de Pandore ; induire le coming-out ; ne pas avoir le temps ; et la cicatrice sera là.  
 
Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité des données ? sont-
elles convenables et suffisantes ?  
Les stratégies pour augmenter la crédibilité, si elles ont été utilisées, n’ont pas été 
mentionnées dans l’article. 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
 

Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre eux afin de bien 
représenter le phénomène ?  
Oui.  
 
S’ils sont présents, les figures, les graphiques ou modèles résument-ils efficacement 
les conceptualisations ?  
Il n’y a pas de figures, graphiques ou modèles qui résument les concepts et résultats dans 
cet article.  
 
L’auteur a-t-il fait évaluer les données par les participants ou par des experts ?  
Les données de l’étude ont été évaluées par une équipe de recherche. 

Discussion 
Interprétation des 
résultats 

Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études antérieures ?  
Oui, les résultats s’alignent avec certaines études antérieures qui sont citées dans l’article. 
 
La question du caractère transférable des conclusions est-elle soulevée ?  
La question de la transférabilité n’est pas mentionnée dans l’article. 

Conséquences et 
recommandations 
 

L’auteur a-t-il précisé les conséquences des résultats ?  
Oui, ils font des recommandations. 
 
Y a-t-il des recommandations qui suggèrent des applications pour la pratique et les 
recherches futures ?  
Oui, les auteurs demandent que les avocats et les juges soient formés aux questions de 
traumatismes. Ils ajoutent que l’obligation de prouver l’homosexualité soit révisée et 
qu’une extension des délais liés aux demandes d’asile soit faite. 
 
Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les conclusions ?  
Cet aspect n’est pas mentionné dans l’étude. 

 
 



 

 

ANNEXE III LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUALITATIVE SELON FORTIN & GAGNON 

Mole, R.C.M., Parutis V., Gerry, C. J., & Burns F. M. (2014) The impact of migration on the sexual 
health, behaviours and attitudes of Central and East European gay/bisexual men in London, Ethnicity & 
Health, 19(1), 86-99.  

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il de façon succincte les concepts clés et la population à l’étude ?  

Oui. L’impact de la migration sur la santé sexuelle, les comportements et les attitudes 
des hommes homosexuels/bisexuels d’Europe centrale et orientale à Londres. 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ? 
Oui. La discussion n’est cependant pas mentionnée dans le résumé puisqu’elle ne fait pas 
partie d’un chapitre en tant que tel dans l’article. 

Introduction 
Problème de 
recherche 

Quel est le but de l’étude ? Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé 
en contexte ? 
Oui. 
 
Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée et pour 
la discipline infirmière ? 
Oui. Cela permettra de cibler nos interventions infirmières, notamment en termes de besoin 
d’informations de prévention en santé sexuelle. 
 
Les postulats sous-jacents à l’étude sont-ils précisés ? 
Les postulats ne sont pas précisés  

Recension des 
écrits 
 

L’auteur présente-t-il l’état des connaissances actuelles sur le phénomène ou le 
problème à l’étude ? 
Oui. Les questions entourant la migration des personnes LGBT font l’objet d’une 
littérature restreinte mais croissante. Cette étude est la première analyse à grande échelle 
de la santé sexuelle, des comportements et des attitudes des migrants LGBT de l’Europe 
centrale et de l’est.  

Cadre de 
recherche 
 

Les concepts sont-il définis de manière conceptuelle ? 
Oui. 
 
Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et décrit de façon 
adéquate ?  
C’est un cadre théorique qui est défini, permettant d’analyser les données récoltées. Celui-
ci a été décrit adéquatement (Modèle Information-Motivation-Compétence 
comportementale de Fisher et Fisher). 
 
Les bases philosophique et théorique ainsi que la méthode sous-jacente sont-elles 
explicitées et appropriées à l’étude ? 
Oui. 

But, questions de 
recherche 
 

Le but est-il clairement énoncé ? 
 Oui. Le but est d’explorer comment le processus de migration lui-même a pu influencer 
le comportement et les attitudes sexuelles des migrants. 
 
Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
Non, elles ne sont pas précisées. 
 
Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, des valeurs ou des 
perceptions ? 
L’étude traite des expériences et des comportements des participants.  
 
Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques, sur la méthode de 
recherche sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou théorique ?   
L’étude utilise le modèle Information-Motivation-Compétence comportementale de 
Fisher et Fisher.  
 



 

 

Méthode 
Population, 
échantillon et 
milieu 
 

La population de l’étude est-elle décrite de façon suffisamment détaillée ?  
Oui. Ce sont des hommes homosexuels ou bisexuels, de plus de 18 ans. Ils sont migrants 
depuis un pays candidat à l’adhésion à l’UE. 
 
La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les participants est-elle 
appropriée ?  
Oui. L’échantillon a été recruté dans des lieux communautaires, deux cliniques de santé 
sexuelle, des lieux de rencontres gays ainsi que sur deux sites de rencontres en ligne. 
 
La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter des renseignements 
significatifs et d’atteindre les objectifs ?  
Oui, c’est un échantillonnage intentionnel. L’ajout d’une annonce sur deux sites de 
rencontre a également permis d’agrandir l’échantillon. Les objectifs ont été atteints. 
 
La saturation des données a-t-elle été atteinte ?  
Elle n’est pas mentionnée dans l’article. 

Devis de 
recherche 

Quelle est l’approche utilisée pour l’étude ? 
C’est une étude qualitative avec approche phénoménologique.  

Considérations 
éthiques 
 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité des participants (respect de 
la vie privée, principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, 
préoccupation pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de 
recherche) sont-ils adéquats ?  
L’étude a été approuvée par le Camden Community Research Ethics Committee. La 
confidentialité a été respectée durant l’enregistrement et la transcription des entretiens. 
Des pseudonymes ont été utilisés. Il n’y a pas d’autre mention éthique. 
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ?  
L’étude ne précise si les risques ont été minimisés pour les participants. 

Collecte des 
données 
 

Les méthodes ou les techniques de collecte des données sont-elles convenablement 
décrites ?  
Des entretiens exploratoires semi-structurés et approfondis ont été menés avec les 
participants. Ils ont été faits en face à face.  
 
Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les observations du 
phénomène, bien ciblées ?  
Les questions de recherches ne sont pas mentionnées, cependant les observations sont 
ciblées. 
 
Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement consignées par la 
suite ?  
Oui. 

Conduite de la 
recherche 
 

Les méthodes et les techniques de collecte des données, ainsi que les procédés 
d’enregistrement, sont-ils bien décrits ?  
Oui, les entretiens ont été menés en anglais ou dans une des langues d’Europe centrale et 
de l’est. Tous les entretiens ont été enregistrés et transcrits mot à mot, puis traduits en 
anglais, dans le respect de la confidentialité des participants.  

Analyse et 
crédibilité des 
données 
 

Le traitement et l’analyse des données qualitatives sont-ils décrits de façon 
suffisamment détaillée ?  
Oui, l’analyse des données a été facilitée par l’utilisation du logiciel Atlas.ti. L’approche 
du cadre de Ritchie et Spencer (1994) a été utilisée. Les données verbatims ont été 
ordonnées et synthétisées dans une matrice thématique. L’analyse est faite en se référant 
au modèle Information-Motivation-Compétence comportementale de Fisher et Fisher. 
 
Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évidence les extraits 
rapportés ?  
Oui. 
 
 



 

 

Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des données ?  
Il y a plusieurs thèmes qui font ressortir de manière adéquate les données. Le premier 
thème correspond aux facteurs augmentant la fréquence de l’activité sexuelle. Le 
deuxième concerne les facteurs augmentant les comportements à risque et les 
comportements de prévention des risques. 
 
Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité des données ? sont-
elles convenables et suffisantes ? 
L’étude utilise un modèle théorique dans l’analyse. Des liens avec la littérature et les 
recherches existantes sont faits.  

Résultats 
Présentation des 
résultats 
 

Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre eux afin de bien 
représenter le phénomène ?  
Oui. 
 
S’ils sont présents, les figures, les graphiques ou modèles résument-ils efficacement 
les conceptualisations ?  
Il n’y a pas de figures ni de graphiques ou modèles dans l’étude.  
 
L’auteur a-t-il fait évaluer les données par les participants ou par des experts ?  
Les données ont été évaluées par des experts. 

Discussion 
Interprétation des 
résultats 
 

Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études antérieures ?  
Oui. 
 
La question du caractère transférable des conclusions est-elle soulevée ?  
Oui. La méthodologie qualitative de l’étude limite la possibilité de généraliser ces résultats 
à tous les migrants gays de l’Europe centrale et de l’est à Londres. L’analyse spécifique à 
chaque pays reste une tâche pour les recherches futures.   

Conséquences et 
recommandations 
 

L’auteur a-t-il précisé les conséquences des résultats ?  
Oui, il est nécessaire de mettre l’accent sur la valeur des comportements préventifs par 
rapport au dépistage réguliers. Ce sont des recommandations que les auteurs font plutôt 
que des conséquences. 
 
Y a-t-il des recommandations qui suggèrent des applications pour la pratique et les 
recherches futures ?  
Il est important que des programmes de prévention, adaptés culturellement et 
linguistiquement, ciblent en particulier les nouveaux arrivants au Royaume-Uni et que les 
croyances, attitudes et idées fausses qui influencent la sensibilisation au risque du VIH 
chez ces hommes soient prises en compte. 
 
Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les conclusions ?  
Oui. 

 



 

 

ANNEXE IV LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUALITATIVE SELON FORTIN & GAGNON 

New, J. (2015). Seeking support in Liverpool: issues and barriers for asylum seekers and refugees who are 

lesbian, gay, bisexual, trans or intersex. HIV Nursing, 15(3), 66 75.  

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il de façon succincte les concepts clés et la population à l’étude ? 

La population à l’étude est décrite dans le titre. Il s’agit de personnes demandeuses d’asile 
et de réfugiés qui sont lesbienne, gay, bisexuels, transgenre ou intersexes (LGBT+). Pour 
Amnesty international, les réfugiés sont des personnes ayant fui leur pays car elles 
risquaient de graves persécutions. Le risque vis-à-vis de leur sécurité et de leur vie était 
tellement grand qu’elles n’ont pas eu d’autre choix que de fuir. Amnesty international 
définit aussi la notion de demandeurs d’asile. Ce sont des personnes qui ont dû fuir leur 
pays d’origine et qui cherchent à être protégés de graves violations des droits humains ou 
de persécutions cependant la personne n’a pas encore été légalement reconnue comme 
réfugiée (2022). Le titre précise que l’étude évalue les problèmes et obstacles rencontrés 
par cette population dans le processus de recherche de soutien. Les concepts à l’étude ne 
sont pas précisés dans le titre de l’article.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ? 
Le résumé donne un rapide aperçu du contexte qui motive l’étude. Une partie succincte 
résume la méthode qui consiste en l’observation des participants et une série d’entretiens 
semi-structurés. Les résultats amenés par l’étude sont reportés et discutés brièvement dans 
le résumé. Enfin la présence de recommandations à la fin de l’article est mentionnée.  

Introduction 
Problème de 
recherche 
 

Quel est le but de l’étude ?  
Le but de l’étude est d’identifier et mettre en avant l’expérience et les besoins de soutien 
des réfugiés LGBT+ à Liverpool. Ceci dans le but d’améliorer l’expérience personnelle, 
les prestations de services et la pratique professionnelle à Liverpool. Plus précisément, le 
projet de recherche vise à identifier les problèmes clés auxquels sont confrontés les 
demandeurs d'asile et les réfugiés LGBT+ à Liverpool et d'identifier les besoins essentiels 
en matière de soutien tout au long de la procédure d'asile.  
 
Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en contexte ? 
Le contexte est assez bien posé dans la première partie de l’article. L’auteure explique 
premièrement le cadre dans lequel les personnes décident de fuir leur pays d’origine. Elle 
explique qu’en 2015 les relations étaient interdite dans 76 pays du monde. Les personnes 
LGBT+ subissent de nombreux actes de persécution : tortures, violences sexuelles, abus, 
stigmatisation, discrimination. Deuxièmement, l’auteure explique la difficulté du 
processus d’asile au Royaume-Uni (UK). Les fonctionnaires de l’immigration perpétuent 
eux aussi des persécutions : humiliations, stéréotypes, questions inappropriées etc. 
L’auteure souligne également que 98 à 99% des demandes d’asile LGBT+ sont refusées 
au Royaume-Uni. Elle compare cette donnée aux autres demandes d’asile qui sont refusées 
dans 73% des cas. L’auteure explique aussi que les politiques de plus en plus restrictives 
ont diminué les aides pour les personnes LGBT+, les personnes atteintes du VIH ainsi que 
pour les réfugiés. Enfin, au niveau de Liverpool, il n’existe pas d’organisation adaptée pour 
les réfugiés LGBT+.  
 
Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée et pour 
la discipline infirmière ? 
L’article ne précise pas la signification pour la discipline infirmière. L’auteure explique 
que les données récoltées pourraient être utilisées pour améliorer les prestations de 
services, la pratique professionnelle et la politique organisationnelle. Ceci montre qu’il y 
a bien un intérêt pour les soignants. De plus, l’article a été publié dans le journal HIV 
Nursing qui s’adresse aux soignants. Enfin l’étude des enjeux et des obstacles dans la 
recherche de soutien de la population des personnes réfugiées LGBT+ est important pour 
déterminer les barrières à l’accès au soin d’une part de la population.  
 
Les postulats sous-jacents à l’étude sont-ils précisés ? 
Les postulats sous-jacents à l’étude ne sont pas précisés dans la partie de l’introduction.  



 

 

Recension des 
écrits 
 

L’auteur présente-t-il l’état des connaissances actuelles sur le phénomène ou le 
problème à l’étude ? 
Dans la recension des écrits, l’auteure se base sur des ressources très limitées. Les articles 
scientifiques et sources primaires sont peu nombreux. Les données sont en partie tirées 
d’associations d’aide pour les réfugiés LGBT+.  
Les recherches sur le contexte social, politique, économique sont bien présentées dans la 
partie de l’introduction. Il manque, par contre, l’aspect plus scientifique ainsi que les 
sources qui ont mené l’auteure à conduire cette étude. 

Cadre de 
recherche 
 

Les concepts sont-il définis de manière conceptuelle ? 
Les concepts importants de l’étude ne sont pas définis. 
Les concepts importants tels que la migration, le statut de réfugié ou de demandeur d’asile 
ne sont pas réellement définis. C’est plutôt le contexte socio-politique qui est décrit dans 
la première partie.  
 
Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et décrit de façon 
adéquate ? 
Tout au long de l’étude, aucun cadre conceptuel n’est défini. Il n’y a pas non plus de grand 
concept pouvant servir de base dans la lecture et l’analyse des résultats.  
 
Les bases philosophique et théorique ainsi que la méthode sous-jacente sont-elles 
explicitées et appropriées à l’étude ? 
Les bases philosophiques et théoriques ne sont pas du tout expliquées dans cette étude.  

But, questions de 
recherche 
 

Le but est-il clairement énoncé ? 
Le but est clairement énoncé à la fin de la première partie de l’article. Le but de cette étude 
est d’identifier les problèmes clés auxquels sont confrontés les demandeurs d'asile et les 
réfugiés LGBT+ à Liverpool. Ceci permet d'identifier les besoins essentiels de cette 
population précise en matière de soutien tout au long de la procédure d'asile.  
 
Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
Les questions de recherche ne sont pas énoncées dans le texte. Seul le but de l’étude est 
décrit clairement.  
 
Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, des valeurs ou des 
perceptions ? 
L’étude vise à comprendre l’expérience des personnes LGBT+. L’auteure explique 
cependant que par manque de participants LGBT+, ce sont les professionnels travaillant 
avec eux qui ont été interrogés. On peut donc conclure que même si la recherche cherche 
à comprendre l’expérience des personnes réfugiées LGBT+, c’est la perception des 
professionnels les entourant qui sera analysée.  
 
Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques, sur la méthode de 
recherche sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou théorique ? 
Il n’y a dans l’article aucune allusion aux bases théoriques et philosophiques qui pouvaient 
être sous-jacente à l’étude.  

Méthode 
Population, 
échantillon et 
milieu 
 

La population de l’étude est-elle décrite de façon suffisamment détaillée ? 
Elle n’est pas très détaillée. La population à l’étude devait être les réfugiés LGBT+ 
fréquentant l’institution partenaire de l’étude. Malheureusement, l’auteure explique que 
seul deux personnes se sont senties assez confortables pour participer. La recherche s’est 
donc tournée vers les professionnels en contact avec les réfugiés LGBT+ au sein de 
l’institution partenaire. On sait que dix entretiens ont été menés, on peut donc supputer que 
dix professionnels ont participé à l’étude. Quelques critères d’inclusion sont mentionnés : 
les professionnels devaient travailler dans l’association partenaire et plus particulièrement 
dans le groupe « LGBT+ and HIV asylum project advisory group ». Ils devaient avoir une 
expérience directe ou indirecte de soutien envers les personnes LGBT+. Il est précisé que 
le groupes des participants pouvait être composé de professionnels venant d'organisations 
de soutien y compris des professionnels de santé, de professionnels du droit, de militants, 
d'universitaires et de chercheurs. 
 



 

 

La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les participants est-elle 
appropriée ? 
La base du projet a été implantée par l’organisation partenaire de l’étude. La chercheuse a 
pu accéder à ce projet via une association caritative. Par la première phase d’observation 
des participants, elle a pu se familiariser avec le milieu et les personnes. Pour les entretiens, 
l’auteure explique que c’est lors de discussions informelles à l’occasion de réunions de 
groupe ou pendant la phase d’observation que les professionnels de l’institution partenaire 
ont été invités à participer aux entretiens. 
 
La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter des renseignements 
significatifs et d’atteindre les objectifs ? 
La méthode d’échantillonnage n’est que peu décrite dans l’article. En particulier, on 
remarque que la population à l’étude a changé au cours de l’étude par manque de 
participants. Le fait de récolter les informations à partir de la population qui voit le plus les 
réfugiés LGBT+ peut être une force mais aussi amener des biais.  
 
La saturation des données a-t-elle été atteinte ? 
Aucune mention concernant la saturation des données n’est faite dans l’article.  

Devis de 
recherche 
 

Quelle est l’approche utilisée pour l’étude ? 
Le devis de la recherche n’est pas mentionné dans l’étude. Le but de l’étude concerne 
l’expérience des réfugiés LGBT+ du système de l’immigration du Royaume-Uni et des 
différents services de soutien de Liverpool. On peut imaginer une étude plutôt de type 
phénoménologique.   
L’article décrit l’utilisation d’une approche exploratoire et interprétativiste permettant la 
mise en place d’une méthode de collecte de données qualitatives. Cette approche a permis 
de confirmer les résultats de la littérature antérieure, d’identifier les lacunes dans la 
littérature et dans les connaissances professionnelles. Enfin cela a mis en évidence les 
préoccupations des parties prenantes.  

Considérations 
éthiques 
 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité des participants (respect 
de la vie privée, principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, 
préoccupation pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de 
recherche) sont-ils adéquats ? 
Avant les entretiens, une feuille d’information était distribuée aux participants. 
L’engagement dans l’étude des participants était volontaire, confidentiel et anonyme. Le 
consentement éclairé des participants a été récolté par des formulaires avant les entretiens. 
De plus un formulaire de débriefing était rempli suite aux entretiens.  
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de l’Université de 
Liverpool. La recherche était en accord avec les procédures éthique de l’Université de 
Liverpool, de l’Association britannique de sociologie et l’institution partenaire de l’étude.  
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ? 
Peu d’informations sont disponibles quant à ce sujet. 
On sait que le comité de recherche éthique a notamment approuvé les procédés de 
protection des données, de confidentialité, de protection des participants et d’égalité des 
chances. Mais il n’est pas précisé dans l’article quels moyens concrets ont été mis en place 
pour atteindre ces buts.  
Les données de l’étude sont anonymisées et confidentielles. Un formulaire de 
consentement était distribué aux participants avant et après les entretiens.  
Enfin, la chercheuse a subi une vérification approfondie par le Disclosure and Barring 
Service (DBS) a été menée avant son arrivée dans l’équipe de l’institution. Le DBS est un 
organe de l’administration du gouvernement du Royaume-Uni qui permet aux employeurs 
de recruter de manière plus sûre des candidats. Le procédé consiste notamment à une 
vérifier le casier judiciaire de la personne afin de déterminer s’il est approprié pour elle de 
travailler avec des populations vulnérables. Ce contrôle concerne par exemple le domaine 
de la santé ou les personnes travaillant avec des enfants (DBS, n.d.). 

Collecte des 
données 
 

Les méthodes ou les techniques de collecte des données sont-elles convenablement 
décrites ? 
La technique de collecte de données est bien décrite.  



 

 

L’auteure a été engagée comme chercheuse volontaire dans l’équipe de l’institution 
partenaire de l’étude. Pour cela, elle a reçu une formation approfondie.  
Tout d’abord, une partie d’observation des participants a été conduite au sein des locaux 
de l’association située à Liverpool ainsi que lors d’événements de soutien, de formations, 
de séminaires conférences, ou encore de groupe meetings. Les phases d’observation de 
quatre heures par semaine ont été conduites de mai à septembre 2014. L’auteure a été 
présentée aux professionnels et aux utilisateurs des services de l’institution comme 
chercheuse volontaire afin que chacun soit conscient de son rôle d’observatrice. Ce temps 
a permis d’observer comment les réfugiés et demandeurs d’asile LGBT+ pouvaient être 
soutenus par l’association partenaire et les autres organisations de Liverpool ; ainsi que la 
manière dont les professionnels interagissaient avec la population à l’étude.  
Ensuite, dix entretiens semi-structurés ont été conduits avec les professionnels de 
l’association partenaire faisant partis du groupe de travail « LGBT+ and HIV asylum 
project advisory group ».  
 
Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les observations du 
phénomène, bien ciblées ? 
Les questions de recherche ne sont pas posées dans l’article. Cependant les observations 
de phénomène sont bien décrites.  
La partie d’observation des participants a pour but de voir comment l’association 
partenaire et les autres services de Liverpool peut soutenir les réfugiés et demandeurs 
d’asile LGBT+. De plus, la chercheuse a pu observer comment les professionnels de 
l’association interagissaient avec cette population. Certaines des observations ont eu lieu 
lors d’événements, de formations ou de séminaire dans le but de comprendre les 
partenariats entre les différentes associations de Liverpool. Ces observations ont aussi été 
utiles pour la chercheuse afin d’établir un réseau de professionnels compétents qui 
pourraient contribuer à l’étude. Le but final de cette phase d’observation était de 
comprendre quelles prestations de service étaient disponibles pour les réfugiés et 
demandeurs d’asile LGBT+ à Liverpool.  
La deuxième partie des entretiens semi-structurés avait pour but de récolter des 
connaissances expérientielles des professionnels de l’institution. Les sujets clés à aborder 
lors des entretiens semi-structurés ont été tirées des notes de la phase d’observation.  
 
Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement consignées par la 
suite ? 
Les questions ne sont pas décrites dans l’article.  
Pendant la phase d’observation des notes de terrain ont été prises et ensuite analysées. Elles 
ont permis de donner ensuite un cadre aux entretiens semi-structurés. Puis dans la phase 
d’entretiens, des enregistrements audios ont été pris.  
Les notes de la phase d’observation et les enregistrements des entretiens ont été retranscris 
grâce à un logiciel d’analyse de données qualitatives. 

Conduite de la 
recherche 
 

Les méthodes et les techniques de collecte des données, ainsi que les procédés 
d’enregistrement, sont-ils bien décrits ?  
Les notes de la phase d’observation ainsi que les enregistrements des entretiens ont été 
retranscris et anonymisés par l’utilisation d’un logiciel d’analyse de données qualitative. 
Des verbatims issus des enregistrements ont été utilisés dans l’article.  

Analyse et 
crédibilité des 
données 
 

Le traitement et l’analyse des données qualitatives sont-ils décrits de façon 
suffisamment détaillée ? 
Le traitement des données est décrit de manière succincte. Un logiciel d’analyse des 
données qualitatives a été utilisé pour ses capacités de collecte, de gestion et d’analyse des 
données qualitatives.  
Les notes de la phase d’observation ont été analysées afin de tirer les thèmes et sujets clés. 
Ils ont ensuite servi de base pour guider les entretiens avec les professionnels.  
Une fois les données des entretiens retranscrites, elles ont été décortiquées grâce à l’analyse 
thématique. Ceci a permis de mettre en avant des mots-clés et des termes permettant le 
codage des données.  
L’analyse thématique est une méthode d’analyse de données qualitatives qui consiste à 
effectuer des recherches dans un ensemble de données pour identifier et analyser des 
tendances. C’est une méthode principalement descriptive qui implique tout de même une 



 

 

part interprétative afin de déterminer le codage et de construire les thèmes (Kiger & Varpio, 
2020).  
Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évidence les extraits 
rapportés ? 
Le résumé des résultats rappelle le sujet en expliquant que cette section concerne les 
problématiques retrouvées dans les expériences des personnes demandeuses d’asile et 
réfugiées LGBT+. Des thèmes sont dégagés dans le résumé sous la forme de quatre étapes 
du processus de demande d’asile au Royaume-Uni.  
Enfin le texte relie les thèmes à la problématique initiale. Il explique que les professionnels 
interrogés estiment que les points qu’ils ont mis en avant ont un impact sur la santé mentale 
et physique, sur le bien-être des personnes, sur leur confiance en eux, leur estime de soi, 
leurs conditions de vie et leur mobilité à travers la ville. Enfin la capacité à révéler son 
identité LGBT+ ou encore celle à demander de l’aide sont aussi affectées.  
 
Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des données ? 
Les thèmes dégagés sont adéquats pour faire ressortir la signification des données. 
Plusieurs thèmes sont mis en avant. Tout d’abord, ce sont les phases du processus 
migratoire qui sont décrites :  

- Avant de demander l’asile  
- Pendant la demande d’asile 
- Lors du refus de la demande d’asile 
- Lors de l’acceptation de la demande d’asile  

Cette partie est suivie de deux thèmes qui sont transversaux aux différentes phases vues 
dans un premier temps. Le premier thème discute de la divulgation de l’identité LGBT+ 
(et/ou du statut relié au VIH). Le deuxième décrit les barrières à la révélation de cette 
identité.  
 
Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité des données ? sont-
elles convenables et suffisantes ? 
Aucune information n’est disponible à propos de ce sujet dans l’article. Il n’y a pas de 
précision quant aux méthodes permettant de rehausser la crédibilité des données.  

Résultats 
Présentation des 
résultats 
 

Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre eux afin de bien 
représenter le phénomène ? 
Les thèmes sont logiquement associés entre eux étant donné qu’il s’agit des phases du 
processus de demande d’asile du Royaume-Uni. C’est une bonne manière de repérer les 
problèmes que peuvent rencontrer les personnes demandeuses d’asile et les réfugiés à 
différent niveaux dans leur parcours migratoire. De plus deux thèmes intimement liés sont 
ajoutés aux différentes phases citées précédemment : la capacité à révéler son identité 
LGBT+ et les barrières empêchant les personnes de révéler leur identité LGBT+. Ces deux 
thèmes sont présents à toutes les étapes du processus de demande d’asile, il est donc 
pertinent de les ajouter.  
 
S’ils sont présents, les figures, les graphiques ou modèles résument-ils efficacement 
les conceptualisations ? 
Il n’y a pas de figures, de graphiques ou de modèles présentés dans l’article.  
 
L’auteur a-t-il fait évaluer les données par les participants ou par des experts ? 
L’article ne mentionne à aucun moment si les données ont été évaluées par les 
participants ou par des experts.  

Discussion 
Interprétation des 
résultats 
 

Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études antérieures ? 
Les résultats sont mis en lien avec quelques articles de manière très succincte.  
Il est précisé que la plupart des problématiques et obstacles identifiés dans l’étude à 
Liverpool confirment les résultats de plusieurs études antérieures. Parmi ces problèmes, 
l’auteure relève par exemple la complexité et l’imprévisibilité du processus de prise de 
décision du bureau de l’intérieur du gouvernement britannique (Home Office). Les 
précédentes recherches avaient aussi montré l’impact des difficultés et des persécutions 
subies par les réfugiés pendant le processus de demande d’asile sur leur santé mentale. Ces 
recherches confirment les résultats de cette étude.  



 

 

 
 
La question du caractère transférable des conclusions est-elle soulevée ? 
La question du caractère transférable des conclusions n’est pas vraiment soulevée dans 
l’article. L’auteure précise que l’étude ayant été menée dans la ville de Liverpool, elle est 
très spécifique aux services de la ville. Par ailleurs, l’étude concerne en particulier le 
processus de migration du Royaume-Uni.  
Les limites de l’étude ne sont pas listées dans l’article. On peut cependant soulever certains 
aspects. Initialement, l’étude devait prendre pour participants les réfugiés LGBT+ eux-
mêmes et non les professionnels travaillant auprès d’eux. Il est important de remarquer que 
l’auteure précise tout de même ce changement de programme permettant une transparence 
totale avec le lecteur. De plus, la chercheuse relève que parmi les professionnels interrogés, 
aucun n’avait fait l’expérience directe de soutenir des réfugiés intersexes. Elle précise que 
les données récoltées seront tout de même pertinentes pour ces personnes. Dans la partie 
des résultats, lorsque les professionnels parlent des personnes qu’ils ont pu aider, 
l’acronyme LGBT est utilisé plutôt que LGBTI pour plus d’exactitude.  

Conséquences et 
recommandations 
 

L’auteur a-t-il précisé les conséquences des résultats ? 
L’auteure explique que le fait que cette recherche soit menée à Liverpool a permis 
l’identification de problèmes significatifs et spécifiques des réfugiés et demandeurs d’asile 
LGBT+ vivant ou utilisant des services de cette ville en particulier. Les principaux 
problèmes soulevés par les professionnels travaillant avec cette population sont :  

- La mauvaise qualité des logements  
- L’impact de la pauvreté 
- L’impossibilité de se déplacer pour les rendez-vous ou vers les services  
- Le risque associé aux interprètes  
- La possibilité que l’identité d’une personne soit révélée à d’autres  

Tous expliquent que ces difficultés ont un impact significatif sur la santé mentale, physique 
et émotionnelle, sur le bien-être, sur la confiance en soi et sur l’estime de soi des réfugiés 
et demandeurs d’asile LGBT+.   
La conséquence de ceci est que les personnes réfugiés et demandeuses d’asile LGBT+ à 
Liverpool ne dévoilent leur orientation sexuelle et identité de genre que très rarement.  
 
Y a-t-il des recommandations qui suggèrent des applications pour la pratique et les 
recherches futures ? 
La chercheuse donne de multiples recommandations tout au long de l’article. Elle parle 
notamment de :  

- Soutien individuel dès le début par des professionnels qualifiés et conscients des 
traumatismes et de l’isolement expérimenté par les personnes réfugiées LGBT+ dans 
leur pays d’origine mais aussi dans le pays de destination. 

- Service de soutien spécifique pour les réfugiés LGBT+.  
- Mise à disposition d’espaces sûrs.  
- Mise à disposition de plus de services de soutien.  
- Meilleure visibilité des services disponibles.  
- Formation spécialisée pour toutes les personnes travaillant dans un service de soutien 

de ce type.  
- Plus grande accessibilité au soutien juridique de bonne qualité.  
- Mise à disposition de traducteurs conscients des problématiques des personnes 

réfugiées LGBT+. 
- Meilleur partenariat entre les services et les organismes de la ville (spécifique à la 

ville de Liverpool).  
De plus tout au long du texte des résultats, l’auteur précise les conséquences pour la 
pratique reliée aux différentes problématiques soulevées dans les observations de l’étude.  
 
Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les conclusions ? 
Les données des entretiens sont riches et permettent d’appuyer les conclusions. Les liens 
entre les résultats et les conclusions sont pertinents et les recommandations sont adaptées.  

 



 

 

ANNEXE V LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUANTITATIVE SELON FORTIN & GAGNON 

Fox, S. D., Griffin, R. H., & Pachankis, J. E. (2020). Minority stress, social integration, and the mental health 
needs of LGBTQ asylum seekers in North America. Social Science & Medicine, 246, 112727.  

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ?  

Oui le titre de l’étude est : Minority stress, social integration, and the mental health 
needs of LGBTQ asylum seekers in North America”.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ?  
Oui. 

Introduction 
Énoncé du 
problème de 
recherche 
 

Quel est le problème ou le sujet d’étude ? Est-il clairement formulé ?  
Oui, les cadres transnationaux prennent en compte les déterminants sociaux de la santé 
afin de comprendre la santé des migrants. Des études suggèrent que l’orientation sexuelle 
et l’identité de genre sont deux autres déterminants sociaux qui devraient être pris en 
compte dans ces cadres. 
 
Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ?  
Oui. Dès 1990, l’orientation sexuelle devient un motif de demande d’asile en Amérique 
du Nord. Il est difficile d’estimer le nombre des demandeurs d’asile LGBT+ en Amérique 
du Nord (pas de publication sur la base des demandes ou des octrois d’asile).  
 
Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée, et plus 
particulièrement pour la discipline infirmière ?  
Oui, les migrants LGBT+ ont des besoins spécifiques et il est important que la discipline 
infirmière en soit consciente afin de prodiguer des soins optimaux à cette population. 
L’article ne le précise cependant pas en regard du cadre théorique.  

Recension des 
écrits 
 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon 
critique ?  
Oui, ils sont pertinents et concernent la santé mentale des immigrants LGBT+. 
 
La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au 
problème de recherche ?  
Oui. 
 
Les études montrent-elles la progression des idées ?  
Oui. 
 
La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources primaires ?  
Oui. 

Cadre de 
recherche 
 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ?  
Oui. Les concepts sont l’intégration sociale et le modèle du stress des minorités.  
 
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension des 
publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 
Le cadre théorique est explicite. Les auteurs ont choisi d’utiliser le modèle du stress des 
minorités. Cette théorie est d’autant plus pertinente que les migrants LGBT+ sont issus de 
plusieurs minorités. Cette théorie spécifie les défis de la dissimulation de l’identité et la 
fonction protectrice des liens avec la communauté LGBT+ ainsi qu’à celle du soutien 
social liés à la santé mentale des minorités sexuelles et de genre. 

But, questions de 
recherche ou 
hypothèses 
 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ?  
Oui. Le but est de comprendre comment le statut de minorité sexuelle et de genre est un 
déterminant important de la santé mentale des demandeurs d’asile LGBT+. 
 
Les questions de recherche ou les hypothèses sont-elles clairement énoncées, incluant 
les variables clés et la population à l’étude ?  
Les hypothèses sont clairement énoncées et incluent la population à l’étude. 



 

 

• Les demandeurs d’asile LGBT+ ont une incidence plus élevée de détresse mentale 
et d’isolement social. 

• L’isolement social des demandeurs d’asile LGBT+ et la révélation de leur identité 
sont associés à de la détresse mentale. 

• Plus les compétences en anglais seront élevées et les asiles seront accordés, moins 
les personnes souffriront de détresse mentale. 

 
Les questions de recherche ou les hypothèses reflètent-elles le contenu de la recension 
des écrits et découlent-elles logiquement du but ? Les variables reflètent-elles les 
concepts précisés dans le cadre de recherche ?  
Oui. 

Méthode 
Considérations 
éthiques 
 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité (respect de la vie privée, 
principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, préoccupation 
pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de recherche) des 
participants sont-ils adéquats ?  
Les participants ont été informés que l’enquête était anonyme et que la participation était 
volontaire. Le protocole a été réexaminé par le comité d’examen de l’Université de Yale. 
L’article ne fait pas mention de formulaires de consentement. 
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ?  
Aux vues de ce qui précède, nous pouvons supposer que oui. 

Population et 
échantillon  

Quelle est la méthode d’échantillonnage utilisée pour choisir les participants à 
l’étude ? est-elle appropriée pour l’étude ?  
Les participants ont été contactés par le biais d’un partenariat avec huit organisations à but 
non lucratif et prestataires de services. Elle est appropriée. 
 
La population visée est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-il décrit de 
façon suffisamment détaillée ?  
Oui. Les personnes devaient avoir plus de 16 ans, être LGBT+ ou d’une autre minorité 
sexuelle et de genre vivant aux États-Unis ou au Canada. Elles devaient aussi avoir 
demandé (ou prévu de demander) le statut de réfugié sur la base de persécutions liées à 
leur orientation sexuelle ou de genre. 
 
Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée sur une 
base statistique ?  
La façon dont la taille de l’échantillon a été déterminée n’est pas mentionnée. 

Devis de 
recherche 
 

Quel est le devis utilisé ? Permet-il d’atteindre le but de l’étude ? 
C’est une étude quantitative. 
 
Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou les 
hypothèses ?  
Le devis de cette étude n’est pas mentionné. 

Mesure des 
variables et 
collecte des 
données  
 

Les variables sont-elles définies de manière opérationnelle ?  
Oui. Les variables analysées sont la détresse mentale, l’isolement social et la dissimulation 
de l’identité. 
 
Les instruments de mesure sont-ils clairement décrits et appropriés (questionnaires, 
type d’échelle ?).  
Oui, les instruments sont décrits et appropriés (Refugee Health Screener-RHS-15, National 
Institute of Health-NIH Toolbox, échelle de l’inventaire de l’Outness) 
 
L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de l’étude ou 
s’ils sont importés ?  
Les instruments ont été importés. 
 
La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les résultats sont-
ils présentés ?  
Les outils de mesure ont été validés et les résultats présentés. 



 

 

 
Conduite de la 
recherche  

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ?  
Oui, la collecte de données s’est faite via un formulaire en ligne. Avant de pouvoir passer 
à la question suivante, les participants devaient avoir répondu à la question d’avant. Il ne 
fallait pas avoir plus d’une réponse incohérente pour que les réponses soient prises en 
compte. 

Analyse des 
données 
 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour répondre à 
chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ?  
Oui. 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de figures ?  
Oui. 
 
Quelles sont les informations présentées dans les tableaux et les figures ?  
Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon.  
Tableau 2 : Connexion à la communauté LGBT+, sources de soutien social, divulgation 
de l’identité et acceptation.  
Tableau 3 : Déterminants de la détresse mentale.  
Tableau 4 : Intérêt des participants pour les interventions visant à améliorer la santé sociale 
et mentale.  
 
Les résultats sont-ils significatifs d’un point de vue statistique et clinique ?  
Oui. La p-valeur est mentionnée : p < 0,05. 

Discussion 
Interprétation des 
résultats, 
conséquences et 
recommandations 
 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour chacune 
des questions ou hypothèses ?  
Oui. 
 
Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ?  
Oui, ils concordent notamment avec la théorie du stress des minorités et avec les théories 
de l’intégration sociale des immigrants. Il y a une différence avec des recherches 
antérieures. Dans cette étude, les participants avaient plus de personnes LGBT+ comme 
personne ressource que dans d’autres études. Cela est sûrement dû à l’échantillon : les 
participants étaient recrutés en ligne et étaient donc représentatifs d’une population plus 
connectée et qui a plus facilement accès à d’autres personnes LGBT+. 
 
L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats d’analyses ?  
Oui. 
 
Les limites de l’étude ont-elles été établies ?  
Oui, les limites ont été mentionnées :  

- Enquête distribuée par courrier électronique (connaissances informatiques, accès 
internet) 

- Enquête distribuée à travers un prestataire de service et des réseaux 
communautaires d’immigrants (les demandeurs avaient donc un lien avec au moins 
un prestataire de service ou un groupe communautaire). 

 
Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ?  
Oui. 
 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique 
clinique ? 
Les résultats suggèrent que les interventions servant à diminuer l’isolement social des 
demandeurs d’asile LGBT+ pourraient entraîner des améliorations dans le domaine de la 
santé mentale. Ces résultats sont particulièrement pertinents pour les prestataires de soins 
en santé mentale en raison des niveaux élevés d’intérêt pour les interventions de santé 
mentale et sociale démontrés avec le public cible.  
 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 



 

 

Les résultats soulignent la nécessité de reconnaître l’orientation sexuelle et l’identité de 
genre comme des déterminants sociaux importants de la santé des migrants avant et après 
la migration dans des cadres transnationaux.  

 



 

 

Annexe VI LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUANTITATIVE SELON FORTIN & GAGNON 

Hopkinson, R. A., Keatley, E., Glaeser, E., Erickson-Schroth, L., Fattal, O., & Nicholson Sullivan, M. (2017). 
Persecution experiences and mental health of LGBT+ asylum seekers. Journal of Homosexuality, 64(12), 
1650-1666. 

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ?  

Oui. « Expériences de persécution et santé mentale des demandeurs d’asile LGBT+ ». Le 
titre pourrait cependant mieux préciser la population à l’étude (population issue d’un 
programme pour les survivants de torture aux États-Unis). 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ?  
Oui. On comprend facilement grâce au résumé les enjeux de cette recherche, la population 
à l’étude et les résultats qui en découlent. 

Introduction 
Énoncé du 
problème de 
recherche 
 

Quel est le problème ou le sujet d’étude ? Est-il clairement formulé ?  
Oui. Les demandeurs d’asile sont souvent victimes de torture dans leur pays d’origine. Les 
requérants d’asile ayant subis des violences sont à plus haut risque que la population 
générale d’avoir des troubles en santé mentale. Pour les demandeurs d’asile LBGT cela 
peut même être plus prononcé. 
 
Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ?  
Oui, il y a peu de connaissances concernant la santé mentale et le vécu des demandeurs 
d’asile LGBT+ arrivant aux États-Unis.   
 
Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée, et plus 
particulièrement pour la discipline infirmière ?  
Oui, les demandeurs d’asile LGBT+ font partie de la population que les professionnels de 
santé peuvent rencontrer. Il est donc important de comprendre et connaître leurs besoins 
en santé. L’article parle des professionnels de santé en générale et non des infirmières en 
particulier.  

Recension des 
écrits 
 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon 
critique ? 
Oui, les auteurs de l’études font mention de la littérature concernant la santé mentale des 
demandeurs d’asile, des personnes LGBT+ et des personnes ayant subi des traumatismes 
durant l’enfance. Certaines études concernant la santé mentale des demandeurs d’asile 
LGBT+ sont aussi rapportées. 
 
La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au 
problème de recherche ?  
Oui. Les demandeurs d’asile LGBT+ sont des personnes vulnérables qui subissent des 
persécutions.  
 
Les études montrent-elles la progression des idées ? 
Oui. L’étude s’intéresse d’abord aux demandeurs d’asile, puis aux personnes LGBT+ et 
finalement aux demandeurs d’asile LGBT+. 
 
La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources primaires ?  
Oui. 

Cadre de 
recherche 
 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 
Les concepts clés sont définis. Ces concepts sont la migration, les persécutions, les 
traumatismes et les troubles psychique.  
 
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension des 
publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 
Il n’y a pas de cadre théorique explicité.  
 

But, questions de 
recherche ou 
hypothèses 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 
Oui, le but de l’étude est de comparer les vécus de persécutions des demandeurs d’asile 
LGBT+ par rapport aux demandeurs d’asile non-LGBT. 



 

 

  
Les questions de recherche ou les hypothèses sont-elles clairement énoncées, incluant 
les variables clés et la population à l’étude ? 
Les questions de recherche sont explicites : 

• Les taux de traumatisme sexuel, l’identité des persécuteurs et l’âge du début des 
traumatismes sont-ils significativement différents entre les demandeurs d’asile 
LGBT+ et non-LGBT ? 

• Ces variables sont-elles liées à la gravité des symptômes de traumatisme ?   
Les auteurs font plusieurs hypothèses. Tout d’abord ils supposent que les demandeurs 
d’asile persécutés en raison de leur identité LGBT+ ont une incidence plus élevée de 
violence sexuelle et de traumatisme familial. Les chercheurs pensent aussi que les 
événements traumatiques apparaissent à un âge plus précoce, que les symptômes du PTSD 
sont d’une plus grande sévérité et enfin qu’il y a un taux plus élevé de suicidalité que chez 
les autres populations de demandeurs d’asile. 
 
Les questions de recherche ou les hypothèses reflètent-elles le contenu de la recension 
des écrits et découlent-elles logiquement du but ? 
Oui. 
 
Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de recherche ? 
Le cadre de recherche n’est pas précisé. 

Méthode 
Considérations 
éthiques 
 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité (respect de la vie privée, 
principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, préoccupation 
pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de recherche) des 
participants sont-ils adéquats ? 
Les limites de la confidentialité ont été abordées durant les entretiens. Les participants ont 
été informés qu’ils peuvent interrompre l’entretien à tout moment et que les données 
récoltées ont pour but de comprendre leurs besoins et déterminer des recommandations 
appropriées. Aucun formulaire de consentement ou comité éthique n’est mentionné. 
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ? 
Ce n’est pas mentionné en tant que tel dans l’article. Cependant, le protocole de l’entretien 
d’accueil comprend une évaluation du risque de préjudices pour soi-même et pour autrui. 
Un soutien émotionnel est fourni aux personnes éprouvant de la détresse à la suite du 
partage de leur vécu.  

Population et 
échantillon  

Quelle est la méthode d’échantillonnage utilisée pour choisir les participants à 
l’étude ? est-elle appropriée pour l’étude ? 
Elle est appropriée. Les participants sont des clients issus d’un programme pour survivants 
de torture. 
 
La population visée est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-il décrit de 
façon suffisamment détaillée ? 
Oui, la population visée est demandeuse d’asile en raison de l’OSIG. L’échantillon est 
suffisamment détaillé et les données démographiques sont illustrées dans un tableau. 
 
Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée sur une 
base statistique ?  
Non, elle n’est pas justifiée sur une base statistique. La taille de l’échantillon a été 
déterminée en fonction des personnes ayant participé au programme pour survivants de 
torture. 

Devis de 
recherche 
 

Quel est le devis utilisé ? Permet-il d’atteindre le but de l’étude ? 
C’est une étude quantitative. 
 
Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou les 
hypothèses ?  
Oui. 
 



 

 

Mesure des 
variables et 
collecte des 
données  
 

Les variables sont-elles définies de manière opérationnelle ?  
Oui. 
 
Les instruments de mesure sont-ils clairement décrits et appropriés (questionnaires, 
type d’échelle ?).  
Oui. Les PTSD ont été évalués à l’aide de l’instrument d’auto-évaluation des symptômes 
de stress post-traumatiques, le Harvard Trauma Questionnaire (HTQ). Cet instrument est 
bien décrit dans l’étude.  
Les autres variables tels que les idées suicidaires, les antécédents de traumatismes et les 
violences sexuelles ont été mesurées à l’aide des questions de l’entretien. Aucun autre 
instrument n’est spécifié. 
Le formulaire d’entretien ne contenait aucune question concernant l’OSIG. L’identité 
LGBT+ n’était connue par les enquêteurs que si les participants en parlaient spontanément. 
 
L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de l’étude ou 
s’ils sont importés ?  
Oui. Le HTQ a été importé. Cet outil est largement utilisé auprès des populations de 
réfugiés.  
 
La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les résultats sont-
ils présentés ?  
Oui. La validité, la sensibilité et la spécificité du HTQ a été démontrées pour les PTSD. 

Conduite de la 
recherche  

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ?  
Oui, il est décrit. Les données ont été récoltées à travers le dossier des clients du 
programme de survivants de torture. 
 
Si l’étude comporte une intervention (variable indépendante), celle-ci est-elle 
clairement décrite et appliquée de façon constante ?  
L’étude ne mentionne pas d’intervention. 

Analyse des 
données 
 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour répondre à 
chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 
 Oui, différentes méthodes d’analyse ont été utilisées. Des test t sur échantillon et analyses 
du chi carré ont été utilisées pour déterminer si les antécédents de violence sexuelle et 
l’âge de la première persécution étaient associés à des scores HTQ plus élevés. 
Des test t indépendant ont été utilisés pour analyser comment l’identité des persécuteurs 
était associée aux score HTQ. 
Des analyses descriptives ont été menées avec le groupe cas-témoin. 
Des analyses univariées ont été utilisées pour déterminer si les survivants LGBT+ ont vécu 
des traumatismes différents des survivants non-LGBT. 
Analyses du chi carré pour déterminer les différences significatives d’affiliation religieuse, 
de statut migratoire, de niveau d’éducation, … entre les demandeurs d’asile LGBT+ et 
non-LGBT.  

Résultats 
Présentation des 
résultats 
 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de figures ?  
Oui. 
 
Quelles sont les informations présentées dans les tableaux et les figures ?  
Tableau 1 : Données démographiques des clients persécutés en raison de l’OSIG. 
Tableau 2 : Évènements traumatiques vécus par les demandeurs d’asile LGBT+. 
Tableau 3 : Évènements traumatiques vécus par les demandeurs d’asile LGBT+ par 
rapport au groupe témoin. 
 
Les résultats sont-ils significatifs d’un point de vue statistique et clinique ?  
Oui, lorsque les résultats sont significatifs, ils sont précisés et pertinents. 
 
 
 
 

Discussion 



 

 

Interprétation des 
résultats, 
conséquences et 
recommandations 
 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour chacune 
des questions ou hypothèses ?  
Les résultats sont interprétés en fonction des connaissances actuelles. 
 
Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ?  
Oui. Les demandeurs d’asile LGBT+ ont un taux de violences sexuelles et une incidence 
plus élevée de persécutions par les membres de leur famille. 
 
L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats d’analyses ?  
Oui. 
 
Les limites de l’étude ont-elles été établies ?  
Oui, de nombreuses limites ont été établies par les auteurs. Il y a différents biais possibles 
(biais de collecte de données et de sélection de l’échantillon). 
 
Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ?  
Oui. 
 
Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique 
clinique ?  
Les résultats explicitent les besoins spécifiques en santé mentale de la population. Cette 
étude montre le caractère vulnérable de la population des demandeurs d’asile LGBT+ qui 
a un risque plus élevé de subir des abus durant l’enfance.  
 
L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 
Oui. Les auteurs précisent notamment que les conséquences sur la santé mentale devraient 
être explorées dans de futures recherches. 

 



 

 

ANNEXE VII LECTURE CRITIQUE D’UNE ÉTUDE QUALITATIVE SELON FORTIN & GAGNON 

Logie, C. H., Lacombe-Duncan, A., Lee-Foon, N., Ryan, S., & Ramsay, H. (2016). “It’s for us –newcomers, 

LGBTQ persons, and HIV-positive persons. You feel free to be”: A qualitative study exploring social 

support group participation among African and Caribbean lesbian, gay, bisexual and transgender 

newcomers and refugees in Toronto, Canada. BMC International Health and Human Rights, 16(1).  

 Questions pour faire la lecture critique 
Titre Le titre précise-t-il de façon succincte les concepts clés et la population à l’étude ? 

Le titre commence par le verbatim d’un participant de l’étude. Ce début fort permet de 
faire comprendre au lecteur l’importance du sujet en ajoutant une implication plus 
émotionnelle. Le verbatim montre aussi certains concepts qui seront abordés dans l’étude : 
le sentiment de liberté, la problématique du virus de l’immunodéficience humaine (VIH), 
l’arrivée dans un nouveau pays. La population à l’étude est précisée : on observe les 
nouveaux arrivants et réfugiés LGBT+ africains et caribéens dans la ville canadienne de 
Toronto. Il est aussi précisé que c’est une étude qualitative. Le titre nous apprend aussi que 
l’étude explore la participation à des groupes de soutien de la population.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : problème, 
méthode, résultats et discussion ? 
Le résumé amène une synthèse du contexte dans lequel est fait l’étude. Les auteurs font le 
lien entre les persécutions subies par les personnes LGBT+ dans leur pays d’origine et la 
migration. Ils soulignent aussi le fait que malgré un changement de pays, ces personnes 
peuvent tout de même être discriminées dans le pays d’accueil, ceci amenant des 
complications pour l’atteinte des déterminants sociaux de la santé (Social Determinant Of 
Health SDOH).  
La méthode est aussi rapidement détaillée : des entretiens sous forme de focus groups semi-
structurés ont été menés.  
Les résultats sont bien présentés à la fin du résumé et des recommandations pour la pratique 
sont évoquées.  

Introduction 
Problème de 
recherche 
 

Quel est le but de l’étude ?  
Le but de l’étude est d’explorer les expériences et les bénéfices perçus des participants à 
des groupes de soutien social parmi les nouveaux arrivants et réfugiés LGBT+ africains et 
caribéens dans la ville canadienne de Toronto. 
  
Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en contexte ? 
La problématique de l’étude est replacée dans son contexte. Les auteurs expliquent que les 
persécutions et discriminations subies par les personnes LGBT+ dans certains pays les 
poussent à la migration. Cependant, une fois arrivés dans le pays d’accueil les difficultés 
vécues par les personnes LGBT+ ne s’arrêtent pas là. Les problématiques le plus souvent 
rencontrées sont :  

- Difficultés à comprendre et à naviguer dans le système de l’immigration canadien.  
- Difficultés d’adaptation aux normes culturelles.  
- Interdiction de l’accès aux soins de santé.  
- Isolement social (pouvant amener des problèmes de santé mentale).  
- Système de soutien social LGBT+ non adapté aux réfugiés.  
- Vision idéaliste du Canada comme pays de droits et de protection. Les personnes ne 

s’attendent pas à rencontrer de discriminations (expectations vs reality). Ceci amène 
des déceptions et du stress. 

Tous ces points mènent à un isolement social des réfugiés LGBT+.  
On comprend donc bien le phénomène à l’étude : le soutien social. Selon l’étude, 
l’accompagnement social atténue les effets des discriminations sexuelles sur la santé 
mentale. Il permet aussi de réduire l’isolement, d’améliorer le sentiment d’appartenance et 
de réduire les effets de la discrimination parmi les réfugiés. 
Les auteurs expliquent encore le phénomène d’intersectionnalité comme un facteur 
important à prendre en compte. Peu d’études ayant été réalisées sur le sujet, ils ont donc 
décidé d’observer comment les groupes de soutien social apportent un bénéfice à ce groupe 
de personnes.  



 

 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée et pour 
la discipline infirmière ? 
Le problème est important pour la discipline infirmière car il aborde le sujet de la santé 
d’une tranche de la population. On ne parle pas ici uniquement de santé mentale mais de 
la santé globale. Face à un système inadapté à la population des réfugiés LGBT+, le risque 
est que ceux-ci ne puissent pas accéder aux soins. Les raisons peuvent être multiples : la 
peur d’être jugé, l’incompréhension voire l’absence d’informations… Les auteurs 
précisent que répondre aux attentes des réfugiés LGBT+, faciliter l’accès aux SDOH et 
réduire l’isolement social sont des facteurs importants pour optimiser la santé et le bien-
être de cette population.  
Cette problématique amenée par les auteurs touche directement au devoir des infirmières. 
Le rôle infirmier, tel que défini par le plan d’études cadre (PEC) concernant la filière soins 
infirmiers de la Haute école spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO), comprend des 
compétences directement en lien avec les enjeux de santé mis en avant dans l’article. Par 
exemple, le rôle de professionnel définit qu’il est du devoir de l’infirmière de s’engager 
« pour la santé et la qualité de vie de la personne et de la société, ainsi que pour une pratique 
respectueuse de l’éthique » (HES-SO, 2012, p.34). 
 
Les postulats sous-jacents à l’étude sont-ils précisés ? 
Deux modèles sont cités comme base de l’étude. Tout d’abord le cadre conceptuel des 
SDOH. L’étude explique que selon ce modèle, les conditions nécessaires pour la santé sont 
déterminées par l’environnement politique et social immédiat de l’individu. Selon le cadre 
conceptuel défini par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), il existe deux grandes 
classes de SDOH. Tout d’abord, il y a les facteurs structurels soit le contexte 
socioéconomique et politique ainsi que la position sociale de la personne, son ethnicité, 
son genre, son éducation etc. Ensuite il y a les facteurs intermédiaires c’est-à-dire 
l’environnement matériel (accès à la nourriture, conditions de travail…), les facteurs 
biologiques et comportementaux et enfin les facteurs psychosociaux. En parallèle, le 
système de santé influence aussi les SDOH. Tous ces éléments ont un impact important sur 
l’équité en matière de santé et le bien-être (OMS, 2010). Le deuxième modèle sur lequel 
se base l’étude est celui du stress des minorités de Meyer. Les postulats de cette théorie 
sont exposés dans l’introduction. Le premier est que le soutien social peut atténuer les 
effets de la stigmatisation sexuelle sur la santé mentale des personnes LGBT+. Le 
deuxième postulat dit que le soutien social peut réduire l’isolement, renforcer le sentiment 
d’appartenance et atténuer les effets de la discrimination parmi les réfugiés. 

Recension des 
écrits 
 

L’auteur présente-t-il l’état des connaissances actuelles sur le phénomène ou le 
problème à l’étude ? 
L’auteur présente le contexte de l’étude en s’appuyant sur de nombreuses références. Une 
partie évoque les concepts théoriques qui seront utilisés tout au long de l’étude. Une autre 
partie, explique le contexte dans lequel les personnes migrent d’un pays vers un autre et 
quel environnement d’accueil les attend. Les chiffres ou statistiques concernant la 
migration ne sont pas présentés. Parmi les problématiques fréquemment rencontrées par 
les réfugiés dans le pays d’accueil, on retrouve notamment des difficultés concernant les 
structures d’accueil : 

- Manque de services de santé compétents.  
- Insécurité du logement.  
- Préoccupations légales.  
- Substitut relationnel de transition. 

Enfin des connaissances plus générales et soutenues par des études antérieures sur les 
groupes de soutien et leurs avantages sont présentées :  

- Promotion de l’universalité (comprendre que d’autres personnes ont une 
expérience similaire).  

- Promotion du mentorat.  
- Contribution au développement d’une identité positive. 
- Normalisation des expériences traumatiques comprenant l’ethnie et l’identité 

LGBT+.  
- Source de soutien.  
- Réduction de l’isolement.  
- Fournir un espace pour l’expression des frustrations et des barrières structurelles.  
- Promotion des liens sociaux. 



 

 

Cadre de 
recherche 
 

Les concepts sont-ils définis de manière conceptuelle ? 
Les concepts importants de l’étude ne sont pas vraiment définis dans le texte. Par exemple, 
le concept de SDOH est utilisé à de multiples reprises dans le texte mais n’est jamais 
vraiment défini.  
Le concept d’intersectionnalité est abordé sans être réellement nommé dans le texte. Les 
auteurs expliquent que la marginalisation des personnes LGBT+ peut être exacerbée s’il y 
a un croisement entre les stigmatisations associées à la sexualité, l’ethnicité, le genre, la 
classe sociale ou encore le statut migratoire. Cette intersectionnalité complique la 
réalisation des SDOH comme les besoins de base (logement sécure, emploi sûr, bien-être 
émotionnel, soutien social). 
Enfin le concept de groupe de soutien social n’est pas clairement défini. Les auteurs 
avancent des connaissances quant aux avantages qu’ils peuvent amener à la population.  
 
Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et décrit de façon 
adéquate ? 
Le cadre conceptuel qui sera le plus présent dans le texte n’est pas présenté dans la partie 
introduction du texte. Il s’agit du modèle socio-écologique. Pour l’Agence du registre des 
substances toxiques et des maladies (ATSDR) aux États-Unis, ce modèle fait le postulat 
que la santé est influencée par différents facteurs en interaction (2011). Ces facteurs sont 
classés dans quatre catégories (ATSDR, 2011) :  

1. Individuels : inclut les caractéristiques biologiques et personnelles (âge, éducation, 
antécédents médicaux…).  

2. Relationnels : inclut les personnes les plus proches de l’individu (famille, amis…).  
3. Communautaires : explore les environnements dans lesquels l’individu développe 

ses relations (école, travail…).  
4. Sociétaux : inclut les facteurs sociétaux au sens large (culture, normes sociales, 

politique économique…) 
Ce modèle est ensuite adapté par les auteurs au contexte de leur étude afin de permettre 
une analyse adéquate des données récoltées.  
En revanche, l’introduction de l’article explique partiellement le modèle du stress des 
minorités de Meyer. Les auteurs expliquent que selon ce modèle, les causes de 
problématiques de santé pour les personnes LGBT+ sont les actes de stigmatisation 
(expériences d’actes de violence et de traitement inégal) et les stigmatisations perçues 
(craintes de rejet et traitement négatif par les autres en raison de leur statut LGBT+). 
 
Les bases philosophique et théorique ainsi que la méthode sous-jacente sont-elles 
explicitées et appropriées à l’étude ? 
Les bases philosophiques de l’étude ne sont pas évoquées dans le texte. 

But, questions de 
recherche 
 

Le but est-il clairement énoncé ? 
Le but de l’étude est clairement mis en avant dans l’introduction. Le but de l’étude est 
d’explorer les expériences et les avantages perçus de la participation à un groupe de soutien 
social parmi les nouveaux arrivants et réfugiés LGBT+ d'Afrique et des Caraïbes (AC) 
dans un centre urbain canadien (Toronto). Les auteurs précisent que peu de recherches 
s’intéressent au vécu associé aux groupes de soutien des réfugiés LGBT+ pouvant 
présenter des stigmatisations intersectionnelles. Cet argument sert à justifier cette 
recherche.  
 
Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
Les questions de recherche ne sont pas énoncées dans l’étude. Seul le but est écrit.  
 
Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, des valeurs ou des 
perceptions ? 
L’objectif de l’étude concerne l’expérience des participants lors de groupes de soutien.  
 
Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques, sur la méthode de 
recherche sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou théorique ? 
Les questions ne sont pas posées directement dans l’étude. L’objectif de l’étude ne 
mentionne pas les concepts ni le cadre théorique.  

Méthode 



 

 

Population, 
échantillon et 
milieu 
 

La population de l’étude est-elle décrite de façon suffisamment détaillée ? 
La population à l’étude est détaillée. Il s’agit de 29 participants d’origine africaine ou 
caribéenne dont l’âge moyen est de 30 ans pour la plupart cisgenres. Ces personnes 
s’identifient comme gay (32%), lesbienne (18%) ou bisexuel.le (43%). Parmi elles, 79% 
des personnes ont le statut de réfugiés. Un des critères était que les participants devaient 
avoir participé au moins une fois à l’un des groupes de soutien organisés par l’organisation 
ethno-spécifique de lutte contre le SIDA partenaire de l’étude. 
 
La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les participants est-elle 
appropriée ? 
Afin de recruter des participants pour l’étude, les chercheurs ont formé un partenariat avec 
une organisation ethno-spécifique de lutte contre le SIDA de la ville de Toronto. Cette 
organisation est la seule en centre-ville (Toronto) offrant des services pour la communauté 
africaine et caribéenne. L’accès aux programmes n’est pas limité aux personnes atteintes 
du VIH. Cette organisation met en place des groupes de soutien par les pairs pour les 
réfugiés et les nouveaux arrivants africains et caribéens. Le recrutement en lui-même s’est 
fait par l’un des chercheurs de l’étude lors des groupes de soutien, via les listes d’e-mails 
de l’organisation ou par le bouche-à-oreille.  
 
La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter des renseignements 
significatifs et d’atteindre les objectifs ? 
L’échantillonnage est un échantillonnage basé sur le lieu à partir de deux groupes de 
soutien organisés par l’organisation partenaire de l’étude. Le premier groupe concernait les 
femmes LGBT+ d’origine d’Afrique ou des Caraïbes. Ce groupe n’était pas spécifique 
pour les réfugiés et les nouveaux arrivants sur le territoire canadien. Le deuxième groupe 
était spécifique pour les réfugiés et nouveaux arrivants LGBT+ d’origine africaine ou 
caribéenne. Ces deux groupes permettent l’organisation d’événements comme, par 
exemple, des workshops autour des SDOH. Ces groupes étaient tenus une fois par mois 
pendant environ 3h. Parmi tous les participants (tout groupe confondu), 79,3% d’entre eux 
étaient arrivés au Canada en tant que réfugiés.  
L’échantillonnage est utile pour s’adresser à une population spécifique. Cependant, les 
limites de l’étude montrent un sous-échantillonnage des réfugiés LGBT+ les plus 
marginalisés par manque de liens avec l’organisation et un sur-échantillonnage des 
personnes rencontrant un parcours de migration compliqué car elles demandent de l’aide 
de la part d’une organisation. 
 
La saturation des données a-t-elle été atteinte ? 
La saturation des données n’est pas abordée dans l’étude. On sait que 29 personnes ont 
participé. On peut penser qu’elle est atteinte car le nombre de personnes participantes est 
assez large pour une étude qualitative. 

Devis de 
recherche 
 

Quelle est l’approche utilisée pour l’étude ? 
Le devis de l’étude n’est pas nommé directement dans l’article. Le but de l’étude concerne 
les expériences vécues des participants. On peut donc en déduire qu’il s’agit d’une étude 
phénoménologique.  

Considérations 
éthiques 
 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité des participants (respect 
de la vie privée, principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, 
préoccupation pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité de 
recherche) sont-ils adéquats ? 
Les participants ont rempli un formulaire de consentement éclairé avant les focus groups. 
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de l’Université de Toronto. 
Les données de l’étude sont confidentielles.  
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser les 
bénéfices pour les participants ? 
Pas d’informations particulières quant à ce sujet. 

Collecte des 
données 
 

Les méthodes ou les techniques de collecte des données sont-elles convenablement 
décrites ? 
Les méthodes de collecte de données sont bien décrites dans l’étude. 
Des entretiens sous forme de focus groups semi-structurés ont été menés avec des questions 
ouvertes. Ces entretiens ont duré entre 60 et 90 min. Les participants ont reçu 20$ à la fin 



 

 

de l’étude pour couvrir les frais de déplacement et remercier les participants. Enfin, ces 
entretiens ont été menés par deux chercheurs diplômés de deux écoles de travail social.  
Avant les focus group des données démographiques ont été collectées par exemple âge, 
genre, orientation sexuelle, pays d’origine, statut migratoire etc.  
 
Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les observations du 
phénomène, bien ciblées ? 
Des exemples de questions sont issus du guide d’entretien utilisé pour les focus groupes :  

- Comment avez-vous entendu parler du groupe de soutien ? 
- Qu’est-ce qui vous a décidé à participer à un groupe de soutien ?  
- Qu’est-ce qui vous mène à continuer de venir aux groupes de soutien ? 
- Que trouvez-vous utile dans ces groupes de soutien ? 

À part ces questions, les questions de recherche sont peu décrites dans l’article.  
Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement consignées par la 
suite ? 
Les questions et observations ont été rigoureusement consignées sous forme de verbatims 
après retranscriptions des enregistrements.  

Conduite de la 
recherche 
 

Les méthodes et les techniques de collecte des données, ainsi que les procédés 
d’enregistrement, sont-ils bien décrits ?  
Les méthodes et techniques de collecte de données sont peu décrites. Les focus groups ont 
été enregistrées puis retranscrites par des verbatims.  

Analyse et 
crédibilité des 
données 
 

Le traitement et l’analyse des données qualitatives sont-ils décrits de façon 
suffisamment détaillée ? 
Les données ont été analysées selon l’analyse thématique narrative pour explorer, analyser 
et faire un rapport des thèmes. Cette technique implique le développement de thèmes 
inductifs et déductifs. L’analyse thématique est un procédé en plusieurs étapes incluant de 
multiples lectures des retranscriptions, des réunions de groupe pour discuter des thèmes, le 
codage des données et relier les thèmes finaux à la littérature existante. 
De plus, le modèle socio-écologique permet une analyse reconnaissant les associations 
complexes entre les différents thèmes de l’étude :  

- Facteur social : amitiés 
- Facteur structurel : immigration  
- Facteur intrapersonnel : santé mentale  

 
Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évidence les extraits 
rapportés ? 
Le résumé des résultats met en évidence des données statistiques permettant de mieux 
comprendre l’étude. De plus les thèmes sont exposés.  
 
Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des données ? 
Les thèmes choisis font adéquatement ressortir les données mises en avant dans l’étude. 
Des sous-catégories ont été développées pour chaque thème :  

- Bénéfices intra-personnels :  
 Acceptation de soi.  
 Amélioration de la santé mentale. 

- Bénéfices interpersonnels :  
 Diminution de l’isolement.  
 Développement d’amitiés. 

- Communauté : 
 La réciprocité. 
 Diminution de la stigmatisation et des discriminations.  

- Structure :  
 Logement.  
 Emploi. 
 Immigration.  
 Santé.  

 
Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité des données ? sont-
elles convenables et suffisantes ? 



 

 

La fiabilité des résultats a été établie par un débriefing avec les responsables de 
l’organisation et par la présentation des résultats lors d'une réunion du personnel de 
l’organisation pour obtenir un retour d'information. 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
 

Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre eux afin de bien 
représenter le phénomène ? 
Les résultats sont présentés de manière logique et en adéquation avec le modèle socio-
écologique (adapté pour le contexte de l’étude).  
 
S’ils sont présents, les figures, les graphiques ou modèles résument-ils efficacement 
les conceptualisations ? 
Le tableau présente les données socio-démographiques des participants :  

- Âge 
- Pays de naissance 
- Statut migratoire  
- Niveau d’éducation  
- Emploi  
- Salaire annuel  
- Orientation sexuelle  
- Identité de genre 
- Participation aux groupes de soutien 

La figure de l’étude représente les différents niveaux conceptuels de l’approche socio-
écologique en lien avec les thèmes mis en avant dans l’étude. Les différents niveaux sont : 

- Intra-personnel : Acceptation de soi et amélioration de la santé mentale. 
- Interpersonnel : Développement d’amitiés et diminution de l’isolement.  
- Communautaire : Réciprocité et diminution de la stigmatisation et des 

discriminations.  
- Structurel : Logement, emploi, immigration, santé. 

 
L’auteur a-t-il fait évaluer les données par les participants ou par des experts ? 
Les animateurs des groupes de discussion ont sollicité les commentaires de tous les 
membres du groupe pour s'assurer que toutes les voix étaient représentées. De plus, les 
résultats ont été débriefés avec les personnes travaillant dans l’organisation.  

Discussion 
Interprétation des 
résultats 
 

Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études antérieures ? 
Les résultats sont discutés selon des études antérieures. Les groupes de soutien sont une 
méthode efficace car ils mélangent le soutien par les pairs et la psychoéducation. Selon 
Bonsack et al. (2015), la psychoéducation peut être définir comme une « intervention 
didactique et psychothérapeutique systématique qui vise à informer les patients et leurs 
proches sur le trouble psychiatrique et à promouvoir les capacités pour y faire face ». C’est 
une intervention qui peut être réalisée en individuel ou en groupe. Les recherches 
recommandent l’intervention en groupe car elle permet aux participant de partager leurs 
expériences et de créer des liens relationnels (Bonsack et al. 2015).   
Les groupes de soutien sont importants pour leur influence positive sur la santé mentale 
des participants. Les informations apportées, le soutien psychologique, la réduction de 
l’isolement sont des éléments nécessaires au soutien aux réfugiés mais pas seulement. Les 
aspects positifs amenés par les groupes de soutien sont bien plus vastes que ce que l’on 
pense. L’idée du bien-être est complexe et les SDOH sont déterminés par de multiples 
variables. Les groupes de soutien permettent un espace sûr où tous les sujets peuvent être 
abordés (selon les besoins) par les personnes intéressées elles-mêmes (sujets sur mesure).   
Le concept de réciprocité est un point souligné dans l’étude. Les groupes de soutien 
donnent aux personnes une envie de rendre la pareille, ce qui aide à construire une 
communauté 
 
La question du caractère transférable des conclusions est-elle soulevée ? 
Les limites de l’études sont données par les auteurs : 

- Certains participants n’étaient peut-être pas à l’aise de parler de leur expérience 
personnelle dans les focus groups.  

- Les participants ont peut-être donné des réponses plus positives sur les groupes de 
soutien car les focus groups se tenaient dans les locaux de l’organisation.  



 

 

- Sous-échantillonnage des réfugiés LGBT+ les plus marginalisés par manque de 
liens avec l’organisation : Évitement de l’organisation à cause des préjugés liés au 
HIV. Évitement de l’organisation par peur que l’identité LGBT+ soit outed par 
l’organisation.  

- Sur-échantillonnage des personnes rencontrant un parcours de migration compliqué 
car elles demandent de l’aide de la part d’une organisation. 

Conséquences et 
recommandations 
 

L’auteur a-t-il précisé les conséquences des résultats ? 
Les auteurs précisent des recommandations suite aux résultats de l’étude. Les résultats 
permettent de comprendre que les réfugiés LGBT+ africains et caribéens font face à de 
nombreux facteurs de stress à leur arrivée dans le pays d’accueil : comprendre le système 
de l’immigration, l’isolement social, difficultés à acquérir un travail.  
Plusieurs avantages sont relevés à propos des groupes de soutien spécifiques pour les 
réfugiés LGBT+ africains et caribéens : 

- Diminuer l’exclusion sociale et la stigmatisation.  
- Aider les personnes à compléter les SDOH.  
- Partager des informations. 
- Augmenter les liens sociaux.  
- Conseils sur les problématiques légales, de logement, de santé, de l’emploi.  

Les avantages de l’organisation partenaire : 
- Spécifique à une population précise 
- Pour et par des réfugiés LGBT+ d’origine africaine ou caribéenne 
- Accessible en transports publics. 
- Pas de restriction d’âge 

 
Y a-t-il des recommandations qui suggèrent des applications pour la pratique et les 
recherches futures ? 
Les recommandations proposées dans l’étude suggèrent des améliorations pour la pratique 
mais peu de recommandations pour la recherche : 

- Besoin en soutien social.  
- Besoin d’amélioration de l’accès aux soins.  
- Les professionnels de santé peuvent soutenir les réfugiés LGBT+ d’origine africaine 

ou caribéenne en donnant accès aux groupes de soutien, en construisant des services 
de santé compétents (culturellement, dans l’accueil…) pour les LGBT+, en 
communiquant des informations, en aidant le respect de la justice et en aidant à 
compléter les SDOH. 

 
Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les conclusions ? 
Les données sont assez riches car les recommandations sont applicables au domaine à 
l’étude. Il y a assez peu de limites dans l’étude.  

 

 

 



 

 

ANNEXE VIII : RÉSUMÉ DE L’ANALYSE DES ARTICLES DANS LA THÉORIE 

Dimensions du 
modèle  

Concepts  Kahn & Alessi, 2018 

 

New, 2015 Logie et al, 2016 Alessi et al., 2018 Mole et al., 2014 Fox et 
al., 2020 

Hopkinson 
et al., 2017 

Environnement   Pays 
d’origine 

Pays 
d’accueil 

Pays 
d’origine 

Pays 
d’accueil 

Pays 
d’origine 

Pays 
d’accueil 

Pays 
d’origine 

Travel 
phase 

Pays 
d’accueil 

Pays 
d’origine 

Pays 
d’accueil 

Pays 
d’accueil 

 

Politique              

Social              

Valeurs, 
croyances, 
modes de vie 
(culturels) 

             

Économique               

Éducation               

Langue              

Environnement 
physique              

Religion              

Santé holistique Santé 
psychiques              

Santé physique              

Santé sociale               

Soins 
culturellement 
congruents  

De préservation 
et de maintien        

D’adaptation ou 
de négociation        

De remodelage 
ou de 
restructuration 

       



 

 

ANNEXE IX Article dans la théorie 

Alessi, E.J., Kahn, S., Woolner, L., & Van Der Horn, R. (2018) Traumatic Stress Among Sexual and Gender Minority Refugees from the Middle East, North Africa, 
and Asia Who Fled to the European Union. Journal of Traumatic Stress, 31, 805–815. 
 

Dimensions du modèle  Concepts  Article : Alessi et al., 2018 

Comprendre le stress traumatique vécu par les réfugiés LGBT tout au long de leur parcours migratoire 

Environnement   Pays d’origine Phase de voyage  Pays d’accueil  

Politique Violences physiques et abus de la part 
d’officiels du gouvernement ou de milices ; 
fuir la guerre et l’instabilité politique ; 
persécutions politiques 

Risques persistants dans les pays traversé lors du 
parcours migratoire ; vulnérabilité accrue aux 
violences pour les personnes ayant été 
travailleuses du sexe ; persécution par les 
fonctionnaires de l’immigration et/ou les 
traducteurs ; priorité aux personnes fuyant la 
guerre ; persécutions subies (fouilles, viols, 
moqueries, harcèlement, insultes, menaces) 

Difficultés de vivre dans les camps de 
réfugiés ; réponses inadéquates des 
autorités (séparation des couples, le juge 
libère les attaquants, accusation de la 
victime et de sa tenue vestimentaire) ; 
peur de ne pas comprendre quoi faire ; 
peur de ne pas trouver d’avocat de 
l’immigration et/ou un traducteur  

Social Violences physiques et abus de la part de la 
famille ; famille apporte de l’aide dans la fuite 
du pays pour certaines personnes ; 
dénonciations aux autorités ; rejet de la part de 
la famille 

Familles et amis voyageant avec la personne 
sont perçus comme des soutiens et des 
ressources (augmente la sécurité) ; persécutions 
(enlèvements, insultes, discriminations, 
humiliations, viols, moqueries, harcèlement, 
menaces) ; persécution par d’autre réfugiés  

Difficultés à rencontrer des personnes de 
la communauté LGBT car les camps sont 
loin de la ville ; persécutions subies 
notamment violences et harcèlement de la 
part des autres réfugiés ; peur de ne pas 
trouver le soutien social dont ils ont 
besoin 

Valeurs, croyances, modes 
de vie (culturels) 

- - 

Les personnes réfugiées LGBT pensent 
que tout ira mieux dans le pays d’accueil 
mais en réalité elles rencontrent de 
multiples difficultés  

 

Langue  - - Difficultés avec la maitrise de la langue du 
pays d’accueil 

Environnement physique Pour 90% des participants de l’étude 
l’événement le plus pénible a lieu lors de la 
phase de predeparture (dans le pays d’accueil. 
65% des participants lient cet événement à 
leur OSIG.  

66% des personnes sont passées par un pays 
frontalier de leur pays d’origine mais souvent 
environnement peu sûr ; traversée en bateau 
risquée par manque de choix.  

- 



 

 

Santé holistique Santé psychique - Peur que l’OSIG soit découverte.  
- Abus depuis l’enfance.  
- Violences psychiques.  

-  Cacher son OSIG pour garantir sa 
sécurité.  

- Peur, désespoir.  
- Suicide.   
- Sentiment d’insécurité.   
- La plupart des réfugiés LGBT se 

sentaient comme les autres réfugiés lors 
de la traversée en bateau (désespérément 
en recherche d’un lieu sûr).  

- Peur. 
- Nécessité de cacher son OSIG.  
- Stress extrême.   
- Peurs de ne pas savoir quoi faire.  
- Motivation par l’espoir d’être eux-

mêmes.  

Santé physique - Violences physiques.  - Violences physiques.  
- Viols.   

- Violences sexuelles.  
- Violences physiques.  

Santé sociale  - La perte du soutien de la famille est 
difficile à vivre.  

 

- Isolement.   
  

- Peur de ne pas trouver le soutien 
social dont ils ont besoin.  

- Isolement.  
- Solitude.   

Soins culturellement 
congruents  

De préservation et de 
maintien - 

D’adaptation ou de 
négociation 

- Rencontrer des personnes de la communauté des réfugiés LGBT+ permet d’obtenir du soutien social. De plus c’est une aide lorsque la 
personne ne maîtrise pas la langue.   

De remodelage ou de 
restructuration - 

 



 

 

ANNEXE X Article dans la théorie 

Kahn, S., Alessi, E. J. (2018) Coming Out Under the Gun: Exploring the Psychological Dimensions of Seeking Refugee Status for LGBT Claimants in Canada, Journal 
of Refugee Studies, 31(1), 22–41. 
 
Dimensions du modèle  Concepts  Article : Kahn & Alessi, 2018 

Examiner les séquelles psychologiques des réfugiés LGBT participant aux demandes d’asile 

Environnement   Pays d’origine Pays d’accueil  

Politique Personnes demandeuses d’asile LGBT+ 
sont conditionnées à cacher tous les 
aspects de leur vie privée 

Personnes demandeuses d’asile LGBT+ sont obligées de divulguer des détails privés de 
leur vie à de complets inconnus processus primordial lors de la demande d’asile 
LGBT+ ; doivent raconter leur histoire pendant une période de transition et 
d’instabilité ; hésitants à fournir des documents du pays d’origine pour prouver leur 
OSIG ; pour les aider à prouver leur OSIG, les personnes demandeuses d’asile LGBT+ 
sont poussées à décrire des détails intimes de leur attirance et expériences sexuelles par 
les personnes qui les aident dans ce processus ; courts délais (30 à 60jrs) pour compléter 
le processus de demande d’asile (construire le récit, fournir les preuves de l’OSIG, 
remplir la demande) 

Social Violences sexuelles Pour les aider à prouver leur OSIG, les personnes demandeuses d’asile LGBT+ sont 
encouragées à entretenir des activités sociales qui prouveraient une affiliation publique 
avec d’autres personnes LGBT+ (ex : pride) 

Valeurs, croyances, modes de 
vie (culturels) 

Les personnes LGBT+ sont conditionnées 
à cacher tous les aspects de leur vie 
privée ; les personnes ne se sont peut-être 
jamais identifiées dans une catégorie 
d’OSIG   

Les demandeurs d’asile LGBT+ doivent adopter des comportements stéréotypés pour 
démontrer leur homosexualité. 

Santé holistique Santé psychique 

- 

- Difficulté pour les personnes demandeuses d’asile LGBT+ de se remémorer leur 
histoire de persécution.  

- Démarches de demande d’asile stressantes.  
- Les délais courts des démarches ont un impact important sur la santé mentale 

(stress, crises d’angoisse, …).  
- Stress chronique, diminution de la résistance au stress.  
- Risque de crise identitaire.  
- Certains parlent de se suicider en cas de refus de la demande d’asile.  
- Les effets psychologiques liés au processus de demande persistent parfois bien 

après le verdict.  
- Sentiment de vide et de désorientation après l’acceptation de la demande car les 

personnes ne doivent plus prouver leur OSIG.  



 

 

- Certains ont besoin de prendre du temps pour guérir du processus de demande 
d’asile (ex : se remettre de leur coming out public).  

- Pour une personne, le processus de demande d’asile a été l’occasion de pouvoir 
exprimer son OSIG.  

Santé physique Violences sexuelles  - 

Santé sociale  - - 

Soins culturellement 
congruents  

 

De préservation et de maintien - 

D’adaptation ou de négociation - 

De remodelage ou de 
restructuration - 

 



 

 

Annexe XI Article dans la théorie 

Mole, R.C.M., Parutis V., Gerry, C. J., & Burns F. M. (2014) The impact of migration on the sexual health, behaviours and attitudes of Central and East European 
gay/bisexual men in London, Ethnicity & Health, 19(1), 86-99.  
 

Dimensions du 
modèle  

Concepts  Article : Mole et al., 2014 
Explorer comment le processus de migration influence le comportement et les attitudes sexuelles des hommes gay et bisexuels au Royaume-Uni 

Environnement   Pays d’origine Pays d’accueil  
Politique Mœurs répressives poussent les hommes LGBT+ à partir - 
Social La principale raison donnée par les participants pour venir au Royaume-Uni est la 

difficulté d’être gay dans leur société d’origine ; hostilité et violences au domicile ; 
les participants témoignent qu’en Pologne les représentations positives de 
l’homosexualité étaient absentes des médias 

- 

Valeurs, croyances, 
modes de vie 
(culturels) 

Envie de vivre plus ouvertement leur OSIG pousse les hommes LGBT+ à partir ; 
des participants témoignent qu’en Pologne il est souvent considéré qu’être 
ouvertement gay est synonyme de maladie mentale ou de pédophilie ; faible 
utilisation du préservatif pour les hommes ayant des relations sexuelles avec les 
hommes ; beaucoup d’hommes gays et bisexuels se marient et ont des enfants afin 
de ne pas dévoiler leur OSIG. 
 

Dans de nombreux cas la migration vers le Royaume-Unis s’est 
traduit par une augmentation de l’activité sexuelle.  
La plupart des participants apprécient que l’homosexualité soit 
discutée ouvertement au Royaume-Unis.  
La plupart des participants pensent que le risque d’infection par le 
VIH est plus élevé au Royaume-Uni.  
De nombreux participants considèrent que leur comportement est 
à faible risque en se basant sur les caractéristiques de leur 
partenaire (propreté, ethnie, volonté/réticence d’utiliser les 
préservatifs).  
De nombreux participants ont voulu maximiser leur liberté 
sexuelle en ayant plusieurs partenaires sexuels. 

Religion Certains des participants avaient déjà eu des rapports sexuels avec des hommes 
mais les relations étaient limitées par l’homophobie et déclarations de l’Église 
catholique et orthodoxe. 

-  

Économique   - Le sexe tarifé est une source de revenu pour plusieurs personnes 

Éducation  Éducation sexuelle pratiquement inexistante N’ont pas reçu d’éducation sexuelle au Royaume-Uni 

Environnement 
physique 

Pas de lieux de rencontres pour hommes gays/bisexuels De nombreux lieux où rencontrer d’autres hommes gays/bisexuels 
(saunas, bars et clubs gay, …) 

Santé holistique Santé physique Les participants de l’études sont des migrants légaux et peuvent donc voyager 
légalement et facilement dans leur pays d’origine. C’est un facteur de risque de 
contracter des IST au Royaume-Uni et de les propager en Europe centrale et de 

l’est. 

Les homme réfugiés LGBT+ ont moins d’infections 
sexuellement transmissibles que les hommes britanniques. Par 
peur de perdre leur partenaire sexuel, ils n’insistent pas pour 
mettre un préservatif. Prise de confiance dans l’OSIG avec le 

temps, donc prise de mesures pour réduire les risques d’infection 
sexuellement transmissibles.  

 

 



 

 

ANNEXE XII Article dans la théorie 

New, J. (2015). Seeking support in Liverpool: issues and barriers for asylum seekers and refugees who are lesbian, gay, bisexual, trans or intersex. HIV Nursing, 
15(3), 66-75.  
 

Dimensions du modèle  Concepts  Article : New, 2015 

Problèmes et obstacles rencontrés par les personnes demandeuses d’asile et les réfugiés LGBT+ 

Environnement   Pays d’origine Pays d’accueil  

Politique Persécutions ; dénonciations judiciaires Comportement inadéquat des fonctionnaires de l’immigration (manque d’empathie, 
remise en question du statut, questions sexuellement explicites) ; politique migratoire 
austère qui diminue l’aide légale disponible ; entretien avec les juges du processus de 
demande d’asile (manque de patience des officiels) ; détention et déportation (hostilité 
des employés des centres de détention, abus) ; manque d’espaces sûrs et de services de 
soutien ; manque de représentation légale donc diminution des chances d’acceptation de 
la demande ; renvoi dans le pays d’origine en cas de refus de la demande d’asile ; peur 
que la révélation de leur OSIG n’entache leur dossier de demande d’asile 

Social Persécutions et dénonciations de la part de 
la famille, des amis et des membres de la 
communauté 

Persécutions de la part des membres de la communauté ; transmission d’informations 
personnelles aux membres de la communauté par les interprètes, outing ; manque de 
soutien de la communauté 

Valeurs, croyances, modes de 
vie (culturels) 

Marginalisation par les proches si l’OSIG 
est connue - 

Économique  
- 

Indemnité financière insuffisante ; prix des transports élevés ; renvoi dans le pays 
d’origine en cas de refus de la demande d’asile (les personnes préfèrent vivre dans la 
pauvreté que de retourner dans leur pays d’origine) 

Environnement physique - Déplacements forcés d’une région à une autre ; hébergement de mauvaise qualité 

Santé holistique Santé psychique - Haute prévalence de trouble de la 
santé mentale.  

- Peur de parler ou chercher du 
soutien auprès de personnes 
perçues comme des figures de 
l’autorité.  

- Isolement, manque de soutien de la 
part des proches.  

- Aggravation du traumatisme initial   
- Continuité des soins et du soutien compromise.  
- Perte des liens créés avec le réseau de soutien.  
- Anxiété, peur.  
- Trouble de la santé mentale.  
- Sentiment d’insécurité.   
- Impossibilité de relaxation.  
- Peur d’être soi-même.  
- Impossibilité d’accéder au lieu des rdv médicaux.    
- Suicide.   
- Peur de divulguer leur OSIG aux services de soutien.  



 

 

Santé physique  - Torture   
- Violences sexuelles.   

- Violences.   

Santé sociale  
- 

- Peur de recréer de liens par anticipation de LGBT-phobie.  
- Isolement.   
- Peur des dénonciations.  

Soins culturellement 
congruents  

De préservation et de maintien - 

D’adaptation ou de négociation Suite à l’acceptation de la demande d’asile débute un processus de réflexion par les personnes sur les événements vécus et l’identité 
de soi. Elles confrontent leurs expériences et traumatismes et ont besoin d’un accompagnement en santé mentale.  

De remodelage ou de 
restructuration - 

 



 

 

ANNEXE XIII Article dans la théorie 

Fox, S. D., Griffin, R. H., & Pachankis, J. E. (2020). Minority stress, social integration, and the mental health needs of LGBTQ asylum seekers in North America. Social 
Science & Medicine, 246, 112727.  
 

Dimensions du modèle  Concepts  Article : Fox et al., 2020 
Examiner les besoins en santé mentale des personnes demandeuses d’asile LGBTQ.  

Environnement   Pays d’accueil  
Politique - 
Social 91,2% des participants ont des amis LGBT+ aux USA et au Canada ; 77,3% ont des amis LGBT+ de leur propre pays/culture ; 83,1% veulent 

plus d’amis LGBT+ 
 

Sources de soutien : 
- 25% des participants citent la communauté des immigrants comme principale source de soutien.  
- Les sources de soutien social les plus souvent citées sont les amis LGBT+ rencontrés en ligne (35,4%) et les proches (41,2%).  
- Les sources de soutien social les moins cités sont la famille (13,3%) et la communauté religieuse (5,8%).  

 
Outness : La plupart des participants dissimulent leur OSIG dans au moins un domaine social. Ils sont plus susceptibles d’être out et accepté par 
leur colocataires, collègues de travail, camarades de classe et amis non-LGBT. Ils sont moins susceptibles d’être out et accepté par leur famille 
biologique et communauté religieuse.   

Valeurs, croyances, modes 
de vie (culturels) - 

Économique   Plus d’1/3 de tous les participants (38,60%) n’ont pas pu accéder à des soins en santé mentale en raison de leur coût.  

Langue La maîtrise de l’anglais facilite la demande d’asile.  
Santé holistique Santé psychique - Forte probabilité d’avoir une maladie mentale diagnostiquée chez les participants : 80,2% des participants ont obtenu un résultat positif 

au test de détresse mentale de l’échelle RHS-15 (crohnbach’s alpha 0,91).  
- Divulgation de l’OSIG et la solitude sont associés à la détresse mentale.  
- Maitrise de l’anglais, le soutien émotionnel et l’accord de l’asile sont négativement associés à la détresse mentale.  

Santé physique - 
Santé sociale  - Chez les participants, le soutien social et émotionnel est plus bas que la norme de la population des États-Unis : score moyen de solitude 

= 69,19 (SD = 10,86) et score moyen de soutien émotionnel = 46,71 (SD = 9,42). La norme de référence de la population des états unis 
pour ces deux valeurs est M = 50 (SD = 10). L’α de Cronbach pour la mesure de solitude NIH et pour la mesure du soutien émotionel 
PROMIS est respectivement de 0,89 et 0,93. 

Soins culturellement 
congruents  

De préservation et de 
maintien 

- La majorité des participants ont exprimé leur intérêt à faire partie d’un groupe Facebook privé pour personnes demandeuses d’asile 
LGBT+. 

D’adaptation ou de 
négociation 

- 70,45% des personnes ayant obtenu un résultat positif au RHS-15 sont intéressées par la consultation d’un conseiller en santé mentale.  
- 44,26% des personnes ayant obtenu un résultat négatif au RHS-15 sont intéressées par la consultation d’un conseiller en santé mentale. 
- La majorité des participants ont exprimé leur intérêt pour des interventions impliquant des interactions en personne des services en santé 

mentale.  



 

 

De remodelage ou de 
restructuration - 



 

 

ANNEXE XIV Article dans la théorie 

Hopkinson, R. A., Keatley, E., Glaeser, E., Erickson-Schroth, L., Fattal, O., & Nicholson Sullivan, M. (2017). Persecution experiences and mental health of LGBT 
asylum seekers. Journal of Homosexuality, 64(12), 1650-1666. 
 

Dimensions du modèle  Concepts  Article : Hopkinson et al., 2017 

Expériences de persécution et santé mentale des demandeurs d’asile LGBT+.  

Environnement    

Politique Violences subies de la part des autorités gouvernementales 

Social Violences subies de la part d’une ou plusieurs personnes (famille, gangs, membres de la communauté) 

Valeurs, croyances, modes 
de vie (culturels) - 

Religion  Violences subies de la part de groupes religieux 

Santé holistique Santé psychique - Violences psychiques (menaces).  
- Violence durant l’enfance.   
- Idées suicidaires actuelles ou passées.  
- Le score moyen HTQ * est supérieur au seuil clinique du PTSD.   
- Lors du suivi à 6 mois, le score moyen HTQ est juste en dessous du seuil.  
- Un passé de violences sexuelles est associé à un score HTQ plus élevé à l’admission.  
- Un passé de violences sexuelles n’est pas associé à un taux d’idées suicidaires plus élevées.  
- L’âge des premières persécutions n’est pas significativement associé ni au score HTQ ni à la présence d’idées suicidaires.  
- La persécution par des groupes spécifiques n’est pas associée à un score HTQ plus élevé ou à la présence d’idées suicidaires.  
- Les participants LGBT+ ont un taux significativement plus élevé d’idées suicidaires que le groupe témoin.  

Santé physique - Violences sexuelles.  
- Violences physiques (coups, gifles, coup de poing/pied, coups avec des objets lourds).  
- Violences durant l’enfance.  

Les différences étaient significatives entre le groupe des réfugiés LGBT+ et le groupe témoin concernant les persécutions : taux de violences 
sexuelles, âge de début des abus et identité des persécuteurs.  

Santé sociale  Il y a une différence significative concernant l’identité des persécuteurs entre le groupe des réfugiés LGBT+ et le groupe témoin : 13 personnes 
LGBT+ ont subis des violences par de membres de leur famille alors qu’aucune personne du groupe témoin n’en ont subis.  

Soins culturellement 
congruents  

De préservation et de 
maintien - 

D’adaptation ou de 
négociation - 

De remodelage ou de 
restructuration - 



 

 

ANNEXE XV Article dans la théorie 

Logie, C. H., Lacombe-Duncan, A., Lee-Foon, N., Ryan, S., & Ramsay, H. (2016). “It’s for us –newcomers, LGBTQ persons, and HIV-positive persons. You feel free 
to be”: A qualitative study exploring social support group participation among African and Caribbean lesbian, gay, bisexual and transgender newcomers and refugees 
in Toronto, Canada. BMC International Health and Human Rights, 16(1).   

Dimensions du modèle  Concepts  Article : Logie et al., 2016 

Effets de la participation des personnes LGBT+ migrantes à des groupes de soutien  

Environnement   Pays d’origine Pays d’accueil  

Politique Emprisonnement ; stigmatisation ; traitement inégal ; menaces 
d’exécution 

Compréhension difficile du système de l’immigration ; 
interdiction d’accès soin 

Social Stigmatisation ; rejet ; marginalisation Intersectionnalité ; stigmatisation ; isolement social ; 
système de soutien social LGBT+ non adapté aux réfugiés  

Organisation : spécifique, pour et par des réfugiés LGBT+ 
d’origine africaine ou caribéenne, accessible en transports 
publics, pas de restriction d’âge.  

Valeurs, croyances, modes de 
vie (culturels) - Difficultés d’adaptation ; déception suite à une vision 

idéaliste du pays d’accueil 

Soins culturellement 
congruents  

De préservation et de maintien - Augmenter l’acceptation de soi.  
- Réciprocité.  
- Diminution de la stigmatisation et des discriminations.  

D’adaptation ou de négociation - Comprendre qu’elles ont les mêmes droit et opportunités que les personnes hétérosexuelles.  
- Diminution de l’isolement.  
- Augmentation de l’accès et des connaissances concernant l’emploi, le logement, la santé et les procédures de l’immigration.  
- Donner accès aux groupes de soutien.  

De remodelage ou de 
restructuration 

- Amélioration de la santé mentale.  
- Développement d’un sentiment d’appartenance.  
- Développement de nouvelles amitiés, de liens forts.  
- Espaces sûrs et sans jugement, basés sur la culture LGBT+.  

 



 

 

ANNEXE XVI : Recommandations croisées entre les articles 

 Pour la pratique Pour la formation Pour la recherche Pour les politiques 

Alessi et al., 2018 Développer des programmes de sensibilisation 
dans les centres d’accueil pour garantir aux 
réfugiés une confidentialité concernant leur 
OSIG. 

Afficher des symboles d’inclusion LGBT+ et des 
posters en différentes langues proclamant le 
soutien des minorités LGBT+.  

Mettre des brochures d’information sur les accès 
aux services pro-LGBT à disposition. 

Formation obligatoire sur la terminologie et 
les concepts d’OSIG pour les personnes en 
contact avec des réfugiés LGBT+.  

Temps d’échanges et jeux de rôles.  

 Mettre à disposition des 
hébergements sûrs pour les réfugiés 
LGBT+ (toilettes non genrées, 
douches individuelles, camp selon 
l’OSIG)  

Logie et al., 2016 Donner accès à des groupes de soutien et des soins 
de santé mentale culturellement et LGBT+ 
compétent.  

Donner accès à des informations et des ressources 
aux réfugiés LGBT+ afin qu’ils puissent 
compléter les SDOH.  

Amener du soutien social.  

Les groupes de soutien doivent aborder des sujets 
comme l’emploi, le logement, la santé et les 
problématiques légales.  

Les groupes de soutien par et pour les réfugiés 
LGBT+ donnent aux personnes l’envie de rendre 
la pareil et aident à construire une communauté.  

  Amélioration de l’accès aux soins 

Services de soutien accessibles en 
transports publics.  

New, 2015 Professionnels qualifiés et conscients des 
traumatismes et de l’isolement vécu par les 
personnes réfugiés LGBT+ dans le pays d’origine 
et de destination.  

Proposer des services de soutien spécifique pour 
les réfugiés LGBT+.  

Meilleure visibilité des services disponibles.  

Mise à disposition de traducteurs conscients des 
problématiques des personnes réfugiées LGBT+.  

Formation spécialisée pour toutes les 
personnes travaillant dans un service de 
soutien aux personnes réfugiés LGBT+.  

 Mise à disposition d’espaces sûrs et 
de plus de services de soutien.  

Plus grande accessibilité au soutien 
juridique.  

Meilleur partenariat entre les 
services de soutien et les organismes 
publics.  

 



 

 

Kahn & Alessi, 
2018 

Avoir conscience de la difficulté pour les réfugiés 
LGBT à raconter les persécutions subies pendant 
l’enfance.  

Les professionnels en santé mentale fournissent 
un environnement sûr (en évitant les actions 
pouvant être traumatisantes) et doivent être inclus 
dans le processus de demane (avec les avocats).  

Questionner ses propres représentations à propos 
de l’expression de l’OSIG (vision très 
occidentale).  

Approches tenant compte des traumatismes 
pour les personnes en contact avec les 
réfugiés LGBT+.  

Explorer l’expérience des requérants 
d’asile LGBT dont la demande a été 
refusée ou qui sont en détention. 
Leur récit peut mettre en lumière les 
sous-groupes les plus vulnérables.  

Les coming-out forcés peuvent avoir 
des conséquences négatives sur la 
santé psychique des migrants 
LGBT+. Examiner la durée de ces 
conséquences. 

Inclure les professionnels en santé 
mentale dans le processus légal de 
demande d’asile.  

Être forcé à faire son coming-out 
dans le cadre du processus de 
demande d’asile peut avoir des 
conséquences psychologiques à long 
terme.  

Engager des anthropologues et des 
spécialistes de la sexualité pour 
comprendre le vécu de l’OSIG dans 
le pays d’origine.  

Prolonger les délais pour compléter 
les demandes d’asile afin de donner 
du temps aux réfugiés LGBT+ de 
s’acclimater à l’environnement 
d’accueil.  

Fox et al., 2020 Les demandeurs d’asile LGBTQ sont intéressés 
par des interventions en santé mentale et sociale.  

Il est nécessaire de mettre en place des 
interventions qui diminuent l’isolement social des 
demandeurs d’asile LGBTQ car elles améliorent 
leur santé mentale.  

Mettre en place des programmes de mentorat par 
et pour les demandeurs d’asile LGBTQ 
(soignants-pairs).  

Mettre en place des groupes de soutien accessibles 
aux personnes sans assurance maladie.  

 Recherches sur la mise en pratique 
de différentes formes de soutien en 
matière de santé mentale et sociale, 
comme des conseils en santé par les 
pairs ainsi que la télépsychiatrie. 

Recherches permettant de 
comprendre quelles sont les 
interventions spécifiques aux 
migrants LGBT qui fonctionnent. 

Recherches nécessaires pour 
comprendre le lien entre le statut 
d’asile et la santé mentale. 

Les coûts de la santé mentale 
devraient être plus bas.  

Les ressources en santé mentale 
devraient être rendues accessibles 
aux personnes en attente d’une 
décision d’asile et à celle qui ne 
parlent pas couramment la langue du 
pays d’accueil.  

L’orientation sexuelle et l’identité de 
genre doivent être reconnus comme 
des déterminants sociaux importants 
de la santé des immigrants. 

Mole et al., 2014 Mettre en place des programmes de prévention 
culturellement et linguistiquement adaptés et qui 
ciblent les demandeurs d’asile LGBT arrivant 
dans le pays d’accueil. 

Prendre en compte les croyances, attitudes et idées 
reçues influençant la conscience des risques liés 
au VIH chez ces personnes.  

Il est nécessaire de mettre l’accent sur la valeur 
des comportements préventifs souvent considérés 

 Les nombreuses études concernant 
les demandeurs d’asile LGBT 
comprennent des personnes venant 
de divers pays différents. Ces 
personnes ont très souvent des 
différences en ce qui concerne la 
langue, la culture et la religion entre 
les différents migrants LGBT+. 
C’est pourquoi, les auteurs, 
recommandent de futures recherches 
spécifiques à chaque pays. 

La protection et l’amélioration de la 
santé des communautés de 
demandeurs d’asile LGBT 
bénéficieront à la santé de 
l’ensemble de la communauté tant 
dans le pays d’accueil que d’origine.  



 

 

comme secondaires par rapport au dépistage des 
IST.  

Hopkinson et al., 
2017 

Pour aborder les aspects non-verbaux des 
traumatismes, favoriser les approches non-
verbales et corporelles, l’art-thérapie et la 
musicothérapie.  

Proposer des thérapies de groupe axées sur la 
reconstruction et la guérison des relations avec 
soi-même, avec les autres et avec la communauté 
(thérapie comportementale dialectique, pleine 
conscience).  

 Il faut effectuer des recherches plus 
approfondies sur les événements 
traumatiques vécus par les 
requérents  d’asile avant leur 
demande d’asile et les facteurs de 
stress post-migratoires des 
demandeurs d’asile LGBT. Cela 
contribuera à la mise en place 
d’évaluations, d’interventions et de 
politiques spécialisées.   

Le vécu des demandeurs d’asile est-
il différent entre les demandeurs 
d’asile gays et les demandeuses 
d’asile lesbiennes ?  

 

Recommandations 
personnelles 

 

Mettre en place dans les services de soin des 
lignes de conduites permettant d’orienter les 
soignant dans la prise en soin des personnes 
réfugiées LGBT+.  

Mettre à disposition des flyers en plusieurs langue 
informant des services et ressources disponibles 
pour les réfugiés LGBT+.  

Mettre en place un cadre sûr, non-jugeant, 
favorisant la communication et la confidentialité.  

Mettre dans les services une signalétique LGBT-
friendly.  

Sensibiliser les employés aux thématiques de 
migration et d’OSIG.  

Selon le cultural safety, questionner sa propre 
culture, sa vision des soins, ses représentations et 
préjugés 

Travail sur soi et ses comportements pour éviter 
les discriminations.  

Prendre conscience des stigmatisations subies par 
les personnes réfugiées LGBT.  

Formations pour les étudiants :  

Enseignement obligatoire thèmes LGBT+ et 
migration  

Simulations, jeux de rôle  

Sensibilisation des étudiants à la théorie 
transculturelle des soins et aux concepts 
d’intersectionnalité et de cultural safety.  

Formations post-grade :  

Formation continue, mise à jour des 
connaissances 

Sur OSIG, pronoms, réfugiés et traumatisme  

Formation pratique avec ateliers et jeux de 
rôle  

Formation des traducteurs 

Formation du personnel administratif 
(secrétaires médicales)  

 

Recherche statistique sur le nombre 
de migrants LGBT+.  

Recherche en sciences infirmières 
pour la prise en soin des migrants 
LGBT+.  

Recherches spécifiques en suisse sur 
les besoins et interventions 
infirmières adéquates auprès des 
réfugiés LGBT+.  

Développement d’outils et de guides 
pratiques permettant une prise en 
soin adéquate des personnes 
réfugiées LGBT+.  

Politique institutionnelle : directives 
pro-LGBT dans l’institution  

Mise à disposition de traducteurs 
ayant une certification pro-LGBT  

 



 

 

Avoir conscience des discriminations multiples 
subies par les personnes réfugiées LGBT selon le 
principe d’intersectionnalité.  
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