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Introduction

Selon le recensement canadien de 2021, 23 % de la population du pays est née dans un pays

étranger, soit la proportion la plus élevée depuis la Confédération et parmi les pays du G7.1 Alors

que les immigrants venaient auparavant presque exclusivement d’Europe, ils arrivent

maintenant d’Asie et du Moyen-Orient (62 %), d’Afrique (15,6 %), des Amériques (11,6 %), et

d’Europe (10,1 %).1 Cette évolution a fait en sorte que la population appartenant à une minorité

visible a quintuplé – de 4,7 % en 1981 à 26,5 % en 2021 – et a entraîné une proportion croissante

de la population dont la langue maternelle n’est ni l’anglais ni le français (24,2 %).2

Ces niveaux élevés d’immigration ont fait en sorte que les enfants immigrants représentent le

segment de la population d’enfants dont la croissance est la plus forte au Canada.3 Au cours des

20 dernières années, le pourcentage d’enfants de moins de 15 ans dont au moins un parent est

né à l’étranger, est passé de 22,5 % en 2001 à 31,5 % en 2021.3 En comparaison avec les enfants

non immigrants, ces enfants immigrants risquent beaucoup plus de vivre des difficultés sociales

et économiques, et ces inégalités se sont progressivement creusées.4-7 La diversification des

origines ethnoculturelles et linguistiques des nouveaux immigrants, le nombre croissant
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d’enfants immigrants et l’aggravation des inégalités sociales et économiques justifient la

nécessité d’examiner de plus près les influences individuelles et contextuelles pouvant favoriser

ou entraver l’adaptation des jeunes immigrants.

Sujet et problème

L’apparition de problèmes de santé mentale au cours de l’enfance et de l’adolescence est une

préoccupation majeure en matière de santé publique. Approximativement 18-22 % des enfants et

des adolescents de la population générale de l’Ontario sont touchés.8 S’ils ne sont pas traités, les

conséquences des problèmes de santé mentale peuvent être très graves et causer de grandes

souffrances et des déficiences importantes dans plusieurs domaines de fonctionnement, de façon

simultanée et au cours de la vie.9-12 Les expériences stressantes vécues en raison de la migration

et de la réinstallation peuvent compromettre la capacité des enfants immigrants d’atteindre un

fonctionnement et un bien-être psychologique optimal et de le maintenir.

Contexte de la recherche

Les contextes écologiques (c.-à-d. les contextes familial, scolaire et communautaire) exercent une

grande influence sur le développement des enfants et des jeunes.13-14 Cependant, on en sait peu

sur la mesure dans laquelle ces contextes influent sur la santé mentale des enfants immigrants.

La théorie des systèmes écologiques15-18 postule que le développement humain naît d’une

interaction dynamique entre l’enfant en développement et les contextes écologiques

interdépendants dans lesquels il grandit et auxquels il est intégré. D’une manière générale, on

peut se représenter l’influence de ces contextes comme des influences structurelles opposées à

des influences sociales. Les influences structurelles font référence à l’organisation et à la

composition des éléments qui définissent un contexte et elles englobent la disponibilité et la

qualité des ressources institutionnelles, les infrastructures publiques et les caractéristiques

socio-économiques et démographiques d’un contexte donné (p. ex., la concentration

d’immigrants et la diversité ethnique). Les influences sociales font référence aux processus

transactionnels qui s’opèrent entre les personnes dans un contexte donné (p. ex., les pratiques

parentales dans les familles et les relations avec les pairs à l’école). La théorie écologique

considère que l’interaction entre les caractéristiques structurelles des contextes écologiques et

les processus sociaux qui s’y produisent est fondamentale.
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Nous n’avons commencé à investiguer que récemment le rôle relatif des différentes influences

contextuelles agissant sur la santé mentale des enfants immigrants. Les recherches qui étudient

les influences individuelles et contextuelles, indépendantes et interactives, qui opèrent sur la

santé mentale des enfants immigrants peuvent nous aider à améliorer notre compréhension des

mécanismes potentiels qui lient le contexte, les expériences individuelles et la santé mentale. De

plus, elles peuvent contribuer au développement d’interventions favorisant la santé mentale des

enfants et des jeunes immigrants en nous permettant d’en connaître davantage sur les cibles

potentielles d’intervention.

Questions clés pour la recherche

Résultats de recherche récents

Cet article se concentre principalement sur des études canadiennes ayant utilisé les démarches

méthodologiques suivantes : des analyses de la population générale ou des études en milieu

scolaire et des études spécialisées qui portent spécifiquement sur les enfants et les adolescents

immigrants.

Résultats pour la Question 1 : Les risques d’éprouver des problèmes de santé mentale sont-ils

plus élevés chez les enfants immigrants, comparativement aux enfants non immigrants?

Des analyses d’études sur la population générale menées au Canada dans les années 1980 et au

début des années 1990, dans le cadre de l’Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les

jeunes (ELNEJ),4,5,19 de l’Étude sur la santé des enfants de l’Ontario (ESEO)20 et de l’Enquête sur

la santé en Ontario (ESO)21 suggèrent que les enfants élevés dans des familles immigrantes

risquent moins d’éprouver des problèmes affectifs et comportementaux que les enfants élevés

dans des familles non immigrantes. Ces résultats suggèrent la présence de résilience, étant

donné que les enfants immigrants sont exposés de façon disproportionnée à la pauvreté, en

comparaison avec les enfants non immigrants. Par exemple, les résultats de l’ELNEJ, qui

comportait un échantillon représentatif à l’échelle nationale de 13 470 enfants âgés de 4 à 11

1. Les risques d’éprouver des problèmes de santé mentale sont-ils plus élevés chez les enfants

immigrants, comparativement aux enfants non immigrants?

2. Quels facteurs individuels et contextuels influencent les problèmes de santé mentale chez

les enfants immigrants?
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ans, font état de niveaux de problèmes affectifs et comportementaux plus bas parmi les enfants

vivant dans des familles d’immigrants récemment arrivés que parmi les enfants non immigrants.5

Ces résultats ne sont pas dus à des désavantages socio-économiques et ont été obtenus autant

avec les évaluations des parents qu’avec celles des enseignants. De façon similaire, les résultats

de l’ESO, qui a utilisé un échantillon aléatoire de 5 401 adolescents âgés de 12 à 18 ans,

suggèrent que les adolescents immigrants de première génération (c.-à-d. nés dans un pays

étranger) rapportaient les taux de consommation de tabac les plus bas, suivis de ceux de

deuxième génération (c.-à-d. les Canadiens ayant au moins un parent né dans un pays étranger)

et des adolescents de troisième génération (c.-à-d. les Canadiens ayant des parents nés au

Canada), chez qui les taux de consommation rapportés étaient les plus élevés.21

Cependant, les résultats de ces études transversales révèlent aussi que la santé mentale des

enfants immigrants décline avec les générations successives. Les facteurs individuels et

familiaux qui peuvent au départ contribuer à protéger les enfants immigrants du Canada contre

les influences négatives des problèmes socioéconomiques comme la pauvreté comprennent : la

probabilité plus élevée de vivre dans un foyer avec deux parents, les niveaux accrus d’éducation

parentale, les niveaux inférieurs de problèmes de santé mentale et de comportements à risque

chez les parents, la grande importance attachée au rendement scolaire et aux règles régissant

les comportements dans la famille, les niveaux d’hostilité parentale plus faibles, la plus faible

probabilité d’affiliation avec des pairs déviants et la forte identité ethnique.4,5,21-26 Avec le temps,

ces caractéristiques individuelles et ces processus familiaux positifs semblent cependant se

dissiper et converger vers des niveaux similaires à ceux des familles non immigrantes.5,21-24,27 De

tels changements peuvent contribuer à la perte de la résilience facilement observable dans les

études transversales chez les enfants immigrants. Une augmentation du nombre de conflits à la

maison entre les parents et les enfants immigrants, en raison d’attitudes et de comportements

différents à l’égard de l’adoption des valeurs culturelles et des croyances du pays d’accueil ou du

maintien des valeurs et des croyances du pays d’origine des parents, peut aussi contribuer à la

perte de résilience.28 Des études longitudinales conçues pour identifier les mécanismes qui

contribuent au déclin de la santé mentale chez les enfants immigrants pourraient nous aider à

développer des programmes de prévention et d’intervention précoce créés pour promouvoir

l’adaptation mentale chez les jeunes à haut risque issus de milieux défavorisés.

Les résultats des études menées en 2000 et après suggèrent que la tendance et l’ampleur des

différences entre les enfants immigrants et non immigrants peuvent varier en fonction de
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l’aspect de la santé mentale observé (c.-à-d. les problèmes affectifs par rapport aux problèmes de

comportement), de l’informateur (c.-à-d. le parent, le jeune ou l’enseignant), de la période de

développement (c.-à-d. la petite enfance par rapport à la période intermédiaire de l’enfance et à

l’adolescence), du contexte (c.-à-d. une faible concentration d’immigrants par rapport à une forte

concentration) et des effets de cohorte (c.-à-d. le pays d’origine et d’accueil). Par exemple,

certaines études suggèrent que le risque d’éprouver des problèmes affectifs est plus élevé chez

les enfants et les adolescents immigrants que chez les enfants non immigrants,26,29,30 mais

semblent aussi indiquer que les niveaux de problèmes de comportement et de consommation de

substances sont plus faibles chez les jeunes immigrants que chez les jeunes non immigrants.26,30,31

L’ampleur de ces différences s’est avérée plus importante pour les déclarations de problèmes de

comportement par les parents que par les jeunes.26 Les recherches à venir devront déterminer si

l’avantage sur le plan de la santé mentale montré dans les études précédentes s’applique aux

récentes cohortes d’enfants et d’adolescents immigrants au Canada. Cela contribuera à orienter

les interventions chez les enfants et les adolescents à risque

Résultats de la Question 2 : Quels facteurs individuels et contextuels influencent les problèmes

de santé mentale chez les enfants immigrants?

Les facteurs individuels et contextuels qui influencent l’adaptation mentale chez les enfants

immigrants peuvent être divisés en deux grandes catégories : 1) les facteurs universels putatifs

applicables à tous les enfants, indépendamment du statut d’immigrant (c.-à-d. la pauvreté de la

famille, la santé mentale des parents, les pratiques parentales, les relations avec les pairs, les

désavantages du quartier); 2) les facteurs spécifiques à l’expérience de la migration et de la

réinstallation.26,31-34 Les facteurs spécifiques à la migration qui sont liés aux problèmes de santé

mentale incluent : une connaissance limitée de la langue du pays d'accueil tant chez les enfants

que chez les parents,32,35-38 un manque de participation aux traditions culturelles du pays d’accueil

et du pays d’origine,23,37,39 une identité ethnique plus fragile,23,27 discrimination,40 et le statut de

réfugié.41 Les enfants et les jeunes immigrants sont également confrontés à des obstacles

structurels et individuels42,43 qui contribuent à la sous-utilisation des services de santé mentale

par rapport à leurs pairs nés au Canada et ayant un état de santé similaire.8,44,45 Les différences

entre les immigrants quant au niveau d’exposition à ces facteurs universels et spécifiques à la

migration contribuent à la variabilité dans les problèmes de santé mentale.35 L’importance de

plusieurs facteurs universels pour la santé mentale a été bien établie chez les enfants et les

adolescents de la population générale, mais il est possible que ces facteurs influent sur la santé
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mentale des enfants immigrants d’une manière différente.4,5,21,29,36 Par exemple, les effets négatifs

de la pauvreté familiale et de la sévérité parentale sur la santé mentale semblent être moins

marqués pour les jeunes immigrants et les jeunes appartenant à une minorité ethnique,4,5,21,36

tandis que les effets négatifs du harcèlement par les pairs à l’école sur la dépression sont

amplifiés chez les adolescents immigrants.29 Le fait de vivre dans des quartiers où la

concentration d’immigrants de première génération est plus élevée est lié à une réduction des

risques de problèmes affectifs et comportementaux chez les enfants immigrants, mais confère

une protection moindre chez les enfants non immigrants.5,46,47 Ces relations différentielles

soulignent les rôles importants joués par l’immigration et la culture dans le développement de la

santé mentale des enfants et des adolescents.

Lacunes de la recherche

Malgré l’augmentation spectaculaire du nombre d’immigrants au Canada, les changements dans

la composition ethnique de la population d’immigrants récemment arrivés (qui proviennent

maintenant principalement d’Asie et du Moyen-Orient) et les inégalités grandissantes en matière

de pauvreté et de discrimination, les recherches qui s’intéressent à la santé mentale des enfants

et des adolescents immigrants sont limitées et essentiellement restreintes aux analyses

secondaires d’études générales basées sur la population4,5,8,19,21 ou d’échantillons de commodité33,40

avec quelques exceptions.26,34,46 Par conséquent, nous avons des raisons conceptuelles et

méthodologiques d’être préoccupés par la validité et l’applicabilité des conclusions obtenues

pour les enfants immigrants vivant au Canada aujourd’hui.

1. Les biais d’échantillonnage dus aux exigences linguistiques des études effectuées auprès

de la population générale (c.-à-d. qu’on doit parler anglais ou français pour y participer) et

les taux de non-réponse potentiellement différentiels parmi les immigrants à risque (comme

les réfugiés) soulèvent des préoccupations quant à l’exclusion systématique de groupes à

haut risque et quant au potentiel de sous-estimation des problèmes de santé mentale chez

les enfants immigrants.

2. Les méthodes d’enquête utilisées dans les études auprès de la population générale donnent

lieu à une sous-représentation du nombre d’enfants immigrants de première génération et

à l’utilisation d’échantillons de trop petite taille pour les analyses statistiques.

3. Les études auprès de la population générale n’ont pas évalué certains importants facteurs

spécifiques à la migration qui contribuent à l’hétérogénéité des résultats observés chez les
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Conclusions

Des résultats de recherches antérieures suggèrent que les enfants immigrants du Canada

risquaient moins d’éprouver des problèmes de santé mentale que les enfants non immigrants.

Des résultats plus récents suggèrent que le patron des différences pourrait être plus nuancé. Le

risque d’éprouver des problèmes affectifs pourrait être plus élevé chez les nouvelles cohortes

d’enfants et d’adolescents immigrants du Canada que chez les jeunes non-immigrants; d’autres

recherches sont toutefois nécessaires pour le confirmer. Les associations différentielles entre les

facteurs individuels/contextuels et les problèmes de santé mentale chez les enfants immigrants

versus non immigrants soulignent aussi l’importance de l’immigration et de la culture dans le

développement de la santé mentale des jeunes.

Une étude minutieuse des besoins affectifs et comportementaux des enfants immigrants du

Canada est nécessaire pour de nombreuses raisons :

La compréhension des besoins des enfants et des jeunes immigrants constitue une première

étape vers la création de conditions chaleureuses et accueillantes qui leur permettront de

enfants immigrants sur le plan de la santé mentale (p. ex., le statut de réfugié, la

connaissance de l’anglais ou du français).

4. La plupart des études utilisent des instruments de santé mentale qui n’ont pas été validés

auprès de divers groupes ethnoculturels et linguistiques, ce qui soulève des inquiétudes

quant à l’exactitudes des estimations de la prévalences de la santé mentale chez les enfants

et les jeunes immigrants.

5. La plupart des études ont un devis transversal et présentent donc des limites strictes quant

à la possibilité de tirer des inférences causales sur les changements en matière de santé

mentale chez les enfants et les adolescents immigrants.

1. La croissance démographique du Canada dépend de la migration internationale;

2. Les familles immigrantes arrivent d’autres pays que les immigrants qui arrivaient au

Canada antérieurement et ils ont vécu des expériences différentes;

3. Exposition disproportionnée des familles immigrantes à des niveaux accrus de désavantage

social et économique pendant la migration et lors de l’établissement;

4. La pertinence et la précision des données des études canadiennes isolées sont incertaines.
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s’épanouir et d’atteindre leur plein potentiel dans ce pays.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Le fait d’aborder les questions de recherche posées précédemment en appliquant les progrès

substantiels et méthodologiques dans le domaine peut servir à :
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