Université de Montréal

La sécurité alimentaire des réfugiés réinstallés au Québec : le cas des réfugiés syriens
Par

Joanie Chevrier

Département de Nutrition, Université de Montréal

Faculté de Médecine

Mémoire présenté a la Faculté de Médecine
en vue de I’obtention du grade de Maitre ¢s Science (M.Sc.) en nutrition

Avril 2020

© Joanie Chevrier, 2020



Université de Montréal

Faculté de Médecine

Ce mémoire intitulé ;

La sécurité alimentaire des réfugiés réinstallés au Québec : le cas des réfugiés syriens

Présenté par :

Joanie Chevrier

A été évalué par un jury composé des personnes suivantes :

Malek Batal, PhD, directeur de recherche
Louise St-Denis, Dt.P., M. Sc., président-rapporteur

Louise Potvin, Ph.D, membre du jury



Résumé

Au Québec, il est connu que I’insécurité alimentaire (IA) touche davantage les immigrants
récents que la population québécoise en général, mais il n’existe pas de données spécifiques
pour les réfugiés. Les réfugiés, contrairement aux autres immigrants, ont fui leur pays par
crainte d’étre persécutés et n’ont pas nécessairement choisi d’immigrer au Québec ni méme

au Canada.

Nous savons que la situation vécue par les réfugiés est particulierement difficile étant
donné la nature permanente et forcée de leur migration, mais les facteurs affectant leur
sécurité alimentaire, surtout pour ce qui est des aspects culturels, sont peu étudiés. Depuis
2015, plus de 60 000 réfugiés syriens ayant fui la guerre ont été réinstallés au Canada, dont
pres de 14 000 au Québec, faisant de cette vague le plus important accueil de réfugiés au

Canada considérant le nombre d’individus et le court délai.

Le but de cette ¢étude est de comprendre comment les facteurs socio-€conomiques,
géographiques et culturels affectent I’insécurité¢ alimentaire des ménages de réfugiés
syriens au Québec. Plus spécifiquement, les objectifs sont d’étudier les impacts du lieu de
réinstallation, de la catégorie d’immigration et du statut social, entre autres, sur la sécurité
alimentaire des réfugi¢s au Québec, en plus d’explorer les perceptions des informateurs
clés et des réfugiés quant aux barriéres et aux facteurs contribuant a leur sécurité

alimentaire.

Pour ce faire, des entrevues semi-dirigées ont été conduites aupres d’informateurs clés
(n=9) et une enquéte transversale comprenant des questionnaires sociodémographiques et
de sécurité alimentaire (Module d’enquéte de sécurité alimentaire des ménages, MESAM)
a été effectuée aupres de réfugiés syriens réinstallés au Québec (n=49), en plus d’entrevues
semi-dirigées chez certains participants (n=34). Les participants ont ¢té recrutés par la
méthode boule de neige. Au niveau de la partie qualitative, des analyses de contenu

inductives ont été effectuées de facon distincte chez les deux populations a 1’étude.

Les résultats de I’enquéte transversale montrent que 52% des réfugiés syriens de notre
¢chantillon vivent en situation d’IA, ce qui est comparable aux taux obtenus chez d’autres

populations de réfugiés au Canada ainsi qu’aux Etats-Unis et en Australie. A travers les



entrevues semi-dirigées, on constate qu’il est important de s’intéresser aux périodes
prémigratoire et migratoire en plus de la période postmigratoire puisque ces expériences
sont relayées de manicre soutenue par les participants. Une fois au Canada, bien que la
précarité financicre soit 1’élément le plus étudié de la vulnérabilité des ménages a I’IA, la
qualité des aliments, ce qui inclut le golit de ceux-ci, ainsi que I’acces géographique a des
aliments du Moyen-Orient sont des ¢léments qui ressortent fréquemment des entrevues et

apparaissent comme étant des déterminants importants.

En conclusion, plusieurs pistes ont ét¢ abordées pour expliquer la vulnérabilité a I’TA des
réfugiés syriens réinstallés au Québec et cela montre I’importance, pour la prévention de
I’insécurité alimentaire chez cette population, de se préoccuper non seulement de I’aspect

financier, mais aussi de plusieurs autres aspects, dont ceux culturels.

Mots clés : Sécurité alimentaire, insécurité alimentaire, réfugiés syriens, Canada, Québec,

immigration, informateurs clés



Abstract

Food insecurity (FI) is known to affect recent immigrants more than the general population
of Quebec, but there are no specific data for refugees. Refugees, unlike other immigrants,
fled their country for fear of persecution and did not necessarily choose to immigrate to

Quebec or even to Canada.

We know that the situation experienced by refugees is particularly difficult given the
permanent and forced nature of their migration, but the factors affecting their food security,
especially regarding cultural aspects, are little known. Since 2015, more than 60,000 Syrian
refugees who fled the war have been resettled in Canada, including almost 14,000 in
Quebec, making this wave the most important influx of refugees to Canada, given the

number of individuals and the short delay.

The purpose of this study is to understand how socio-economic, geographic and cultural
factors affect the food security status of Syrian refugee households in Quebec. More
specifically, the objectives are to study the impacts of the place of resettlement, the
immigration category and social status, among others, on the food security of refugees
resettled in Quebec, in addition to exploring the perceptions of key informants and refugees

as to the barriers and factors contributing to their food security.

To achieve this, semi-structured interviews were conducted with key informants (n = 9)
and a cross-sectional survey including socio-demographic and food security questionnaires
(Household Food Security Survey Module, HFSSM) was conducted with Syrian refugees
resettled in Quebec (n = 49), in addition to semi-structured interviews with some
participants (n = 34). Participants were recruited by the snowball method. At the qualitative

level, inductive content analyses were carried out separately for the two study populations.

Results from the cross-sectional survey show that 52% of the Syrian refugees in our sample
are food insecure, which is comparable to the numbers obtained in other refugee
populations in Canada as well as in the United States and Australia. In the semi-structured
interviews, we note that the pre migratory and migratory periods need to be considered in
addition to the post migratory period, which is usually more studied. Once in Canada,

although financial insecurity is the most studied element of household vulnerability to food



insecurity, the quality of food, which includes its taste, as well as geographic access to
Middle-Eastern foods are items that frequently emerge from interviews and seem to be
therefore appear to be important determinants. In conclusion, several ways have been
explored to explain the vulnerability to food insecurity of Syrian refugees resettled in
Quebec, and this shows the importance, for the food insecurity prevention in this
population, of being concerned not only with the financial aspect, but also with several

other aspects, including the cultural ones.

Key words: Food security, food insecurity, Syrian refugees, Canada, Quebec, immigration,

key informants
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Chapitre 1 : Revue de la littérature

1. Le Canada, terre d’accueil
Le Canada est une terre d’immigrants depuis I’arrivée des premiers colons européens qui,
a partir du XVI siecle, ont peu a peu pris possession des territoires autochtones
(Gouvernement du Canada, 2012a). Depuis, de nombreuses vagues d’immigration se sont
succéde (Troper, 2013). Les premiéres politiques d’immigration, vers la fin du XIXe
siécle, étaient fondamentalement colonialistes et visaient principalement 1’accueil
d’individus blancs, européens et de cultures similaires, percus comme étant facilement

assimilables (Troper, 2013).

1.1. L’immigration d’ordre humanitaire au Canada
Les politiques d’immigration d’ordre humanitaire au Canada sont donc beaucoup plus
récentes. Depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale, nombreux sont les réfugiés fuyant
la guerre ou la répression qui se sont installés au pays (Troper, 2013). Ce n’est toutefois
qu’en 1969 que le Canada a ratifi¢ la Convention de 1951 relative au statut des réfugiés
des Nations-Unies (Gouvernement du Canada, 2017¢). Selon la Convention, pour obtenir
un statut de réfugié, il faut « craindre avec raison d’étre persécuté du fait de sa race, de sa
religion, de sa nationalité¢, de son appartenance a un groupe social ou de ses opinions
politiques », « se trouver a I’extérieur du pays dont on a la nationalité ou dans lequel on a
sa résidence habituelle » et « ne pas étre en mesure de se réclamer de la protection de ce
pays » (Elgersma, 2015). La ratification de la Convention, mais aussi la nouvelle Loi sur
[’immigration de 1978, qui jette les bases de I’immigration moderne (Gouvernement du
Canada, 2017b), a mis fin aux politiques d’immigration jugées racistes qui avaient lieu
auparavant, guidant lentement le Canada vers sa réputation actuelle de terre d’accueil et de

multiculturalisme.

1.2. L’immigration permanente au Canada et le statut de résident permanent
Le Canada accepte des immigrants temporaires ainsi que des immigrants permanents. Les
immigrants acceptés au Canada avec un statut de réfugiés obtiennent, dés leur arrivée, le
statut de résident permanent, ce qui leur confere pratiquement tous les mémes droits que
les citoyens canadiens (Gouvernement du Canada, 2018a). L immigration permanente se

divise en trois principales catégories, soit les immigrants économiques, le regroupement
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familial et finalement les réfugiés réinstallés et personnes protégées. En 2016, c’était
58 435 réfugiés réinstallés et personnes protégées qui obtenaient leur résidence
permanente, soit 20% du total des immigrants (Gouvernement du Canada, 2017c). Une
personne peut étre admise comme réfugiée soit par un programme de parrainage prive, soit
en étant prise en charge par I’Etat ou encore par le Programme mixte des réfugiés désignés
par un bureau des visas (Elgersma, 2015). Au Québec, seuls les deux premiers programmes

sont disponibles (Gouvernement du Québec, 2006) et seront donc discutés dans ce travail.

1.2.1. Les réfugiés parrainés pas le secteur privé (RPSP)
Le premier programme de parrainage privé canadien a vu le jour lors de I’arrivée de
réfugiés d’Indochine a la fin des années 70 (PFPPR, 2019). Ce programme sert d’ailleurs
de modéele a I’extérieur du Canada, puisqu’il est le seul au monde (PFPPR, 2019). Le
parrainage privé permet a des citoyens canadiens (des particuliers), a des résidents
permanents ou a des organismes religieux ou communautaires d’accueillir des familles de
réfugiés de leur choix. Ces groupes doivent alors offrir soutien moral et financier a la
famille durant sa premiere année au Canada au minimum (Elgersma, 2015). Les familles
parrainées par le secteur privé sont réinstallées prés de 1’endroit ou demeurent leurs
parrains. Au Québec, la grande majorité¢ des réfugiés parrainés par le secteur privé sont
réinstallés a Montréal, Sherbrooke, Québec, Gatineau, Laval et Longueuil (Gouvernement

du Québec, 2013).

1.2.2. Réfugiés pris en charge par 1’Etat (RPCE)
Les réfugiés pris en charge par 1’Etat sont des personnes ayant préalablement été désignées
par le Haut-Commissariat des Nations unies pour les réfugiés (UNHCR) étant donné leur
vulnérabilité. Les RPCE peuvent avoir des besoins particuliers tels que ceux découlant des
traumatismes a la suite de violence ou de torture, des invalidités médicales, des troubles
reliés a de la discrimination systémique ou encore constituer des familles nombreuses
(Elgersma, 2015). Les réfugiés pris en charge par I’Etat n’ont pas la décision de la ville ou
ils sont réinstallés. Au Québec, ceux-ci sont réinstallés dans 14 villes désignées par le
Gouvernement du Québec dans le but de favoriser la régionalisation de 1I’immigration
(Gouvernement du Québec, 2013; Gouvernement du Québec, 2017a). La premicre année,

les familles regoivent du gouvernement 1’équivalent financier de 1’aide sociale en plus du
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soutien de la part d’organismes communautaires prévus a cet effet. Ces organismes
bénéficient d’un financement spécifique afin de leur permettre d’offrir des services tels que
de l’aide pour trouver un logement, pour ouvrir un compte bancaire, des séances

d’orientation, etc. (Elgersma, 2015; IRCC, 2016).

1.2.3. Programmes gouvernementaux offerts aux réfugiés
Les réfugiés réinstallés au Canada bénéficient de divers programmes d’installation et
d’intégration. Au Québec, les réfugiés ont, par exemple, acces au Programme d’intégration
linguistique pour les immigrants (PILI), qui leur permet de suivre des cours de francais a
temps plein ou a temps partiel (Gouvernement du Québec, 2019). Pour encourager la
participation, le Programme d'aide financiere pour l'intégration linguistique des
immigrants (PAFILI) offre, entre autres, une compensation financiére a ceux qui y assistent
et le remboursement des transports et les services de garde pour les enfants (Gouvernement
du Québec, 2019). Au niveau de la santé, les réfugiés pris en charge par le gouvernement
sont orientés, a leur arrivée, vers une clinique pour réfugiés pres de chez eux ou ils seront
évalués au niveau psychosocial et physique avant d’étre redirigés vers le réseau de santé
régulier. Il existe 10 cliniques de réfugiés, soit une dans chacune des régions accueillant

les RPCE (Gouvernement du Québec, 2016).

2. Bref apergu de la Syrie

2.1. Caractéristiques socio-démographiques de la population
La Syrie, ou République de Syrie, est un pays de la région du Proche-Orient qui, avant le
conflit, abritait 22 millions d’habitants. L’age médian étant de 22 ans, sa population était
jeune et bien scolarisée, avec une majorité habitant en milieu urbain (Mahar-Piersma,
Davis, & Alchukr, 2014). Quelques minorités ethniques habitent la Syrie, principalement
les Kurdes, les Yézidis et les Juifs. Au niveau de la religion, il n’y a pas de recensement
confessionnel en Syrie, mais on estime que le pays compterait environ 74% de musulmans
sunnites, 13% de musulmans alaouites, ismaéliens et chiites et 10% de chrétiens, divisés
en plusieurs confessions (Mahar-Piersma et al., 2014). Le régime syrien est officiellement
laic et ainsi, les différentes confessions cohabitaient dans la paix avant le conflit (Mahar-
Piersma et al., 2014). La langue officielle en Syrie est 1’arabe et la majorité des Syriens

parlent un arabe familier, un dialecte arabe semblable a ceux parlés au Liban, en Palestine
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et en Jordanie. Plusieurs Syriens plus éduqués parlent aussi I’anglais et parfois le russe,

I’allemand ou le frangais (Mahar-Piersma et al., 2014).

2.1.1. Alimentation de base
L’alimentation syrienne est variée et de type méditerranéen. Celle-ci comprend de
nombreuses céréales, de la viande, des fruits et des 1égumes ainsi que des légumineuses.
De nombreux Syriens étant de confession musulmane, il importe de savoir que ceux-ci ne
consomment pas de porc et généralement pas d’alcool et de crustacés. Les plats
traditionnels les plus connus comprennent le pain pita avec de I’houmous, du baba
ghanoush (purée d’aubergine), des mahshe (zucchinis, poivrons et feuilles de vigne farcis),
du shawarma (gyro) et des salades telles que le taboulé et la salade fattouche (Mahar-
Piersma et al., 2014). Le petit déjeuner, consommé entre 6 et 8h, comprend normalement
du thé ou du café¢ avec du pain plat accompagné de fromage, d’ceufs, de miel ou de
confiture, parfois avec du gateau ou des olives. Ensuite, le diner, consommé entre 13h et
15h, se compose habituellement de pain pita ou d’un autre féculent servi avec de la viande,
parfois d’une sauce ou de yogourt en plus de 1égumes. Un gotter est plus tard servi (16h a
17h), comprenant du thé sucré et des biscottes, un biscuit ou du gateau (Fondation OLO &
Dispensaire diététique de Montréal, 2017). Selon cette publication, le souper est similaire
au diner, est servi entre 20h et 22h et est le repas principal. Toutefois, Mahar-Piersma et
al. (2014) rapportent a I’inverse que le souper est plutot similaire au déjeuner et que c’est

le diner qui est le repas le plus copieux.

2.1.2. Genre et roles sociaux
La société syrienne est patriarcale, I’autorité familiale reléve donc de I’homme le plus agé
du ménage, quoiqu’il y ait des différences en fonction du niveau de scolarité et entre le
milieu urbain et le milieu rural. Ainsi, la femme est principalement en charge de la maison
et des enfants, alors que I’homme occupe plutot un réle de pourvoyeur et est responsable
des activités extérieures. Dans les familles plus éduquées et de classes supérieures, on
retrouve des femmes travaillant dans la plupart des professions. La famille embauche alors
une autre femme pour s’occuper des taches ménageres et des enfants. Les femmes
provenant de familles musulmanes conservatives et/ou peu éduquées ne socialisent

habituellement pas avec les hommes a I’extérieur de la famille, bien que ce comportement
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soit fréquent chez les femmes plus éduquées et de classes supérieures (Mahar-Piersma et

al., 2014).

2.2. La situation en Syrie et dans les pays de transition
La guerre en Syrie, qui perdure depuis 2011, est I’'une des crises humanitaires les plus
importantes de notre époque. Ayant débuté par un souleévement populaire, le conflit s’est
muté en guerre civile, puis régionale et finalement internationale. A ce jour, I’Observatoire
Syrien des Droits de I’ Homme (OSDH) dénombre 353 935 morts, dont 106 390 civils en
plus de millions de blessés. (SOHR, 2018) Selon 'UNHCR, la guerre aurait pouss¢ plus
de 6,6 millions de Syriens a fuir leur logement pour se déplacer vers une région du pays
plus tranquille (UNHCR, 2018) et pres de 5,7 millions de réfugiés ont di fuir vers les pays
voisins, soient principalement la Turquie, le Liban, la Jordanie, 1’Irak et I’Egypte (UNHCR,
2019). Bien que les conditions varient d’un pays a I’autre, la vie dans les pays de transition
est difficile. Pour la minorité des Syriens qui se retrouvent dans les camps de réfugiés
officiels, les conditions sont pénibles et la durée du s¢jour est indéterminée (Citoyenneté
et Immigration Canada, 2015). Les familles, souvent nombreuses, doivent composer avec
un manque d’intimité, de 1’insécurité alimentaire, des problémes de santé mentale, une
interruption des rdles sociaux, I’impossibilité de travailler ou d’aller a I’école et un mode
de vie inactif, entre autres (Perkins, 2018). Pour la majorité des Syriens vivant en dehors
des camps, la vie n’est guére plus facile. Les réfugiés ayant de moins en moins de
ressources financieres sont alors obligés de partager des logements surpeuplés et précaires.
Ceux- ci n’ont souvent pas acceés a un emploi, ni a I’éducation, I’eau potable ou les soins
de santé (Citoyenneté et Immigration Canada, 2015). Des milliers d’autres ont plutdt fui
vers certains pays européens tels que 1’Allemagne, la Hongrie et la Su¢de, entre autres.
L’un des moments les plus médiatisés du conflit en Occident aura sans doute été la « crise
des migrants » au printemps 2015, ou 1,25 million de migrants, majoritairement syriens,
ont atteint I’Europe et traversé de nombreux pays de I’espace Shengen (Vaudano, 2015).
Plusieurs dizaines de milliers de réfugiés syriens ont pour leur part pu été réinstallés outre-

mer au Canada, aux Etats-Unis et en Australie (Gobeil, 14 novembre 2015).
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2.3. Etat de santé et nutrition en Syrie
Avant la crise, 77% des déces en Syrie étaient causés par des maladies non transmissibles
(Kherallah, Alahfez, Sahloul, Eddin, & Jamil, 2012). En 2012, la principale cause de déces
¢tait reliée au conflit (43%). On dénombrait alors 25 000 blessés chaque mois (OCHA,
2016). Au fil du conflit, I’acces aux soins en Syrie s’est grandement détérioré étant donné
les attaques visant les centres de santé, les déplacements et déces du personnel médical, la
diminution de la production de produits pharmaceutiques ainsi que la hausse drastique du
prix des médicaments. En 2015, 11,5 millions de Syriens n’avaient pas acces a des services
de santé¢ de base (OCHA, 2016). Bien qu’en 2015, on estimait que plus de 600 000
personnes souffraient de troubles mentaux séveres, aussi peu que 10% des centres de santé
primaires offraient ce service (OCHA, 2016). En 2014, le taux global de malnutrition aigiie
chez les enfants de 6-59 mois en Syrie était évalué¢ a 7,2% et le taux de malnutrition
chronique a 22,3%. Chez les populations déplacées, la déficience en micronutriments était
répandue, notons par exemple une prévalence €levée d’anémie chez 30% des enfants et des
femmes en age de procréer (OCHA, 2016). On estimait en 2016 que 3 millions d’enfants
et de femmes enceintes et allaitantes nécessitaient un soutien nutritionnel. Evidemment, les
régions les plus difficiles d’acces sont celles ou les besoins sont les plus criants. Plusieurs

déces seraient attribuables a la famine (OCHA, 2016).

2.4. Les réfugiés syriens au Canada et au Québec
La campagne ¢lectorale fédérale canadienne de 2015 s’est jouée en pleine crise syrienne,
faisant de 1’accueil des réfugiés syriens un enjeu €lectoral. Alors que le premier ministre
conservateur sortant, Stephen Harper proposait d’accueillir 10 000 réfugiés syriens de plus
en 4 ans (pour un total de 23 000 réfugiés syriens et irakiens en 4 ans) (Thibeault, 7
septembre 2015), les Libéraux de Justin Trudeau promettaient d’accueillir 25 000 réfugiés
syriens avant la fin de I’année, cible qui a finalement été atteinte en février 2016 (La Presse
Canadienne, 28 février 2016). Entre le 4 novembre 2015 et le 30 septembre 2018, le Canada
avait accueilli 59 875 réfugiés syriens, dont 13 405 réinstallés au Québec (IRCC, 2018).
Pour permettre 1’accueil d’un plus grand nombre de réfugiés dans un trés court délai, les
gouvernements fédéral et provinciaux ont dii se mobiliser. Au Québec, les municipalités et
les organismes communautaires ont aussi dli s’organiser et se concerter pour préparer

I’accueil des familles (Gouvernement du Québec, 2017b). Montréal, pour sa part, a
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travaillé de concert avec les nombreux organismes communautaires sur son territoire (Ville
de Montréal, 2015). Du c6té des citoyens canadiens, ceux-ci ont répondu a 1’appel, tant au
niveau du parrainage privé qu’au niveau du bénévolat et des dons. Dans son ensemble, le
Gouvernement du Canada conclut dans son rapport que 1’accueil des réfugiés syriens a été
un succes. Néanmoins, certains problémes ont été soulevés, entre autres du point de vue de
la planification, des renseignements, des services pré-immigration, de la coordination et de

la communication. (IRCC, 2016)
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Tableau 1. Répartition des réfugiés syriens au Québec entre 2015 et 2017

Ville Catégorie d’immigration
RPSP RPCE
Baie Saint-Paul 5 -
Lac Brome (Granby) --* -
Pointe-Lebel -- -
St-Joseph-du-Lac -- -
Alma -- -
Baie-Comeau -- -
Boisbriand -- -
Chateauguay 5 -
Joliette - 63
La Prairie 11 -
Mont-Laurier -- -
Mont St-Hilaire -- -
Rawdon -- -
Ste-Adéle 7 -
St-Eustache -- -
St-Félicien -- -
St- Lazare -- -
Ste-Thérése -- -
Val-d’Or -- -
Victoriaville - 105
Blainville 8 -
Drummondyville - 142
Granby - 138
Jonquicre 7 -
St-Hyacinthe - 116
St-Jérome - 63
St-Jean-sur-Richelieu -- -
Gatineau 161 278
Laval 1316 149
Longueuil 59 184
Québec 106 413
Grande ville (> 100 000 habitants) Saguenay --
Sherbrooke 188 256
Terrebonne -- -
Trois-Riviéres - 113
Vaudreuil-Soulanges -- -
Métropole (>1,5 million d'habitants) Montréal 7134 163
Total 9064 2187
*« -- » signifie 1-5 personnes

Taille de la ville (nombre d’habitants)

Rural (<10 000 habitants)

Petite ville (10 000 a 50 000 habitants)

Ville moyenne (50 000 a 100 000
habitants)

Adapté de (Gouvernement du Québec, 2017c). Les villes en caractére gras représentent

celles qui sont ciblées pour I’accueil des réfugiés au Québec.
2.4.1. Caracteéristiques de la population de réfugiés syriens au Québec depuis

2015

2.4.1.1.Sexe et groupe d’age
La population de réfugiés syriens réinstallés au Québec se compose a 48% de femmes et a

52% d’hommes. 38% ont moins de 17 ans et 62% sont des adultes. Les RPCE sont, en
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proportion, plus nombreux a avoir moins de 17 ans (58%) que les RPSP (34%).

(Gouvernement du Canada, 2018d)

2.4.1.2.Scolarisation
Au niveau de la scolarisation, 15% ont déclaré n’avoir aucune année de scolarité, 52% ont
déclaré en avoir d’une a douze années et 30% ont plutdt affirmé en avoir plus de treize
années. Seuls 3% des RPCE ont cumul¢ plus de treize années de scolarité, contre 37% des

RPSP. A I’opposé, 29% des RPCE n’ont aucune scolarité, contrairement a 11% des RPSP.

2.4.1.3.Composition des ménages
La composition des familles varie beaucoup selon la catégorie d’immigration. En effet, les
ménages des RPCE sont composés d’en moyenne 4,8 personnes, contrairement a 2,2
personnes chez les RPSP. Notons que le quart des ménages de RPCE se composent de 7 a
11 individus, alors que si peu que 0,2% des ménages de RPSP comptent 7 a 9 individus
(aucun ménage de 10 ou 11 individus). A I’opposé, 17% des ménages de RPSP comptent
un seul individu, contre la moiti¢ des ménages de RPCE (Gouvernement du Canada,

2018c).

2.4.1.4 Langue
La moiti¢ des réfugiés syriens réinstallés au Québec ont déclaré ne parler aucune des
langues officielles du Canada a leur arrivée. Alors que 40% ont déclaré parler 1’anglais,
3% le frangais et 6% les deux langues. Seuls 5% des RPCE parlaient au moins 1’une des
deux langues, contrairement a 60% des RPSP. La grande majorité (90%) des réfugiés
syriens réinstallés au Québec ont comme langue maternelle ’arabe, 8,5% 1’arménien et

1,5% le kurde (Gouvernement du Canada, 2018d).

3. La santé des immigrants' au Canada
Il existe, au Canada, des inégalités en santé, mais qu’en est-il de la santé des immigrants?
De nombreuses études portant sur la santé des immigrants (et par conséquent, pas
spécifiquement sur les réfugiés) défendent 1’idée que ceux-ci sont plus en santé a leur

arrivée que les individus nés au Canada. L’« healthy immigrant effect » ou « effet de

! Le terme « immigrant », dans ce paragraphe, fait référence a tous les immigrants, incluant ceux arrivés avec
un statut de réfugié.
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I’immigrant en santé » a aussi été étudi¢ dans de nombreux autres pays. La sélection
d’individus en santé est I'une des explications possibles du phénoméene (Vang, Sigouin,
Flenon, & Gagnon, 2017). Pourtant, plutdt que de perdurer, cet avantage disparaitrait dans
les 2 a 10 ans suivant I’immigration (De Maio, 2010). Plus encore, dans certains cas, la
santé des immigrants deviendrait plus mauvaise que celle des natifs (Vang et al., 2017).
Au niveau de la santé mentale, on observe également le méme patron (De Maio, 2010;
Vang et al., 2017). Toutefois, les immigrants conserveraient leur meilleure santé mentale
a travers le temps s’ils se retrouvent dans des milieux a forte densité¢ d’immigrants (De
Maio, 2010). L’effet de 'immigrant en santé ne serait toutefois pas présent chez les
immigrants d’origine européenne (Vang et al., 2017). Bien qu’il soit encore difficile de
comprendre les raisons exactes pour lesquelles la santé des immigrants se dégrade dans les
années suivant I’immigration, la modification de leurs habitudes alimentaires semble étre
un ¢élément important (Sanou et al., 2014). Au niveau de 1’acces aux soins de santé, une
revue récente de la littérature suggere qu’il existe bel et bien des besoins non comblés en
ce qui a trait a I’acces chez les immigrants au Canada. Les principales barrieres répertoriées
sont la langue, I’information et les différences culturelles. A cela s’ajoute le peu de
compétences culturelles des travailleurs du domaine de la santé (Kalich, Heinemann, &

Ghabhari, 2016).

3.1. Santé des réfugiés syriens a leur arrivée au Canada, ce qu’on en sait
A leur arrivée, la majorité (94 %) de la « vague » de plus de 26 000 réfugiés syriens arrivés
entre décembre 2015 et février 2016 a regu une évaluation médicale. De ce nombre, 1,1%
ont été placés en quarantaine parce qu’ils présentaient des signes de maladie transmissible
(ex. fievre), mais tres peu (0,04%) ont finalement di étre référés a un hopital. Environ 5%
des Syriens €évalués ont regu des soins d’urgence a I’aéroport et 0,22% ont été transférés a
I’hdpital. Bien que certains réfugiés aient eu besoin de soins, 1’accueil des réfugiés syriens
n’a pas nécessité d’intervention de santé publique urgente. Pour ce qui est des
considérations de santé mentale, aucun probléme majeur n’a été répertori¢, mais des cas de
stress post-traumatiques pourraient survenir au cours du processus de réinstallation
(Hansen, Maidment, & Ahmad, 2016). Lors des entrevues effectuées dans le cadre de
I’Evaluation de linitiative de réinstallation des réfugiés syriens au Canada, des besoins

médicaux ¢élevés ont été¢ remarqués, entre autres chez les enfants (épilepsie, troubles de
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développement, thalassémie, cancers). Pour ces enfants et aussi pour des immigrants plus
agés nécessitants des soins, les services sont insuffisants, notamment a cause du manque

de personnel médical parlant arabe (IRCC, 2016).

4. Les déterminants sociaux de la santé
Il est bien connu que la santé d’une personne ou d’une population dépend de nombreux
facteurs. Santé Canada reconnait les déterminants de la santé comme étant un « large
¢ventail de facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux ». Les 11
principaux déterminants présentés étant le revenu et le statut social; 1'emploi et les
conditions de travail; I'éducation et la littératie; les expériences vécues pendant l'enfance;
l'environnement physique; le soutien social et la capacité d'adaptation; les comportements
sains; l'acces aux services de santé; la biologie et le patrimoine génétique; le genre et
finalement, la culture (Gouvernement du Canada, 2018b). Au-dela des déterminants
généraux de la santé, Santé Canada reconnait aussi les déterminants sociaux de la santé,
qui incluent des facteurs sociaux et économiques « associés a la place de I’individu en
société, que ce soit en fonction du revenu, de 1’éducation ou de I’emploi » (Gouvernement
du Canada, 2018b). La sécurité alimentaire, qui sera discutée plus en détail au chapitre 6,
est I’un des déterminants sociaux de la santé les plus importants au Canada (Canada &

Chief Public Health, 2008).

4.1. Déterminants sociaux de la santé chez les immigrants au Canada
Bien que les déterminants sociaux de la santé commencent a étre bien compris chez
certaines populations, ceux-ci sont encore peu étudiés chez les immigrants. Pourtant, ceux-
ci pourraient nous permettre de mieux comprendre 1’effet de I’immigrant en santé et
pourquoi cet avantage disparait quelques années apres la réinstallation au Canada. Les
déterminants sociaux de la santé les plus fréquemment étudiés sont les revenus totaux du
ménage, le niveau d’éducation, les conditions de logement, le réseau social et le statut
d’emploi (Subedi & Rosenberg, 2014). Cela étant dit, il est connu que les immigrants au
Canada doivent composer avec des déterminants sociaux de la santé moins favorables que
la population générale, surtout dans leurs premicres années au Canada. (Dunn & Dyck,
2000; Subedi & Rosenberg, 2014). La difficult¢ d’accés a I’emploi, le peu de

reconnaissance des acquis, les difficultés économiques, la discrimination, les lacunes au
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niveau du support social, etc. sont toutes des difficultés bien répertoriées (Simich, Beiser,
Stewart, & Mwakarimba, 2005). Bien que ces facteurs puissent s’améliorer dans le temps,
ils sont non-négligeables, puisque les déterminants sociaux de la santé ont une grande
influence sur la santé des immigrants (Dunn & Dyck, 2000; Subedi & Rosenberg, 2014).
Par exemple, en controlant pour diverses caractéristiques socio-démographiques, une étude
canadienne a montré des marqueurs inflammatoires plus ¢levés chez des immigrants au
chomage que chez des individus nés au Canada, peu importe leur statut d’emploi (Sia,
Miszkurka, Batal, Delisle, & Zunzunegui, 2019). Cela indique que méme a déterminants

sociaux égaux, les immigrants sont plus a risque de souffrir de maladies chroniques.

5. L’alimentation des nouveaux arrivants au Canada, entre tradition et transition

5.1. Transition nutritionnelle et acculturation alimentaire des nouveaux arrivants au Canada
Les concepts de transition nutritionnelle et d’acculturation alimentaire, bien qu’ils puissent
a certains égards se recouper, méritent qu’on les distingue. La transition nutritionnelle est
un concept s’intéressant aux changements alimentaires rapides et importants des
populations dans le monde, ces changements ayant des impacts sur la santé (Popkin, 2006).
On peut résumer le concept en disant que les populations passent d’une alimentation
monotone et riche en céréales a une dic¢te plus diversifiée, mais aussi plus riche en gras
(surtout animaux), en sucre, en aliments transformés et plus pauvre en fibres. Cela
s’accompagne ¢galement d’un mode de vie plus sédentaire (Popkin, 2006). Ces
modifications seraient alors associées a une plus grande prévalence d’obésité,
d’hypertension artérielle, de dyslipidémies, de diabéte ainsi que de maladies
cardiovasculaires et de certains cancers. La transition nutritionnelle est particulierement
¢tudiée dans les pays en voie de développement, ou les changements s’opérent tres
rapidement, mais le concept est aussi applicable aux pays occidentaux, qui ont vécu ces
changements sur plusieurs décennies (Popkin, 2006). Au Canada et dans d’autres pays
occidentaux, ce concept est parfois utilis¢ chez les immigrants en faisant le lien avec

I’acculturation alimentaire (Sanou et al., 2014; Satia, 2010).

L’acculturation alimentaire évoque plutot le « processus qui survient lorsque les membres
d’un groupe ayant immigré adoptent les patrons et les choix alimentaires de leur nouvel

environnement » (Traduction libre de Satia-Abouta, 2003). Ainsi, ’immigrant, en intégrant

25



de nouveaux aliments ou habitudes, délaissera une partie de sa culture alimentaire (Satia-
Abouta, 2003). Selon Blanchet et al. (2018), les modifications des habitudes alimentaires
des nouveaux arrivants, bonnes ou mauvaises, se formeraient dans les premiers mois
suivants leur immigration et il n’y aurait alors plus de retour en arri¢re. Le schéma ci-
dessous montre bien ’interaction entre certains facteurs accélérant les modifications
alimentaires, telles que 1’acces aux aliments, et d’autres facteurs médiateurs, tels que les
compétences parentales. Blanchet et al. (2018) décrivent le phénoméne comme étant une
spirale de modification des habitudes alimentaires déclenchée par I’immigration.

Figure 1. Processus d'acculturation alimentaire chez les familles d'immigrants noirs vivant
a Ottawa (Adapté de Blanchet et al., 2018)
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L’acculturation alimentaire n’est toutefois pas unidirectionnelle, puisque ces nouveaux
arrivants influenceront aussi les habitudes alimentaires des habitants du pays d’accueil
(Satia-Abouta, 2003). Malgré tout, I’acculturation alimentaire n’est pas systématique et
dépend de plusieurs facteurs socio-économiques, démographiques, culturels,
psychosociaux et environnementaux tels que présentés dans le schéma ci-dessous (Satia-
Abouta, 2003). Par exemple, une personne ayant immigré avec un statut de réfugié pourrait
vivre I’acculturation de facon bien différente d’un immigrant étant arrivé dans le pays

d’accueil de fagon volontaire.
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Figure 2. Modele d'acculturation alimentaire proposé: Processus par lequel des groupes
d'immigrants raciaux/ethniques ou de migrants ruraux-urbains adoptent les habitudes
alimentaires de leur nouvel environnement (Traduction libre de Satia-Abouta, 2003)
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Il est intéressant de constater qu’au Canada, la littérature montre que la plupart des groupes
ethniques tentent de conserver une certaine partie de leurs habitudes alimentaires, qu’ils
considerent plus santé que la nourriture occidentale (Sanou et al., 2014), comportement qui
est d’ailleurs encouragé puisqu’il favoriserait la conservation de bonnes habitudes

alimentaires (Blanchet et al., 2018).

5.3. Etudes portant sur I’acculturation alimentaire des immigrants arabes au Canada

Bien que certaines ¢tudes se soient intéressées a 1’acculturation alimentaire des immigrants
au Canada, trés peu d’études se sont intéressées a 1’acculturation alimentaire des
immigrants et réfugiés d’origine arabe (Afrique du Nord, Moyen et Proche-Orient). Deux
¢tudes méritent toutefois d’étre présentées. Celles-ci ont pris place en Ontario, avec un

échantillon respectif de 24 participants arrivés au Canada depuis plus de 5 ans.

La premiére étude répertoriée (Hassan & Hekmat, 2012) a choisi d’inclure des immigrants
de deuxieme génération en plus de ceux de premicre génération contrairement a la seconde
¢tude qui n’a inclus que les immigrants de premicre génération. Cette premicre étude,
comportant un groupe de discussion ainsi qu’un questionnaire de fréquence

autoadministré, a permis de voir que I’alimentation des répondants était composée d’un
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mélange d’aliments arabes et occidentaux. Plus de la moitié¢ d’entre eux (58%) ont affirmé
que leur di¢te était majoritairement arabe. En général, ceux-ci croyaient que leur dicte
actuelle était plus santé que leur diéte pré-migratoire. Plusieurs facteurs ont été identifiés
comme influencant les choix alimentaires des répondants. Les participants ont mentionné
étre davantage sensibilisés au rdole de 1’alimentation dans la santé. Ceux-ci utilisent alors
de nouvelles méthodes de cuisson (griller, bouillir, rotir) pour remplacer la friture. Le
temps de préparation des aliments arabes ainsi que la préférence des enfants pour les mets
occidentaux sont des barriéres a la consommation d’aliments traditionnels. D’un autre coté,
les répondants ont indiqué leur désir de maintenir les pratiques alimentaires de leur pays
d’origine. De plus, la majorité (83%) a affirmé que la religion jouait un role dans ses choix

alimentaires.

La seconde ¢étude (Aljaroudi, 2018) comportait aussi une méthode mixte. Contrairement a
la premiere étude, celle-ci n’incluait que des femmes et spécifiait que les réfugices étaient
exclues. Au niveau qualitatif, des entrevues individuelles semi-dirigées ont été effectuées
en abordant 5 principaux thémes, soit les habitudes alimentaires pré-immigration, les
changements dans la di¢te post-migration, les pratiques journalieres de préparation des
aliments post-migration, les aliments traditionnels considérés importants a conserver et
finalement, les difficultés en lien avec la consommation alimentaire post-migration. En
général, les répondantes croyaient également avoir des habitudes alimentaires plus santé
(moins de friture), comme pour Hassan et Hekmat (2012). Celles-ci mentionnaient
¢galement aller au restaurant plus fréquemment et consommer des aliments plus faciles a
préparer plutot que traditionnels par manque de temps, barri¢re ayant aussi été répertoriée
dans I’étude précédente. Malgré cela, il semblerait que certaines préparations soient
toutefois conservées malgré le temps de préparation (ex. [égumes farcis). Les participantes
ont mentionné la mauvaise qualité des aliments au Canada (hormones, OGM, pesticides),
le fait que les aliments étaient moins frais, avaient un gott différent ou pas de goit du tout
et que les aliments halal et arabes étaient dispendieux. Finalement, le role des enfants dans
les choix alimentaires a été soulevé puisqu’il semblerait que ceux-ci préferent les aliments
occidentaux et influencent ainsi leurs parents, tel que soulevé dans Hassan et Hekmat

(2012).
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Bien que ces deux études ne soient qu’un apercu de I’acculturation alimentaire des
immigrants d’origine arabe au Canada, celles-ci nous permettent déja de mieux
comprendre la situation et d’identifier certaines barriéres a la consommation d’aliments

traditionnels.

6. La sécurité alimentaire

6.1. Historique et définition

Avant méme la premiere définition officielle de la sécurité alimentaire, la faim dans le
monde et les crises alimentaires faisaient déja 1’objet de nombreuses discussions,
principalement depuis le milieu de la Seconde Guerre mondiale (Jones, Ngure, Pelto, &
Young, 2013). A 1’époque, 1’objectif est « un approvisionnement abondant de nourriture
adéquate pour tous les hommes », avec en téte 1’idée qu’il n’y a pas assez de nourriture
pour nourrir adéquatement tout le monde que la production doit alors étre augmentée
(Traduction de Shaw, 2007, p. 3). A la Conférence mondiale de I’Alimentation de 1974,
alors que les stocks de céréales diminuent et que les prix augmentent, la premiere définition
officielle de la sécurité alimentaire apparait alors, indiquant le besoin de « disposer a
chaque instant, d'un niveau adéquat de produits de base pour satisfaire la progression de la
consommation et atténuer les fluctuations de la production et des prix. » (Traduction de
Shaw, 2007, p. 150). Dans les années 80, alors que des famines déciment toujours les
populations des pays en développement malgré une production mondiale accrue, des
chercheurs montrent I’importance de I’acceés a la nourriture et non seulement d’une
production suffisante (Shaw, 2007, p. 259). La Banque Mondiale, en 1986, définit alors la
sécurité alimentaire comme « un acces fiable a suffisamment de nourriture pour mener une
vie saine et active ». (Traduction de Shaw, 2007, p. 259) Dans la méme optique, du Sommet
Mondial de I’Alimentation de 1996 naitra une définition plus compléte intégrant, le concept

de préférences alimentaire :

« La sécurité alimentaire existe lorsque tous les étres humains ont, a tout moment,
un acces physique et économique a une nourriture suffisante, saine et nutritive leur
permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et leurs préférences alimentaires
pour mener une vie saine et active ». (FAO, 1996)

La définition est finalement bonifiée en 2009 lors de la Déclaration du Sommet mondial

sur la sécuriteé alimentaire, ajoutant officiellement 1’acces « social » (FAO, 2009). Malgré
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tout, la définition la plus couramment utilisée demeure celle de 1996 (Jones et al., 2013).
Celle-ci définit la sécurité alimentaire par quatre dimensions, soit la disponibilité¢ des
aliments, ’acces, ['utilisation et la stabilité dans le temps. Jones et al. (2013) schématisent
ces dimensions, nous permettant de comprendre comment celles-ci interagissent entre
elles. Ainsi, la disponibilité des aliments est nécessaire a son acces, mais ne garantit pas
celui-ci. De la méme fagon, la disponibilité et I’accés sont nécessaires a 1’utilisation, mais
n’en sont pas garants. Finalement, la sécurité alimentaire est atteinte seulement si les trois
précédentes dimensions sont stables dans le temps. La sécurité alimentaire est influencée
par plusieurs barrieres et facilitateurs tels que le climat, la politique, les infrastructures, les
programmes sociaux, les ressources du ménage, la composition du ménage, les dynamiques
sociales, les connaissances, les croyances, I’hygiene, les stades de la vie, I’activité physique
et 1’état de santé/maladie.

Figure 3. Voie conceptuelle de la sécurité alimentaire par domaine de la sécurité
alimentaire (Traduction libre et adaptation de Jones et al., 2013)
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Depuis la premiére définition de la sécurité alimentaire élaborée en 1974, « le concept a
évolué, s’est développé, s’est multiplié et diversifié » (Traduction libre de S. Maxwell,
1996). Il y a plus de 25 ans, Maxwell et Smith relevaient déja pres de 200 définitions de la
sécurité alimentaire (Maxwell & Smith, 1992). Selon Maxwell (1996), les nombreuses
définitions de la sécurité alimentaire, plutot que d’étre vues comme une difficulté, «
reflétent la nature du probléme alimentaire tel qu’il est vécu par les personnes pauvres »

(traduction libre).

6.2 Outils méthodologiques
La sécurit¢ alimentaire, comme nous I’avons vu, est un concept englobant plusieurs

¢léments. Cela dit, aucun indicateur, a ce jour, n’a réussi a tous les mesurer (Jones et al.,
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2013). Dans le cadre de ce travail, seuls les principaux indicateurs ayant inspiré le Module
d'enquéte sur la sécurité alimentaire des ménages (MESAM), soit 1’outil utilis¢ au Canada,
seront présentés, en plus de méthodologies qualitatives. Les indicateurs présentés sont des
indicateurs directs, c’est-a-dire qu’ils mesurent I’insécurit¢ alimentaire a 1’échelle

individuelle ou des ménages (Tarasuk, 2001).

6.2.1. Mesures de I’insécurité alimentaire des ménages aux Etats-Unis

La question sur la suffisance alimentaire (Food Sufficiency Status Question), utilisée pour
la premiére fois en 1977-1978, est I'un des premiers indicateurs de 1’insécurité alimentaire
des ménages d’une population. Elle se traduit par une seule question ou 1I’on demande au
répondant d’évaluer la quantité et la qualité de la nourriture consommée par le ménage
(Tarasuk, 2001). Avec le développement des définitions en sécurité¢ alimentaire sont
apparus de nouveaux indicateurs, dont le Community Childhood Hunger Identification
Project (CCHIP), élaboré aux FEtats-Unis au milieu des années 80 principalement pour
mesurer la faim chez les enfants (Wehler, 1995). Le CCHIP contient huit questions tant
quantitatives que qualitatives reliées a I’expérience de 1’insécurité alimentaire des adultes
et des enfants dans les ménages dans les 12 derniers mois. Selon le nombre de réponses
positives, les ménages sont classifiés en trois catégories, soit « ne connait pas la faim », «
a risque de connaitre la faim » et « connait la faim » (Wehler, 1995). Le questionnaire
Radimer/Cornell, créé a partir de la fin des années 80, comporte certaines ressemblances
avec le CCHIP. Celui-ci contenait initialement 12 questions ¢élaborées a partir d’entrevues
qualitatives chez des femmes ayant vécu des épisodes de faim. A partir de celles-ci, un
cadre conceptuel de I’insécurité alimentaire a été créé. Celui-ci présente les dimensions
quantitatives, qualitatives, psychologiques et sociales de I’insécurité alimentaire en plus
d’identifier comment ces dimensions se répercutent dans les comportements alimentaires
des individus et des ménages. Tout comme le questionnaire du CCHIP, Radimer/Cornell

classe les ménages selon le nombre de réponses affirmatives. (Tarasuk, 2001)

En se servant des travaux du CCHIP et de Radimer/Cornell, le USDA élabore, en 1992, un
nouvel outil dans le but de mesurer 1’insécurité alimentaire au niveau national. En se basant
sur la prémisse que le revenu est le principal facteur de I’insécurité alimentaire, chaque

question comprend un qualificatif pour que seule I’insécurité alimentaire reliée aux
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difficultés financiéres soit prise en considération. Mesurer I’insécurité alimentaire a 1’aide
de cette unique dimension confére un net avantage au Food Security Core Module (FSCM)
ou U.S. Food Security Scale par rapport aux précédents indicateurs (Tarasuk, 2001). Le
FSCM est une échelle de 18 questions mesurant les compromis alimentaires, tant par
rapport & la quantité qu’a la qualité des aliments reliées a des ressources financieres
insuffisantes. Les questions se rapportent a la sécurité¢ alimentaire des ménages, c’est-a-
dire des adultes et des enfants en tant que groupe et non individuellement, pour les 12
derniers mois (Tarasuk, 2001). Le FSCM évalue quatre domaines de I’insécurité
alimentaire: 1’anxiété que le ménage manque de nourriture, la perception que la qualité ou
la quantité d’aliments accessible n’est pas adéquate, la réduction des apports alimentaires
chez I’adulte, la réduction des apports alimentaires des enfants (Jones et al., 2013).
L’échelle mesure la gravité de la privation chez les adultes et chez les enfants et classifie
I’insécurité alimentaire du ménage a 1’aide d’un score variant de 0 a 10 bas¢ sur le modéle
de Rasch (Tarasuk, 2001). Le score obtenu permet de classer le ménage comme étant en «
sécurité alimentaire », « insécurité alimentaire sans faim » et « insécurité alimentaire avec
faim ». Cette catégorisation sera par la suite modifiée en remplacant les précédentes
catégories par « faible sécurité alimentaire » et « trés faible sécurité alimentaire. (Santé
Canada, 2007) Depuis sa création, le FSCM a été utilisé avec succés aux Etats-Unis dans
les enquétes nationales et dans de nombreux sous-groupes de la population. Il a également
¢été adapté dans plusieurs pays, y compris des pays a faibles revenus (Jones et al., 2013). 11
est a noter que 1’instrument existe également pour mesurer 1’insécurité alimentaire dans les
30 derniers jours et est aussi disponible dans une version comprenant six questions plutot
que 18. La version de 30 jours est surtout utile en complémentarité au questionnaire de 12
mois afin d’évaluer la persistance de I’insécurité alimentaire (Nord, 2002). La version
courte de six questions peut pour sa part &tre nécessaire si le temps disponible avec chaque
participant est trés court. Bien qu’il ait ét€ montré que celui-ci est suffisamment sensible
et spécifique pour remplacer a version longue au besoin (Blumberg, et al., 1999), il ne
permet pas d’identifier la catégorie la plus faible de sécurité alimentaire (Bickel, Nord,

Price, Hamilton, & Cook, 2000).
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6.2.2. Mesure de l’insécurité alimentaire des ménages au Canada

L’insécurité alimentaire des ménages canadiens est mesurée a 1’échelle nationale depuis le
milieu des années 90 (Gouvernement du Canada, 2017d). Toutefois, la mise en place d’un
indicateur constant et cohérent d’une année a 1’autre était nécessaire pour 1’élaboration de
politiques publiques. Le Document de travail sur l’insécurité alimentaire individuelle et
des ménages (Tarasuk, 2001), command¢ par Santé Canada a donc mené a la création du
MESAM, un indicateur adapté du questionnaire américain, le FSCM (Gouvernement du
Canada, 2012b, 2017d). Dans sa forme, le MESAM est trés similaire au FSCM; il s’agit en
fait du méme questionnaire, avec des différences au niveau de la terminologie et du systéme
de classification de I’insécurité alimentaire (Tarasuk, Mitchell, & Dachner, 2013).
Contrairement au FSCM, le MESAM classifie les ménages comme étant en insécurité
alimentaire a partir de deux réponses affirmatives plutdt que trois, le rendant donc plus
sensible. Contrairement aux Etats-Unis, le MESAM comporte deux échelles de sécurité
alimentaire, soit une pour les adultes et une pour les enfants, tel que présenté dans le tableau

ci-dessous.
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Tableau 2. Situation de sécurité alimentaire, basée sur un questionnaire de 18 énoncés
(Tarasuk, Dachner, & Mitchell, 2016)

Situation Interprétation Echelle de sécurité | Echelle de sécurité
alimentaire des | alimentaire des
adultes (10 énoncés) | enfants (8 énoncés)

Sécurité alimentaire | Aucun  signe  de | Aucune réponse | Aucune réponse
difficulté d’avoir | affirmative affirmative

acces a des aliments
en raison du revenu.

Insécurité alimentaire | Signes qu’il y a des | Une seule réponse affirmative pour I’une ou
marginale craintes ou  des | ’autre des échelles.

obstacles a un acces
adéquat et sir a des
aliments en raison du
revenu

Insécurité alimentaire | Signes que la qualité | De 2 a 5 réponses | De 2 a 4 réponses
modérée et/ou la quantité des | affirmatives affirmatives

aliments consommés
sont compromises.

Insécurité alimentaire | Signes de réduction | 6 réponses | 5 réponses
grave de I’apport | affirmatives ou plus affirmatives ou plus
alimentaire et de
perturbation des
habitudes
alimentaires.

6.2.1. Critiques du MESAM

Bien que le MESAM présente de nombreux avantages, celui-ci comporte aussi certains
inconvénients. D’abord, les questionnaires tels que le MESAM, se basant sur 1’expérience
de I’insécurité alimentaire, peuvent comporter un biais de réponse, puisque les valeurs ou
la culture des répondants peuvent influencer leurs réponses. Certains répondants, pensant
que leurs réponses peuvent mener a de 1’aide, peuvent alors exagérer leur situation (Jones
et al., 2013). Egalement, I’expérience prolongée de 1’insécurité alimentaire peut modifier
les standards du répondant, qui peut s’étre habitué a cette situation et minimiser son
insécurité alimentaire (Tarasuk, 2001). Le fait qu'une seule personne répond pour
I’ensemble du ménage est aussi une limite, puisque ses réponses peuvent ne pas représenter
la situation des autres membres du ménage (Jones et al., 2013). De plus, a moins d’utiliser

les questionnaires de 12 mois et de 30 jours, il n’est pas possible de déterminer si
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I’insécurité alimentaire est transitoire ou persistante (Bickel et al. 2000). Une autre critique
importante du FSCM (et donc du MESAM) est qu’il ignore la dimension sociale et
culturelle de la définition la plus acceptée de la sécurité alimentaire (Tarasuk, 2001). Jones
et al. (2013) mentionnent le fait que la honte d’obtenir des aliments de manicre socialement
inacceptable ne soit pas mesurée par le FSCM. Dans le document qui a mené a 1’¢laboration
du MESAM, Tarasuk (2001) mentionne I’importance de « tenir compte de la langue et de
la culture des différents groupes de la population canadienne ». Toutefois, a ce jour, le
MESAM n’est disponible officiellement qu’en anglais et en frangais et aucune adaptation

culturelle officielle n’a été faite.

6.3. Insécurité alimentaire au Canada

Le MESAM est utilisé dans I’Enquéte de Santé des Collectivités Canadiennes (ESCC) de
facon facultative ou obligatoire dans les provinces canadiennes. Depuis 2011, le groupe
PROOF produit, chaque année, un rapport présentant les principaux résultats de 1’enquéte
sur la sécurité alimentaire. Dans le rapport portant sur 1’enquéte de 2014, on peut voir que
11,6% des ménages québécois se retrouvaient en insécurité alimentaire, dont 12,7% des
ménages montréalais (Tarasuk, Dachner, et al., 2016). Toutefois, sous ces chiffres globaux
peuvent se cacher des taux d’insécurité alimentaire plus ou moins élevés, d’ou I'intérét

d’observer la situation de différents sous-groupes de la population.

6.3.1. Facteurs socioéconomiques

Le revenu est I’'un des déterminants de la santé les plus importants et I’un des principaux
déterminants de la sécurité alimentaire. Les risques de souffrir d’insécurité alimentaire
augmentent « dramatiquement » avec la diminution du revenu (Vozoris & Tarasuk, 2003).
Ainsi, le FSCM des Etats-Unis dont s’inspire le MESAM au Canada utilise « la capacité
financiere des ménages d’avoir acceés a des aliments adéquats » comme indicateur de
I’insécurité¢ alimentaire (Sant¢ Canada, 2007). Les résultats de 1’enquéte nationale
abondent en ce sens : plus le revenu des ménages est faible, plus le risque de souffrir
d’insécurité alimentaire est €élevé, surtout quand le revenu est trés bas. Par exemple, en
2014, 60,9 % des ménages canadiens bénéficiant de 1’aide sociale étaient en insécurité
alimentaire, par rapport a une moyenne nationale de 12%. Dans le méme ordre d’idées, les

ménages louant leur domicile étaient plus a risque de souffrir d’insécurité alimentaire (24,5
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%) par rapport aux propriétaires (6,2%) (Tarasuk, Mitchell, & Dachner, 2016). L’enquéte
montre également une plus grande prévalence d’insécurité alimentaire dans les ménages
comprenant des enfants de moins de 18 ans. Les ménages les plus vulnérables étaient les
familles monoparentales menées par des femmes, atteignant 33,5%. Le niveau de scolarité
a aussi un impact sur I’ insécurité alimentaire, faisant en sorte que ceux ayant fait des études
post-secondaires étaient moins a risque que ceux qui avaient moins que des études post-

secondaires (Tarasuk, Mitchell, et al., 2016).

6.3.2. Facteurs socioculturels

Au sein de la population immigrante, la prévalence d’insécurité alimentaire dans les
ménages ou le répondant était un immigrant récent (moins de 5 ans) était de 15,2 %. Au-
dela de 5 ans, la prévalence devenait égale a celle des ménages ou le répondant était né au
Canada. Cela dit, il importe de préciser que ’ESCC ne fait pas la distinction entre les
catégories d’immigration. Ainsi, les personnes ayant immigré au Canada avec un statut de
réfugié sont incluses dans ces chiffres au méme titre que les immigrants économiques, par
exemple. De plus, sont exclues de I’enquéte les personnes ne parlant pas ['une des deux
langues officielles du pays (Tarasuk, Dachner, et al., 2016). PROOF distingue toutefois
I’insécurité alimentaire des ménages selon le groupe racial ou culturel du répondant
(immigrants ou non). Ainsi, les ménages s’identifiant comme Arabes ou Asiatiques de
I’Ouest avaient un taux d’insécurité alimentaire de 16%, soit supérieur a la moyenne

canadienne et a la moyenne des immigrants récents (Tarasuk, Dachner, et al., 2016).

6.3.3. Facteurs géographiques

La prévalence de I’insécurité alimentaire varie grandement selon les provinces et territoires
du Canada. Au Québec, celle-ci était de 11,6% en 2014, soit dans la moyenne nationale.
On observe toutefois des différences importantes entre les grandes villes, allant de 7,3%
dans la ville de Québec a 14,7% a Saguenay et 12,7% a Montréal. Au Canada, en 2014, il
n’y avait pas de différence significative entre la prévalence d’insécurité alimentaire des
ménages situés dans des régions rurales par rapport aux ménages situés dans des centres
urbains (10,3 % contre 12,4 %) (Tarasuk, Mitchell, et al., 2016). Il n’est toutefois pas
possible de déterminer s’il existe des différences quant a I’insécurité alimentaire des

immigrants selon les municipalités ou régions.
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6.4. Vivre en insécurité alimentaire : les stratégies d’augmentation des ressources

Il est faux de croire que les personnes vivant en insécurité alimentaire demeurent passives
face a leur situation. Au niveau des ménages, on parle généralement de stratégies
d’augmentation des ressources ou stratégies d’adaptation (coping strategies) pour parler
de « mécanismes de secours pour remédier a une insuffisance alimentaire a court terme»
(D. G. Maxwell, 1996). 1l s’agit ici de comportement incluant le recours aux banques
alimentaires, a la famille et aux amis et méme au vol d’aliments. Les ménages peuvent
aussi tenter d’obtenir de 1’argent de facon anormale pour étre en mesure de s’acheter des
aliments, tels que la vente des biens et 1’achat a crédit (Tarasuk, 2001). Ces stratégies
peuvent nuire, par exemple, aux habitudes culturelles reliées aux repas (Tarasuk, 2001).
Bien que I’expression « coping strategies » semble indiquer que les personnes arrivent a
compenser a I’aide de ses stratégies, cela indique plutot un niveau d’insécurité alimentaire
plus grave (D. G. Maxwell, 1996). Au niveau individuel, certains comportements «
déviants » peuvent survenir en insécurité alimentaire, tels que le fait de diminuer la quantité

(ex. manger deux repas par jour) ou la qualité des aliments consommés (Tarasuk, 2001).

6.5. L’insécurité alimentaire et ses impacts sur la santé

La sécurité alimentaire est reconnue par Santé Canada et par I’Agence de Santé publique
du Canada comme un déterminant de la santé (Kirkpatrick & Tarasuk, 2008a). L’ insécurité
alimentaire est un probléme de santé publique important, car « la santé et le bien-étre des
personnes sont étroitement liés a leur sécurité alimentaire » (Tarasuk, Mitchell, et al.,
2016). L’insécurité alimentaire chez les adultes est associée a des apports nutritionnels
inadéquats (Davison, Gondara, & Kaplan, 2017; Gucciardi, Vogt, DeMelo, & Stewart,
2009; Kirkpatrick & Tarasuk, 2008b) et a une plus grande prévalence de maladies
chroniques telles que les maladies cardiaques, le diabéte et I’hypertension (Gucciardi et al.,
2009; Vozoris & Tarasuk, 2003). L’insécurité alimentaire a été associée a des taux plus
¢levés de santé rapportée « mauvaise » ou « correcte », a une mauvaise santé physique, a
la restriction des activités/faible niveau d’activité physique, a la dépression majeure et a la
détresse psychologique, a un support social déficient, a davantage d’allergies alimentaires
ainsi qu’au tabagisme (Davison et al., 2017; Gucciardi et al., 2009; Vozoris & Tarasuk,
2003). Chez les enfants, le lien entre I’insécurité alimentaire des ménages et les apports

nutritionnels est moins clair. L’insécurité¢ alimentaire a toutefois été associée a une plus
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faible consommation de fruits et de 1égumes ainsi que de produits laitiers et a une densité
énergétique plus élevée (Kirkpatrick & Tarasuk, 2008b). L’insécurité alimentaire chez les
enfants a aussi été associée a un plus faible état de santé, un plus grand risque de développer

des problémes de santé tels que 1’asthme et la dépression (Tarasuk et al., 2015).

7. La méthode de recherche qualitative

Outre les indicateurs quantitatifs bien connus de l’insécurité alimentaire et discutés
précédemment, de nombreux chercheurs ont recours aux méthodes qualitatives pour mieux
saisir la complexité de la situation, pour combler les lacunes des méthodes quantitatives ou
encore pour valider celles-ci. Les méthodes qualitatives pouvant étre utilisées sont
nombreuses, mais dans le cadre de ce mémoire, seuls les groupes de discussions et

I’entretien semi-dirigé seront abordés.

7.1. Les groupes de discussion

Les groupes de discussion, ou « focus groups » en anglais, sont une méthode de recherche
qualitative qui met 1’accent sur la communication entre les différents participants. Les
groupes de discussion permettent de recueillir des données provenant de plusieurs
répondants en méme temps, mais I’intérét est surtout d’étudier les interactions entre les
individus. Ainsi, les questions ne viennent pas uniquement de I’interviewer, mais aussi des
participants eux-mémes, générant anecdotes et points de vue divers. Cette méthode peut
alors permettre d’identifier des normes sociales et des valeurs culturelles. Afin de permettre
la discussion et le partage d’expérience, les groupes doivent étre soigneusement composés
afin de s’assurer que chaque individu pourra s’exprimer librement. Ceux-ci peuvent étre
homogenes ou variés selon les objectifs de 1’¢tude. Certains sujets peuvent étre plus faciles

et d’autre plus difficile a aborder en groupes que de fagcon individuelle (Kitzinger, 1999)

7.2. L entretien semi-dirigé

L’entretien semi-dirigé est I’'un des devis de recherche les plus connus. Selon Ketele et
Roegiers (1996), I’entrevue est « une méthode de recueil d’informations qui consiste en
des entretiens oraux, individuels ou de groupes, avec plusieurs personnes sélectionnées
soigneusement, afin d’obtenir des informations sur des faits ou des représentations, dont
on analyse le degré de pertinence, de validité¢ et de fiabilité en regard des objectifs du

recueil d’informations » (Imbert, 2010). L entretien peut étre dirigé, semi-dirigé ou libre.
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L’entretien semi-dirigé prend la forme d’un discours entre 1’interviewer et 1’interviewé
orienté¢ a I’aide de themes prédéfinis, mais modulé a 1’aide des réponses de 1’interviewé.
L’information obtenue est généralement de bonne qualité et vise a atteindre un but précis.
Contrairement a I’entrevue de type libre, I’entrevue semi-dirigée se déroule dans un laps
de temps raisonnable puisqu’elle suit un certain cadre (Ketele et Roegiers, 1996 dans
Imbert, 2010). Les entretiens sont généralement enregistrés et a partir de ces
enregistrements, on effectue habituellement une transcription avec plus ou moins de
détails. Cette étape est préférablement effectuée par le chercheur afin de faciliter les
analyses subséquentes (Bailey, 2008). Lorsqu’il est nécessaire de traduire les entrevues
avant de les analyser, on peut traduire littéralement ou en tentant de plutot saisir le sens du

texte (2008).

7.3. Analyse de contenu qualitatif

A partir des entretiens, diverses méthodes d’analyse sont possibles. Par exemple, le cadre
conceptuel présenté dans la figure suivante a été élaboré a 1’aide de la théorie ancrée a
partir d’entrevues de groupes et individuelles chez une population de ménages a faible
revenu du Québec. La théorie ancrée « est une méthodologie générale servant a développer
une théorie qui est ancrée dans les données qui sont systématiquement regroupées et
analysées » (Strauss & Corbin, 1994). La théorie évolue au fur et a mesure de la collecte
de données et ainsi, I’analyse se déroule pendant la collecte de données et influence celle-
ci. Ce cadre conceptuel est un exemple de 1’utilisation qu’on peut faire des méthodes
qualitatives et est pertinent pour mieux comprendre ce qui rend les ménages plus ou moins

vulnérables a I’insécurité alimentaire (Hamelin, Beaudry, & Habicht, 1998).
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Figure 4. Cadre conceptuel de la vulnérabilité des ménages a l’insécurité alimentaire
(Reproduit de Hamelin et al., 1998)
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L’analyse de contenu qualitatif pour sa part, met I’accent sur le sujet et le contexte des
textes et insiste sur les similarités et les différences a travers les différentes sections du
texte (Graneheim & Lundman, 2004). L’approche peut étre déductive ou inductive.
L’approche inductive, ou axée sur les données ou sur le texte, vise a rechercher un mod¢le
théorique a partir des données recueillies en les décrivant a 1’aide de catégories et/ou de
thémes (Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). Une catégorie, en analyse de contenu
qualitative, peut prendre plusieurs formes. Il peut s’agir d’opinions, d’attitudes, de
perceptions et d’expériences. Selon Morse (2008), une catégorie sert & montrer ce qui se
trouve dans le texte (le « quoi? ») et joue le role d’une collection ou 1’on classe toutes les
données similaires au méme endroit. Le chercheur obtient donc plusieurs catégories de
données qu’il peut diviser en sous-catégories. A Iopposé, un théme est plutét un fil
conducteur regroupant plusieurs catégories de données (Graneheim et al., 2017). Les
thémes sont généralement plus abstraits et plus difficiles a identifier que les catégories
(Morse, 2008). Finalement, pour faciliter I’analyse, on utilise des codes. Le code est le plus

petit élément de classification du contenu a analyser. Les codes sont créés en séparant le
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texte en « unités de signification » et en leur attribuant une étiquette (code). On peut coder
divers ¢léments; une action ou un comportement, une activité, une stratégie, une pratique
ou tactique, un état d’esprit, une explication, la participation ou 1’adaptation a quelque
chose de nouveau, une relation, une condition ou une contrainte, un lieu, des données
réflexives (comment le chercheur influence les données). Dans le cas d’une analyse
inductive, les codes sont attribués au fur et a mesure du processus et peuvent évoluer avec

I’ajout de nouvelles informations (Bengtsson, 2016).

8. La sécurité alimentaire des réfugiés dans les pays occidentaux

8.1. Etudes sur la sécurité alimentaire des réfugiés dans les pays occidentaux

Bien que les immigrants et les réfugiés partagent certaines difficultés au niveau de leur
sécurité alimentaire, il importe de mieux comprendre la situation de I’immigration « forcée
». Pour se faire, une revue de la littérature a été effectuée afin de répertorier des études
portant sur la sécurité alimentaire des réfugiés dans les pays occidentaux. Deux revues de
la littérature traitant de ce sujet ont ét¢ répertoriées. La premicre est une revue des études
portant sur I’insécurité alimentaire, 1’insuffisance alimentaire et les préoccupations a
I’égard de la nourriture chez les réfugiés réinstallés dans les pays développés (Hadley, Patil,
& Nahayo, 2010). Celle-ci comprend huit études ayant comme échantillons des réfugiés
en plus de demandeurs d’asile et d’autres migrants dans certains cas. La revue met ’accent
sur les mesures de 1’insécurité¢ alimentaire (principalement quantitatives) et sur les taux
d’insécurité alimentaire mesurés, de méme que les facteurs pouvant y étre associés. La
seconde revue répertoriée est plus récente, mais porte exclusivement sur la sécurité
alimentaire des réfugiés et demandeurs d’asile réinstallés en Australie (Lawlis, Islam, &
Upton, 2018). Celle-ci inclut sept études et s’intéresse, en plus des mesures et des taux
d’insécurité alimentaire, aux déterminants de la sécurité alimentaire, classés selon la
disponibilité, I’acces, ’utilisation et la stabilité. Ces deux revues ont donc servi de cadre
pour la présente revue de la littérature. La plupart des articles répertoriés dans ces revues
ont été utilisés et complétés par une nouvelle recherche bibliographique. Pour étre inclus
dans la revue, les articles, mémoires ou theéses devaient donc inclure des populations
réfugiées, mais pouvaient également inclure des immigrants ou des demandeurs d’asile.
Les articles ne portant que sur les demandeurs d’asile ou les immigrants ont toutefois été

exclus de la revue. Les articles devaient aussi traiter spécifiquement de sécurité alimentaire
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ou de ses sous-aspects. Au total, 20 études ont ¢été retenues et détaillées dans le tableau

suivant.

Tableau 3. Recension des écrits portant sur la sécurité alimentaire des réfugiés
réinstallés dans les pays occidentaux

Référence

Population a
I’étude

Méthode et éléments
pertinents a I’étude

Résultats et conclusions pertinents

(Hadley & Sellen,
2006)

33 réfugiées

Pays
Liberia

d’origine :

Pays héte : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote : moins
de 5 ans

Autres  critéres :

Femmes, méres
d’au moins un
enfant de moins

de 5 ans

Qualitatif

* Groupes de discussion (n=2)
avec des réfugiés et des
informateurs clés a propos des
habitudes alimentaires

* Entrevues semi-dirigées
avec des réfugiés et autres

informateurs clés (n =?)
Quantitatif

* Questionnaire sur la sécurité
alimentaire: Radimer/Cornell
10 items (n=33)

Qualitatif
* Principaux thémes en lien avec I’IA :

- Préférence pour les repas familiaux

- Préoccupations pour les « produits
chimiques » dans les aliments

- Anxiété reliée en lien avec le fait de
manquer de «Food Stamp»

- Nombreuses stratégies de compensation

- Difficultés a distinguer les aliments dans
les supermarchés, donc préférence pour les
petits commerces

Quantitatif

* 85% des ménages étaient en 1A et 42% avaient vécu

' Questi.onnaire SOCiO._ la faim chez I’enfant.
démographiques, récit
migratoire, support social, | Facteurs ayant été associés avec la faim :
apports alimentaires,
habitudes d’achat, - Faible revenu
acculturation - Faible niveau d’éducation
- Utilisateurs des «Food Stamp»
- Non-emploi
- Difficultés rapportées en lien avec les
achats alimentaires
- Difficulté de la personne qui fait les achats
avec la langue
- Arrivée récente aux Etats-Unis
(Renzaho & | 139 réfugiés et | Quantitatif Quantitatif
Burns, 2006) autres immigrants

(54% réfugiés)

Pays d’origine:
Pays de I’Afrique

Sub-Saharienne

Pays hote :
Australie
Temps dans le

pays hote: 5-10
ans

* Questionnaire portant sur les
habitudes alimentaires et les
patrons alimentaires.

* Deux questions sur I‘IA pré
et post migration (n=139)

* Aucun participant n’a mentionné avoir manqué de
nourriture en Australie

* 13% ont mentionné en avoir manqué dans leur pays
d’origine
* 94% ont indiqué avoir de la difficulté a trouver les

aliments ethniques.

* 13% ne prenaient pas de petit déjeuner a cause de la
pauvreté

* 33% mangeaient en restauration rapide au moins une
fois par semaine
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Référence Population a | Méthode et éléments | Résultats et conclusions pertinents
I’étude pertinents a I’étude
Autres  critéres : * Gott différent des aliments ethniques par rapport au
Avoir au moins pays d’origine
un enfant
* Substitution de plusieurs ingrédients pour reproduire
les recettes traditionnelles, souvent avec des
ingrédients moins nutritifs
* Les 10 aliments nouveaux les plus fréquents : pizza,
céréales a déjeuner, McDonalds/KFC, pates, certains
légumes, certains fruits, sandwichs, fish and chips,
hamburgers, gateaux/beignes
* Principaux déterminants des patrons alimentaires des
ménages : Religion (surtout pour les musulmans),
budget, valeurs nutritives, facteurs reliés a la santé
(Simich, 220 réfugiés et | Qualitatif Qualitatif
Hamilton, & | immigrants (84%
Baya, 2006) réfugiés) * Entrevues semi-dirigées | ¢ Principaux thémes : la vie au Soudan, I’arrivée et
avec des membres de la | I’adaptation, les besoins de base, la communication,
Pays d’origine : | communauté Soudanaise | les attentes, 1’économie, 1’éducation, la famille, la
Soudan (n=12) santé, I’identité, le gouvernement et les systémes
sociaux, les conflits sociaux, le travail, les services de
Pays hote: | « Une question ouverte aux réinstallation et les recommandations
Canada (Ontario) | participants par rapport a la
perception de leur santé | Quantitatif
Temps dans le (n=220)
pays hote : Moins * Une plus grande proportion de réfugiés vivait avec
de 4 ans Quantitatif des « mauvais souvenirs »
*  Questionnaire : données | * Association claire entre les symptomes
démographiques, expériences | psychologiques et une plus faible santé générale avec :
pré et post immigration,
support, santé générale, bien- - Attentes non comblées envers la vie au
étre, attentes par rapport a la Canada
vie au Canada, incluant une Crainte de manquer d’argent pour la nourriture et les
question sur I'IA (n=220) médicaments (31% des répondants ont craint de
manquer d’argent pour acheter de la nourriture ou des
médicaments dans les 12 derniers mois)
(Hadley, 101 réfugiées Qualitatif: Qualitatif:
Zodhiates, &

Sellen, 2007)

Pays d’origine :
Liberia

Pays hote : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote : moins
de 4 ans

Autres critéres :
Femmes, méres
d’au moins un

* Entrevues semi-dirigées par
rapport a I’IA, I’acculturation
alimentaire, la préparation
des aliments et les difficultés
aux EU (n=15)

Quantitatif

* Questionnaire sur la sécurité
alimentaire: Radimer/Cornell
10 items (n=101)

Trois thémes principaux :

+ Les causes de I'TA: Economiques (ressources
limitées, beaucoup de dépenses incluant envoie
d’argent 4 la famille au Liberia)

» Les stratégies de compensation (augmentation des
ressources) : Faire les dans plusieurs
magasins, acheter moins d’items ou des items
différents, réduire les portions consommées, limiter le
gaspillage

courses
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Référence Population a | Méthode et éléments | Résultats et conclusions pertinents
I’étude pertinents a I’étude
enfant de moins *  Questionnaire  socio- | * Les conséquences de I’'TA
de 5 ans démographique, histoire
migratoire, support social, Quantitatif
apports alimentaires, | , 53% des ménages étaient en IA
habitudes d’achat,
acculturation * 90% des ménages ont mentionné avoir vécu de I'TA
avant ’immigration
* Facteurs associés a I’IA :

- Facteurs socio-économiques (ex. revenu,
emploi, participation au «Food Stamp
Programy)

- Facteurs reliés a I’acculturation (ex.
difficulté a faire les achats, difficulté avec
la langue)

- Temps passé aux Etats-Unis : 73% en IA
chez les ménages arrivés il y a 1 an ou
moins, 33% chez ceux arrivés il y a plus de
3 ans

(Piwowarczyk, 30 réfugiés et 65 | * Etude rétrospective a partir | Quantitatif
Keane, & Lincoln, | demandeurs de données collectées lors
2008) d’asile d’entrevues semi-dirigées | * 40% des réfugiés et 54% des demandeurs d’asile ont

Pays d’origine :
Divers (Afrique,
Europe,
Amériques, Asie,
Moyen-Orient')

Pays hote : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote : non
spécifié

Autres
caractéristiques :

Survivants de
torture et de
traumatismes,
patients d’un
programme de
santé mentale

dans le cadre d’un programme
de santé mentale.

Quantitatif

* Questionnaire de sécurité
alimentaire : adaptation du
CCHIP 8 items

*  Questionnaire sur les
besoins psychosociaux

identifié la nourriture comme un besoin non-comblé.

* Plus de la moiti¢ des réfugiés ont rapporté avoir
mangé < 3 repas le jour précédent.

* 20% des réfugiés ont rapporté s’étre couché le ventre
vide au cours des deux dernicres semaines.

* 17% des réfugiés et 70% des demandeurs d’asile ont
indiqué que leur consommation alimentaire aux EU
¢tait inférieure a celle dans leur pays d’origine.

* Les réfugiés étaient plus a risque d’avoir souffert
d’TA en pré-immigration que les demandeurs d’asile

» Trés peu de participants utilisaient les banques
alimentaires (2,8%) et les soupes populaires (0,9%).

* Facteurs pouvant étre associés a I’TA :

- Pauvreté

- Quartiers dangereux

- Ne pas détenir de permis de travail
(demandeurs d’asile)

(Gallegos, Ellies,

& Wright, 2008)

51 réfugiés

Pays d’origine:
Afghanistan,

Iran, Iraq,
Afrique de

Qualitatif:

* Une question ouverte:
Histoires en lien avec les
moments ou les participants
ont manqué de nourriture

Qualitatif:

* Ex. d’histoires : réfugié ayant toujours de la famille
outre-mer a honte de manger, réfugiés ayant vécu
beaucoup d’IA en pré-immigration considere que la
situation en Australie est un luxe
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Référence

\

Population a
I’étude

Méthode et  éléments
pertinents a I’étude

Résultats et conclusions pertinents

I’Ouest, Afrique | Quantitatif: * Les participants ont mentionné avoir honte de parler
de I’Est, Nord-Est ) ) ) de leur IA, surtout dans leur communauté
Africain Ex- | © Questionnaire de sécurité
Yougoslavie alimentaire (non-validé) | Quantitatif:

comprenant une question o o )
Pays hote : | adaptée du « 1995 National | 71% des participants ont indiqué avoir manqué de
Australie Nutrition Survey » en nourriture et n’avaient plus les moyens de s’en

Australie procurer davantage (73% chez les réfugiés du Moyen-
Temps dans le Orient)
pays hote: Moins | «  Questionnaire  socio- o ) ] ]
de 12 mois démographique * Principales raisons pour avoir manqué de nourriture:
Autres - Factures du ménage élevées
caractéristiques : - Retard de I’aide sociale
suivi - Peu de compétences avec les équipements
psychologique de cuisine
pour torture ou - Envoi d’argent a I’étranger
traumatisme - Problémes de transport

- Peu de compétences au niveau du budget
Patil, Hadley, & | 157 réfugiées Qualitatif : Qualitatif et quantitatif:
y g q
Nahayo, 2009) o ) ) o )

Pays d’origine: | « Entrevues informelles avec | Facteurs influengant les choix alimentaires :
Libéria (et autres | des informateurs clés pour ) . )
pour la partie | batir le questionnaire. | ° Disponibilité des aliments
qualitative) Questions portant sur

Pays hote : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote : 1 mois

a5 ans

Autres
caractéristiques :
femme habitant
avec au moins un
enfant de moins
de 10 ans.

I’alimentation, les habitudes
alimentaires et la santé (40
informateurs, dont 25
réfugiés)

Quantitatif:

* Questionnaire (n=157) a
propos de la migration, des
habitudes d’achat, des apports
alimentaires, de I'TA
(questions non précisées) et
de I’acculturation incluant un
rappel de 24h pour les
femmes et leurs enfants

* Analyse de la disponibilité
pour différentes catégories
d’aliments per capita au
Libéria, en Somalie et aux EU
en 2003

- Difficulté a naviguer dans I’environnement
alimentaire

- Difficulté a trouver les aliments africains

- Goiit des aliments connus est différent

- Choix alimentaires semblent étre influencés
par les travailleurs communautaires et la
cohésion sociale de la communauté

 Contraintes économiques :

- Cout des aliments africains supérieur aux
aliments américains

- Stratégies de compensation : repas
monotones, boire plus d’eau, manger du
pain, partager les « food stamps »,
emprunts monétaires ou de nourriture,
manger chez des amis

+ Contraintes de temps :

- Repas africains longs a préparer

- Horaires de travail difficiles et longs
déplacements (pas de voiture)

- Repas au travail : parfois repas de la veille,
parfois restauration rapide

« Contraintes reliées aux enfants :
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- Les enfants mangent des repas américains a
la garderie ou a I’école

- Les enfants préferent la nourriture
américaine et influencent les parents

(Pereira, 10 réfugiés Quantitatif Quantitatif
& Somerset,
2010) Pays d’origine: | * Journal des déplacements et | * Les participants n’habitaient pas dans un désert
Pays d’Afrique | approvisionnement en | alimentaire malgré leur faible niveau socio-
Sub-Saharienne nourriture sur 7 jours économique
Pays hote : | 3 rappels de 24h durant les | * Les participants avaient acces a des aliments nutritifs
Australie mémes 7 jours et culturellement appropriés, mais consommaient
moins de portions de chaque groupe alimentaire que
Temps dans le recommandé
pays hoéte : Moins
d’un an * Les participants habitants dans des quartiers a forte
) densité d’immigrants sont plus propices d’avoir un
éutres criteres : bon acces a des aliments appropriés
A la téte de la
famille, + L’alimentation des participants était principalement
responsable  des « africaine » et cuisinée a la maison (méme pour les
achats lunchs et les repas chez des amis)
alimentaires du
ménage * Les repas consommés lors d’événements
d’orientation comprenaient plus d’aliments australiens
(jus, pain, gateaux, ragolts et salades)
(Hadley 281 réfugiés Quantitatif Quantitatif
2010)

Pays

d’origine/ethnie :
Sierra Leone,
Libéria, Ghana,
Somalie, Togo,
Turcs Meskhétes

Pays hote : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote: 3-5
ans

* Questionnaire de sécurité
alimentaire : adaptation de
I’échelle d’IA 7-item USDA
short form module

* 4 questions quant a la
difficult¢ de naviguer dans
I’environnement alimentaire

. Questionnaire socio-

démographique

* 23% des participants n’a endossé aucune des
déclarations d’TA

- Revenus mensuels <500$ : 72% en 1A
élevée

- Revenus mensuels >2000$ : 31% en IA
élevée

e Environ la moitié de 1’échantillon avait de la
difficult¢ a
alimentaire :

naviguer dans I’environnement

- Ne connaissent pas tous les aliments dans
les marchés d’alimentation

- Ne savent pas comment cuisiner les
aliments américains

- Font leurs achats a un endroit, car ne savent
pas ou se trouvent les autres magasins

- Difficulté a trouver les aliments qu’ils
aiment

* Les scores d’IA sous-médians (>3 réponses
affirmatives) ont été associés a :

- Faible revenu
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- Autres variables (ex. faible niveau
d’éducation, difficulté dans
I’environnement alimentaire)

(Nisbet, 2011)

72  immigrants
(n=33) et réfugiés
(n=39)

Pays/régions
d’origine:
Moyen-Orient,
Asie, Afrique,
Amérique Latine

Pays hote :
Canada

(Saskatchewan)

Temps dans le
pays hote : Moins
de 5 ans

Quantitatif :

* Questionnaire de sécurité
alimentaire : MESAM

. Questionnaire socio-
démographique et

économique

* Apports alimentaires (rappel
de 24h et Healthy Eating
Index (HEIC))

* Niveau d’activité physique,
mesures anthropométriques et
paramétres sanguins

Quantitatif :

* 66% des réfugiés et 39% des immigrants ont vécu
une forme d’IA

- IA modérée : 57,1% des réfugiés et 34,6%
des immigrants

- 1A sévere : 8,6% des réfugiés et 3,8% des
immigrants

- IA modérée chez ’enfant : 57,1% des
réfugiés et 34,6% des immigrants

- IA sévere chez I’enfant : 0% des réfugiés et
3,8% des immigrants

* Les risques d’IA diminuent avec le temps passé au
Canada

* Les enfants dans les ménages ou il y plus de deux

Autres  criteres : enfants sont plus a risque d’IA
Enfants de 7-11
ans et leur(s) « Les enfants participants avaient de plus bas scores au
parent(s) HEIC que les enfants nés au Canada et un plus haut
taux d’embonpoint et d’obésité

(Rondinelli et al., | 16 réfugiés Qualitatif : Qualitatif :

201D i, o : . _—
Pays d’origine: | « Entrevues semi-dirigées | * La prise de poids « non-santé » post-migration est
Afghanistan, avec les réfugiés (n=16) et | une préoccupation fréquente et est attribué a :
Ethiopie, Iran, | informateurs clés (n=24) )
Trak Russie, | propos  des  principales - Pression sociale chez les adolescents
Somalie, Soudan, | conditions de santé des - Choix allmentalres non sguhaltables
Vietnam réfugiés réinstallés, - Mode de vie plus sédentaire

problémes d’ordre socio- | | L ition d . .
Pays d’accueil : a sous-nutrition demeure une preoccupation et est
; culturels, comportements s
Etats-Unis ) : attribuée a :
affectant la santé, accés aux

Temps dans le soins de santé - Poursuite de certaines habitudes culturelles
pays d’accueil : - Acculturation (ex. préférence des enfants
1-5 ans pour la nourriture américaine)

- Influences socio-économiques

* Les expériences passées (ex. privation alimentaire),
changements rapides des choix et comportements
alimentaires peuvent aggraver la sous et surnutrition

* Raisons pouvant expliquer les choix alimentaires non
souhaitables

- Avoir plusieurs emplois, budget restreint
- Manque de disponibilité des aliments «
ethniques »
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- Manque de connaissances des aliments

disponibles aux EU
(Peterman, Wilde, | 166 réfugiées *Etude  rétrospective et | Qualitatif:
Silka, Bermudez, o transversale ]
& Rogers, 2013) Pays d’origine : Arrivées dans les années 80 :
Cambodge Qualitatif:

Pays héte : Etats-
Unis

Temps passé dans
le pays hote : Plus
de 5 ans

Autres
caractéristiques :
femmes entre 30-
65 ans arrivées
depuis les années
1980

* 2 groupes de discussion
(total n=11) portant sur les
expériences avec la nourriture
a leur arrivée aux EU et
actuellement

* 1 groupe de discussion (n=5)
sur la signification d’un «
repas équilibré »

Quantitatif:

* Questionnaire de sécurité
alimentaire : FSCM 6 items
(n=150)

* Questionnaire portant sur la

» Difficultés pour se nourrir et nourrir leur famille.

* Difficultés dans I’environnement alimentaire et au
niveau des aliments eux-mémes

* Anxiété par rapport a I’alimentation
+ Adaptation aux aliments et a la cuisine américaine.

Arrivées dans les années 90-00 :

* Pas de probléme a trouver des aliments cambodgiens

* Croyance qu’il y aura toujours assez de nourriture
aux EU, mais crainte de manquer d’argent pour la
nourriture

Quantitatif:

* 24% des répondantes étaient en A (7,3% sécurité

dépression, I’acculturation, ‘ ) i ) X i
les « food stamp » et des alimentaire marginale, 12,7% sécurité alimentaire
données démographiques faible et 4,0% sécurité alimentaire treés faible)
(n=150) * 30% avaient bénéficié des « food stamp » dans les 12
derniers mois
« Facteurs associés a I’'TA
- Ladépression
- Etre veuve
- Un revenu plus faible
- Un faible niveau d’acculturation
(Dharod, Croom, | 195 réfugiées Quantitatif: Quantitatif:
& Sady, 2013) .. . . . .
Pays d’origine: | « Questionnaire de sécurité | * 67% des participants ont vécu une forme d’I1A
Somalie alimentaire :

Pays hote : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote: non
mentionné

Autres

caractéristiques :
femmes, meére
d’au  moins un
enfant de moins

Radimer/Cornell 10 items e
Questionnaire sur les apports
alimentaires (questionnaire
de fréquence), les facteurs
socio-économiques et
d’acculturation

- Meénages avec IA chez les adultes : 29%
- Meénages avec A sévere ou faim chez
I’enfant : 23%

« Facteurs associés a I’'TA

- Revenu mensuel plus faible

- Niveau d’éducation plus faible

- Parler Somalien a la maison et avoir de
faibles compétences pour parler anglais
(faible acculturation)

- Arrivée récente aux EU (3 ans ou moins)

- Obésité/surpoids

48




Référence Population a | Méthode et éléments | Résultats et conclusions pertinents
I’étude pertinents a I’étude
de 12 ans, - Consommation plus élevée de viande et
principale d’ceufs, moins élevée de légumes
cuisiniére

(Anderson, 60 réfugiés Quantitatif: Quantitatif:

Hadzibegovic, o ) ] ] o

Moseley & | Pays d’origine: | ¢ Questionnaire de sécurite | *71% des participants ont vécu une forme d’TA
Soudan alimentaire :

Sellen, 2014)

Pays héte : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote : Moins
de 5 ans

Autres
caractéristiques :
La personne qui
s’occupe des
enfants (au moins
un enfant de
moins de 3 ans)

Radimer/Cornell 10 items

. Questionnaire socio-
démographique et de santé
(santé générale, alimentation,

achats, vie sociale)

- Ménages avec IA chez les adultes : 37%
- Meénages avec A sévere ou faim chez
I’enfant : 12%

* Facteurs associés a I’IA:

- Diminution de la consommation d’aliments
plus cotiteux et nutritifs

- Augmentation de certains aliments
traditionnels peu cotiteux (féculents)

- Avoir emprunté de I’argent, des biens ou
les deux

* Facteurs associés a I’IA sévere:

- Diminution des dépenses en aliments per
capita

- Peu de modifications alimentaires depuis la
migration

- Augmentation de ’utilisation du support
social

(Gichunge,
Harris, Tubei,
Somerset, & Lee,
2015)

71 réfugiés

Pays d’origine:
Burundi, Rwanda
et République
Démocratique du
Congo

Pays hote:
Australie

Temps dans le
pays hote : 3-7
ans

Autres
caractéristiques:
Avoir un enfant
de moins de 18
ans, étre le
principal
responsable de la
cuisine

Quantitatif :

* Questionnaire de sécurité
alimentaire : 18-item HFSM
(version 6 mois)

* Questionnaire de fréquence
alimentaire (pour la
consommation de légumes),
questionnaire

démographique

socio-

Quantitatif:

* 18% des principaux responsables de la cuisine ont
rapporté avoir vécu de I'IA

- Meénages avec IA chez les adultes : 35%
- Meénages avec 1A chez I’enfant : 10%

* Pas d’association entre la consommation de 1égumes
et 'IA

* Facteurs associés a I’IA

- Faible niveau d’éducation (multiplie par 5
les risques d’IA)

- Faible support social (multiplie par 4 les
risques d’IA)
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(Rodriguez, 2015) | 9 immigrants et Qualitatif : Qualitatif :
réfugiés (réfugiés
n=4) * Entrevues semi-dirigées | * Conclusions principales :
. avec les immigrants et
Pays d’origine: réfugiés (n=9) a propos de - Les déterminants environnementaux et
Haiti, Irak, Inde, . R ] individuels de I’IA des nouveaux arrivants
Liban, Corée du tr01s’ 'themes ) jc.:onte'xte . ot sont interreliés
Sud experiences d immigration - Les interventions agissant au niveau
. des participants, perception environnemental pourraient étre plus
Pays hote: ) des participants de leur santé appropriées que celles agissant au niveau
Canada (Ontario) | o ge jeyr nutrition, barriéres individuel
Temps dans le et facilitateurs de la sécurité - Ljexpé'rience? d’immigratio’n estun
pays hote : 0 an alimentaire dfftem{mant important de I’IA, mais est
of + négligée
- Entrevues semi-dirigées - Les actions doivent étre coordonnées
avee les informateurs clés (niveaux environnemental et individuel)
(n=9) & propos de trois | ¢ Déterminants de I’environnement alimentaire des
thémes :  expériences des | nouveaux arrivants & Waterloo tel qu’abordé par les
informateurs clés, état de la | informateurs clés (économiques, politiques, physiques
situation des immigrants dans | €t socio-culturels).
la région, état de sécurité
alimentaire dans la région
* « Photo-voice » avec les
immigrants et réfugiés (n=9)
a propos de leur
environnement alimentaire
(Doad, 2016) 8 réfugiés Qualitatif : Qualitatif et quantitatif :

Pays d’origine:
Birmanie et Irak

Pays hote : Etats-
Unis

Temps dans le
pays hote : moins
de 4 mois

* Questions fermées a propos
de leurs habitudes d’achat
(lieu, fréquence, transport,
choix du lieu), comparaisons
entre les habitudes d’achat et
les repas pré et post
immigration,  phase de
transition et services regus
post-migration

* Questions ouvertes a propos
des conditions de vie pré-
immigration, durée de la vie
comme réfugiés, routine et
occupation post-immigration,
logement et commodités

Quantitatif :

. Questionnaire socio-

démographique

Principaux thémes des analyses qualitatives regroupés
sous trois catégories :

- Conditions de vie pré-immigration

- Choix et disponibilité alimentaires pré-
immigration

- Conditions et difficultés alimentaires post-
immigration

* Importance des facteurs pré et post migratoires sur
les choix et le budget alimentaires (voir figure 5)

* Majorité du budget alimentaire provient des « SNAP
benefits » pour la plupart des familles

» Ménages birmans dépensent une plus grande part de
leur budget dans les commerces d’alimentation
ethniques (50%) que les ménages irakiens
(7%) possiblement relié a:

- Fagons d’obtenir de la nourriture avec
I’immigration

- Barriéres de communication

- Disponibilité des magasins d’alimentation
ethniques
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- Temps passé dans les camps de réfugiés
(Birmans 19 ans, Irakiens 4,5 ans)

(Lane, 2017)

319 réfugiés et
immigrants
(réfugiés n=166)

Pays d’origine :
Moyen-Orient
(Iran, Iraq,
Pakistan)

Asie (Birmanie,
Inde, Philipines)

Afrique,
Amérique latine,
Europe de I’Est,
Europe
occidentale/Etats-
Unis

Pays d’accueil :
Canada
(Saskatchewan)

Temps dans le
pays d’accueil :
moins de 5 ans

Autres
caractéristiques:
Enfant de 3 a 13
ans (n=300) et
parents (n=19)

Quantitatif (n=300):

* Questionnaire de sécurité
alimentaire : MESAM

. Questionnaire socio-
démographique et

économique

* Apports alimentaires (rappel
de 24h)

e Paramétres  physiques
(composition minérale des os,
pression artérielle, vitamine
D sérique, cholestérol et

glucose)

Qualitatif:

¢ Entrevues semi-dirigées
avec des informateurs clés (n
=24) et avec des familles de
réfugiés (n =9) et
d’immigrants (n =10) portant
sur les problémes d’acces
aux services de santé et sur
les habitudes de vie
familiales

Quantitatif:

* 53% des ménages ont rapporté avoir vécu de I’'IA
(61,5% des réfugiés, 42,5% des immigrants)

* 41,2% des enfants participants étaient en 1A (49,7%
des réfugiés, 30,7% des immigrants)

« Facteurs associés a I’IA chez les enfants

- Statut de réfugié

- Arrivée récente

- Ménage incluant des parents ayant un
faible niveau d’éducation

« Facteurs associés au surpoids ou a 1’obésité chez les
enfants :

- Statut d’immigrant (non-réfugi¢)

- FEtre un enfant plus vieux

- Avoir des parents plus éduqués

- Consommer une di¢te de plus faible qualité

« Significativement plus de réfugiés (23%) avaient un
retard de croissance par rapport aux immigrants (5%),
particulierement les enfants asiatiques

+ La majorité des enfants avaient de faibles apports en
vit D (90%) et en calcium (80%). 72% des réfugiés et
53% des enfants immigrants avaient des niveaux de vit
D sérique insuffisants, 60% des réfugiés et 42% des
enfants immigrants avaient un taux ¢élevé de
cholestérol sanguin

* La majorit¢ (71,5%) des participants étaient
suffisamment actifs, mais 58,4% pratiquaient trop
d’activités sédentaires.

Qualitatif (principaux thémes) :

* Acculturation alimentaire et

émergence de
probleémes de santé chroniques occidentaux ex. :

- Les nouveaux arrivants des pays moins
occidentalisés tentent de conserver leur
alimentation traditionnelle, mais leurs enfants
demandent des aliments de type fast-food et des
boissons sucrées

- IA : Suffisamment de soutien financier a
I’arrivée, mais le budget alimentaire devient plus
limité apres la période initiale.
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+ Déterminants sociaux de la santé vécus par des
nouveaux arrivants ex. :

- Abondance de nourriture (supermarchés), mais
moins de fraicheur, plus d’aliments non sains,
colit des aliments santé plus élevé

- Influence des enfants sur les achats alimentaires

- Difficulté de déplacements vers les
supermarchés

* Limites a ’activité physique
* Barriéres aux soins de santé
* Services de santé accessibles

(Moftat,
Mohammed, &
Newbold, 2017)

24 réfugiés et
immigrants
(réfugiés n=12)

Qualitatif:

* Entrevues semi-dirigées

avec des informateurs clés (n

Qualitatif:

* Les facteurs culturels de I'IA touchent les trois
piliers de I’TA, soit la disponibilité, I’accessibilité et

Pays d’origine: | =22)et 4  groupes de | l'utilisation (résumé des facteurs culturels reliés aux
Somalie, discussion avec les réfugiés et | trois piliers de I’'TA présentés plus loin dans le tableau
Philippines, immigrants (n total=24) | 4)
Chine, portant sur 1’alimentation,
Bangladesh, PIA et les services | * Dissonance entre les fournisseurs de services et les
Chili, Colombie, | disponibles immigrants principalement quant aux perceptions
République culturelles et aux besoins reliés aux aliments, a
Dominicaine, I’alimentation et aux changements alimentaires
Salvador, Egypte,
Irak, Koweit
Pays d’accueil :
Canada (Ontario)
(villes moyennes)
Temps dans le
pays d’accueil :
varié

(Tarraf et al, | 190 réfugiées, | Quantitatif: Quantitatif:

2018) demandeurs
d’asile ot | ° Questionnaire de sécurité | *45,1% des ménages ont vécu une forme d’IA (56,9%
immigrantes alimentaire (MESAM) des réfugiés et demandeurs d’asile, 38% des
(réfugiées et immigrants)
demandeurs

d’asile n=72)

Pays d’origine :
Afrique Sub-
Saharienne ou
Caraibes

Pays d’accueil :
Canada (Ontario)

dans le
d’accueil :

Temps

pays
moins de 5 ans

- Ménages avec IA chez les adultes : 42,9%
- Ménages avec IA sévére ou faim chez
I’enfant : 33,5%

« Facteurs associés a I’TA

- Origine caribéenne

- Faible niveau d’éducation

- Mere monoparentale

- Vivre au Canada depuis 5 ans ou moins
- Dépendre de I’assistance sociale
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I’étude pertinents a I’étude

jusqu’a plus de 10 * Le statut de réfugié ou de demandeur d’asile n’était
ans pas significativement associ¢ a I’TA

Autres

caractéristiques:
Etre meére d’au
moins un enfant
de 6 a 12 ans

8.2. Retour sur la recension des écrits portant sur la sécurité¢ alimentaire des réfugiés dans

les pays occidentaux

8.2.1. Les populations étudiées

Les populations étudiées dans les études présentées sont treés variables. D’abord, la taille
de I’échantillon varie entre 8 et 319 participants. Les pays d’origine des réfugiés sont
nombreux, mais seules neuf des 20 études répertoriées incluent des réfugiés d’origine arabe
(en caractere gras dans le tableau) et aucune ne traite spécifiquement de ceux-ci. Pour ce
qui est des pays d’accueil, dix études ont été réalisées aux Etats-Unis, quatre en Australie
et six au Canada, dont quatre en Ontario et deux en Saskatchewan. Au niveau du temps
¢coulé depuis la réinstallation dans le pays hote, la majorité des études portaient sur les
réfugiés réinstallés depuis moins de cing ans. Seules trois études portaient spécifiquement
sur les réfugiés arrivés il y a moins d’un an (Doad, 2016; Gallegos et al., 2008; Pereira et
al., 2010), et six études incluaient des réfugiés arrivés il y a plus de cinq ans (Gichunge et
al., 2015; Moffat et al., 2017; Peterman et al., 2013; Renzaho & Burns, 2006; Rodriguez,
2015; Tarraf et al., 2018). Egalement, deux études ne mentionnaient pas cette information
(Dharod et al., 2013; Piwowarczyk et al., 2008). La moiti¢ des études imposaient comme
critére d’inclusion que les participants aient au moins un enfant (pour la plupart, de moins
de 5 ans). Six études ciblaient des femmes ou des meéres et quatre visaient spécifiquement
la personne responsable des enfants ou de la cuisine. Deux études s’adressaient a des
enfants accompagnés de leurs parents, et deux ciblaient des participants recevant un soutien

psychologique pour traumatisme ou torture.

53




8.2.2. Recrutement et méthode

Dans la plupart des cas, le recrutement s’est fait a 1’aide des organismes et partenaires
locaux et a I’aide de la méthode boule de neige, puisque les réfugiés sont considérés comme
¢tant une population difficile a atteindre (Sulaiman-Hill & Thompson, 2011). Cela peut
étre dii a plusieurs raisons, entre autres parce qu’il est difficile, voire impossible, d’obtenir
une liste ou une base de données avec les noms et les contacts des réfugiés réinstallés,
rendant irréalisable un échantillonnage aléatoire. Une méthode de recrutement mixte est
donc recommandée (recrutement auprés des organismes et méthode boule de neige)
(Sulaiman-Hill & Thompson, 2011). Huit des 20 études répertoriées ont utilis¢é une
méthode de recherche mixte, neuf études n’ont utilisé que la méthode quantitative et trois
¢tudes n’ont utilisé que la méthode qualitative. L ethnographie et I’entrevue ont toutefois
¢été utilisées dans certaines études dans un but formatif afin de batir les questionnaires,
information qui n’a pas ¢ét¢ incluse dans le précédent tableau lorsque les résultats de ces
¢tudes formatives n’étaient pas discutés dans les articles. La méthode quantitative utilisée
la plus souvent pour mesurer la sécurité alimentaire était le questionnaire administré par
un interviewer dans la langue des participants. Les indicateurs utilisés incluent Radimer-
Cornell, FSCM, CCHIP et MESAM en plus de questions uniques ou de questionnaires
créés pour I’étude. En plus des questionnaires de sécurité alimentaire, les études mesuraient
aussi de nombreux autres paramétres tels que des données socio-démographiques,
I’acculturation, les apports alimentaires, le support social, etc. Au niveau qualitatif, les
méthodes utilisées incluent surtout des entrevues semi-dirigées, mais aussi des groupes de
discussion. Une étude a utilisé¢ la méthode « photo-voix ». Plusieurs études ont fait des
entrevues avec des informateurs clés provenant de différents milieux (communautaire,

santé, etc.) en plus des personnes réfugiées clés dans leur milieu.

8.2.3. Reésultats et concepts clés

8.2.3.1. Taux d’insécurité alimentaire

Il est difficile de comparer les taux d’insécurité alimentaire mesurés dans les différentes
¢tudes étant donné le manque de cohésion entre celles-ci, que ce soit au niveau de la
méthode, de I’indicateur ou de I’échantillon. De plus, la plupart des études n’ont pas
d’échantillon suffisamment grand pour que les résultats soient représentatifs. Cela dit,

toutes les ¢tudes ayant mesuré I’insécurité alimentaire ont montré des taux ¢€levés, allant
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parfois au-dela de 80% des participants (Hadley & Sellen, 2006). On peut toutefois porter
notre attention sur trois études répertoriées ayant mesuré I’IA d’une population de réfugiés
au Canada a I’aide du MESAM. Nisbet (2011) a trouvé, en Saskatchewan, des taux
d’insécurité alimentaire de 66% chez les réfugiés et de 39% chez les immigrants. Toujours
en Saskatchewan, Lane (2017) a mesuré des taux d’insécurité alimentaire de 62% chez les
réfugiés et de 43% chez les immigrants. Finalement, une étude menée en Ontario a mesuré
des taux d’insécurité alimentaire de 57% chez un groupe incluant des réfugiés et des
demandeurs d’asile et de 38% chez les immigrants (Tarraf et al., 2018). Bien que
I’insécurité alimentaire soit ¢levée dans les deux groupes, ces résultats nous montrent
I’importance de porter une attention particuliere a la sécurité alimentaire des réfugiés.
Notons que les deux premicres études se sont intéressées aux personnes arrivées au Canada
depuis moins de cinq ans alors que la troisiéme ne comportait pas de critére sur le temps
passé au Canada. Les trois études portaient sur les ménages ayant au moins un enfant. Les

pays d’origines des participants étaient multiples pour chacune des études.

8.2.3.2. Facteurs reliés a I’insécurité alimentaire

Les facteurs prémigratoires de 1’insécurité alimentaire

Plusieurs facteurs prémigratoires peuvent influencer 1’alimentation et la vie des réfugiés
réinstallés. Par exemple, dans une étude australienne, un réfugié réinstallé ayant toujours
de la famille outre-mer a mentionné sa honte de manger alors que sa famille laissée derriere
¢tait dans une situation d’insécurité¢ alimentaire, d’autres réfugiés ayant vécu beaucoup
d’insécurité alimentaire en pré-immigration considéraient maintenant leur situation comme
un luxe. Certains participants de 1’étude ont ainsi indiqué leur honte de parler de leur
situation d’insécurité alimentaire dans leur communauté. (Gallegos et al., 2008). Aux Etats-
Unis, une autre ¢tude a montré que les expériences passées des réfugiés telles que la
privation alimentaire et le changement rapide de choix pouvaient aggraver les problémes
de sous et de surnutrition (Rondinelli et al., 2011). Le lien entre un faible niveau
d’éducation et I’insécurité alimentaire a été relevé dans sept études (niveau d’éducation
atteint en pré ou en post-migration). Par exemple, des chercheurs en Australie ont trouvé
que le risque de souffrir d’insécurité alimentaire était multiplié par cinq lorsque le parent
responsable de la cuisine avait un faible niveau d’éducation (Gichunge et al., 2015). Au

Canada, Rodriguez (2015) a trouvé que I’expérience de I’immigration — incluant les
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expériences prémigratoires telles que les histoires passées et les perspectives de
I’alimentation — est un facteur déterminant, mais négligé de I’insécurité alimentaire. L’état
de santé physique ou mentale des participants peut également étre considéré en partie
comme un facteur prémigratoire puisque la plupart des études ciblent les réfugiés récents.
Toutefois, peu d’études ont abordé ces aspects. Une étude a associ¢ les symptomes
dépressifs a un plus grand risque de souffrir d’insécurité alimentaire (Peterman et al.,

2013).

Finalement. bien qu’il s’agisse d’une étude exploratoire et n’ayant qu’un trés petit
¢chantillon, Doad (2016) établit dans son mémoire de maitrise portant sur les choix et
pratiques alimentaires de familles de réfugiés nouvellement réinstallées aux Etats-Unis les
liens entre les facteurs pré et post-migratoires (ces derniers seront abordés plus loin). Doad
insiste sur I’importance des facteurs pré et post-migratoires sur les choix et la gestion du
budget alimentaire des réfugiés réinstallés. Ces facteurs sont présentés dans la figure
suivante :

Figure 5. Modele des facteurs pré et post-réinstallation pouvant influencer les choix
alimentaires et la gestion du budget des réfugies réinstallés (Traduit de Doad, 2016)

Expeériences Pratiques Barriéres au Barrieres au
reliées a 'accés L i niveau du
liment religieuses/ niveau du I
aux aliments angage
culturelles transport gag

Préférences/choix

Facteurs Facteurs

Problémes

Rural vs ré alimentaires et ost d’acces aux
urbain P toi budget P toi soins de
migratoires migratoires santé
Nombre d’années passées Niveau d’éducation . T Familiarité
L, f ti Réseau ——
dans un camp de refugiés ou formation . Catégorie de avec les choix
) i formelle et social

et étape de la vie durant revenu et alimentaires
cette période (enfance, opportunites participation aux américains
vie adulte, vieil 4ge ou d’emploi rémunéré programmes

combinaison) d’assistance

Les facteurs socio-économiques de 1’insécurité alimentaire
De nombreux facteurs ont été associés a I’insécurité alimentaire (statistiquement
significatifs ou non). Parmi ceux-ci, les facteurs économiques sont trés présents et ont été

abordés dans toutes les ¢tudes répertoriées. Par exemple, plusieurs ¢tudes ont fait le lien
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entre le fait d’avoir un faible revenu et 1’insécurité¢ alimentaire (Anderson et al., 2014;
Dharod et al., 2013; Gichunge et al., 2015; Hadley et al., 2010; Hadley & Sellen, 2006;
Hadley et al., 2007; Lane, 2017; Nisbet, 2011; Peterman et al., 2013; Piwowarczyk et al.,
2008; Tarraf et al., 2018). Les facteurs économiques abordés incluent également le fait
d’avoir emprunté de I’argent, des biens ou les deux, de dépendre de 1’assistance sociale
(Anderson et al., 2014; Gallegos et al., 2008; Tarraf et al., 2018) ou de programmes d’aide
tels que les « food stamp » aux Etats-Unis (Doad, 2016; Hadley & Sellen, 2006; Hadley et
al., 2007, Patil et al., 2009; Peterman et al., 2013), ou encore d’avoir de la difficulté avec
la gestion du budget (Lane, 2017). D’autres études ont mentionné les nombreuses dépenses
des familles de réfugiés, incluant le fait de devoir envoyer de I’argent a I’étranger et le cott
¢levé des aliments (surtout ceux percus comme étant « santé » ou « ethniques ») (Gallegos
et al., 2008; Hadley et al., 2007; Patil et al., 2009). Il n’est pas étonnant que les facteurs
¢conomiques soient omniprésents dans les études portant sur la sécurité alimentaire des
réfugiés puisque ces facteurs sont reconnus comme étant les principaux déterminants de
I’insécurité alimentaire et que les principaux indicateurs qui la mesurent ne considérent que

I’insécurité alimentaire reliée au revenu.

A cela s’ajoutent plusieurs facteurs sociaux qui peuvent influencer la sécurité alimentaire
des réfugiés. Le faible niveau d’éducation, qui a déja été abordé dans les facteurs
prémigratoires, semble en étre un important (Dharod et al., 2013; Gichunge et al., 2015;
Hadley et al., 2010; Hadley & Sellen, 2006; Lane, 2017). Au niveau de la composition du
ménage, le fait d’avoir plus d’un enfant ou d’étre une meére monoparentale ou veuve sont
des éléments pouvant étre associés a I’insécurité alimentaire (Nisbet, 2011; Peterman et al.,

2013; Tarraf et al., 2018).

L’immigration elle-méme constitue un facteur social pouvant étre associ¢ a 1’insécurité
alimentaire. Certaines études, telles que celle de Tarraf et al. (2018), ont noté des liens
entre la sécurité alimentaire et I’arrivée récente dans le pays hote. Le support social a
¢galement été¢ abordé dans quelques études. Le fait d’avoir un faible support social a été
identifi¢ par Gichunge et al. (2015) comme étant un facteur multiplicateur (x4) du risque
de souffrir d’insécurité alimentaire. Un faible niveau d’acculturation (difficultés avec la

langue du pays hote, difficultés a s’orienter ou a faire les achats dans un nouvel
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environnement alimentaire, absence d’acculturation alimentaire, etc.) semble également
nuire a la sécurité alimentaire (Dharod et al., 2013; Hadley & Sellen, 2006; Hadley et al.,
2007; Peterman et al., 2013).

Les facteurs géographiques de I’insécurité alimentaire

Peu d’études ont abordé certains facteurs géographiques de l’insécurité alimentaire.
Toutefois, la plupart des études se sont déroulées dans les grands centres urbains alors que
quelques ¢tudes ont pris place en banlieues. Aucune étude n’a fait de distinction entre la
taille de la ville et I’insécurité alimentaire. Au sein de ces villes et de ces banlicues, certains
¢léments géographiques sont toutefois ressortis comme ayant des impacts sur 1’insécurité
alimentaire. Par exemple, quelques ¢tudes ont soulevé les probleémes reliés aux
déplacements et aux transports vers les magasins d’alimentation, entre autres parce que
beaucoup de réfugiés ne possedent pas de voiture et les épiceries ethniques sont parfois
loin (Gallegos et al., 2008; Lane, 2017; Patil et al., 2009; Rodriguez, 2015). Piwowarczyk
et al. (2008), ont pour leur part établi le lien entre le fait de vivre dans un quartier dangereux

et le risque d’étre en insécurité alimentaire.

Au niveau des déserts alimentaires, une étude réalisée en banlieues australiennes a conclu
que les participants n’habitaient pas dans un désert alimentaire, malgré leur faible niveau
socio-économique. Toutefois, le fait de vivre dans un quartier a forte densité d’immigrants
faisait en sorte que les réfugiés étaient plus enclins a avoir acces a des aliments appropriés
(Pereira et al., 2010). Pour sa part, Rodriguez (2015) définit, a partir d’entrevues avec des
informateurs clés, que les déserts alimentaires et la proximité d’épiceries ethniques sont
des déterminants alimentaires chez les nouveaux arrivants a Waterloo (Ontario, Canada).
Finalement, il semble que certains réfugiés font leurs achats a un endroit spécifique, car ils

ne savent pas ou se trouvent les autres magasins (Hadley et al., 2010)

Les facteurs culturels de I’insécurité alimentaire

Alors que les facteurs économiques de I'insécurité alimentaire sont bien étudiés, ses
facteurs culturels demeurent pour leur part peu connus dans la littérature (Moffat et al.,
2017). Développé au départ pour les communautés autochtones du Canada, le concept
d’insécurité alimentaire culturelle, qui met 1’accent sur les aliments traditionnels, est

¢galement utile pour décrire ce que vivent les communautés immigrantes et réfugiées
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(Moffat et al., 2017). Les facteurs culturels de 1’insécurité alimentaire agissent sur ses trois
premiers piliers, soit 1’accessibilité, la disponibilité et I'utilisation, tels que résumé dans le
tableau ci-dessous.

Tableau 4. Résumé des facteurs culturels reliés aux trois premiers piliers de l'insécurité
alimentaire (traduit de (Moffat et al., 2017)

Disponibilité Acces Utilisation
- Aliments moins frais - Ménages a faibles revenus - Cuisiner avec de nouveaux types
- Aliments plus N . d’aliments (ex. aliments surgelés)
. - Cout ¢élevé des aliments
transformés . ..
. . ethniques et culturels (ex. halal) | - Cuisiner avec de nouveaux
- Certains aliments du L
e o . cquipements

pays d’origine non - Coiit élevé des aliments

disponibles biologiques - Faire les achats et le budget dans un
- Plus de produits ) nouveau contexte alimentaire

- Aliments des banques

chimiques dans les

aliments alimentaires culturellement - Cuisiner de la nourriture canadienne

inappropriés/de moindre qualité | « santé »

- Difficulté a faire les achats et a | - Apprendre a propos de la nutrition

lire les étiquettes ) )
- Entreposage alimentaire et

gaspillage

En plus d’affecter la santé physique et mentale, ’insécurité¢ alimentaire culturelle agit
¢galement sur I’identité et le bien-étre. Le schéma suivant permet finalement de mieux
comprendre ces relations.

Figure 6. Schéma conceptuel des processus, facteurs et impacts relies a l’insécurité
alimentaire culturelle (Traduit et adapté de Moffat et al., 2017)
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Plusieurs autres études ont remarqué certains facteurs culturels de I’insécurité alimentaire,
sans nécessairement les nommer comme tels. Il parait clair que les réfugiés réinstallés
tendent a garder leurs habitudes alimentaires traditionnelles (Dharod et al., 2013; Pereira
et al., 2010; Rondinelli et al., 2011), mais se butent a certains défis. Par exemple, deux
¢tudes américaines ont soulevé les difficultés des réfugiés par rapport aux achats ainsi que
les difficultés de la personne responsable des achats en ce qui a trait a la langue (Hadley &
Sellen, 2006; Hadley et al., 2007). Dharod et al. (2013) et Peterman et al. (2013) ont aussi
observé qu’une faible acculturation était associée a 1’insécurité alimentaire chez les
réfugiés réinstallés. Plusieurs auteurs ont rapporté que les réfugiés avaient de la difficulté
a trouver certains aliments ou ingrédients (Hadley et al., 2010; Piwowarczyk et al., 2008;
Rondinelli et al., 2011). Cela dit, une étude effectuée sur deux générations de réfugiées
cambodgiennes aux Etats-Unis montre que la disponibilité des aliments ethniques s’est
améliorée entre les années 80 et 90-00 (Peterman et al., 2013). Pour remplacer ces aliments
traditionnels, Renzaho et Burns (2006) ont montré que les réfugi€s avaient tendance a
substituer certains ingrédients pour reproduire des recettes traditionnelles, mais que ces
ingrédients étaient habituellement moins nutritifs que les originaux. En plus de ne pas
trouver certains aliments, il semblerait que la qualité des aliments connus soit un probléme
pour les réfugiés réinstallés, que ce soit au niveau du gott (Piwowarczyk et al., 2008), de
la fraicheur (Dharod et al., 2013) ou de la perception quant a la présence de produits
chimiques dans les aliments (Hadley & Sellen, 2006). Ensuite, il semblerait qu’il ne soit
pas toujours facile de s’en tenir aux repas traditionnels, d’abord parce que ceux-ci sont
parfois tres longs a préparer (Piwowarczyk et al., 2008). De plus, les enfants, qui mangent
plus souvent a I’extérieur (école, garderie), influencent leurs parents & consommer
davantage d’aliments occidentaux (fast food, boissons sucrées, etc.) (Dharod et al., 2013;
Piwowarczyk et al., 2008; Rondinelli et al., 2011). Ainsi, les nouveaux aliments
consommes par les réfugiés sont la plupart du temps du « fast food » ou des produits ultra-
transformés en plus de certains fruits et Iégumes et des pates (Renzaho & Burns, 2006). En
plus de I’influence des enfants qui poussent les parents vers une alimentation plus
occidentale, plusieurs auteurs ont rapporté la méconnaissance des réfugiés quant a la
nourriture de leur pays d’accueil, que ce soit au niveau des aliments eux-mémes, des

recettes ou encore des équipements de cuisine (Gallegos et al., 2008; Hadley et al., 2010;
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Rondinelli et al., 2011). Les travailleurs communautaires, la communauté et la religion
(surtout pour les musulmans) seraient aussi des facteurs influencant les choix alimentaires
des réfugiés (Gallegos et al., 2008; Piwowarczyk et al., 2008; Renzaho & Burns, 2006) .
Par exemple, les aliments du pays d’accueil seraient principalement consommés lors
d’événements d’orientation (Pereira et al., 2010). Finalement, il a été rapporté que les
réfugiés auraient honte de parler de leur état d’insécurité alimentaire, surtout dans leur

communauté (Gallegos et al., 2008).

8.2.3.3. La perception de la sécurit¢ alimentaire des nouveaux arrivants par des
informateurs clés

Comme les fournisseurs de services sont la plupart du temps les yeux et les oreilles des
réfugiés, leur perception sur les enjeux de sécurité alimentaire de ces populations importe.
Pourtant, il semblerait que ceux-ci ne pergoivent pas nécessairement ces enjeux de la méme
facon que les réfugiés, principalement en ce qui a trait aux dimensions culturelles de
I’insécurité alimentaire (Moffat et al., 2017). Par exemple, une étude canadienne a montré
que contrairement aux immigrants, les fournisseurs de services n’identifiaient pas la
disponibilit¢ d’aliments frais et golteux, sans produits chimiques et moins transformés
comme un probléme. Ceux-ci identifiaient plutdét le faible revenu, le manque de
connaissances pour les achats et les compétences culinaires comme les principaux défis,
mettant alors 1’accent sur I’éducation des participants en lien avec les aliments en conserve
et surgelés ou les options les moins dispendieuses, sans égard a la qualité. Les immigrants,
contrairement aux fournisseurs de services, mentionnaient la nostalgie ressentie a 1’égard
des aliments de leur pays d’origine. (Moffat et al., 2017) Des divergences similaires avaient
aussi ét¢ observées entre des ménages (immigrants ou non) et des fournisseurs de services
(Hamelin, Mercier, & Bédard, 2008). Alors que plusieurs études ont réalisé des entrevues
avec des informateurs clés, trés peu d’entre elles en ont présenté les résultats. En effet, la
plupart semble avoir plutot utilisé les informations recueillies afin de batir le projet ou de
I’améliorer. En plus de I’étude de Moffat et al. (2017), une autre étude mérite notre
attention en ce qui a trait a la perspective des informateurs clés sur la sécurité alimentaire
des réfugiés et des immigrants. Cette thése de doctorat, réalisée en Ontario, présente un
portait trés détaillé des thémes abordés avec neuf informateurs clés (Rodriguez, 2015). Ces

thémes, résumés dans le tableau 4, permettent une vue d’ensemble puisqu’ils incluent les
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déterminants économiques, physiques, politiques et socio-culturels de I’alimentation des
réfugiés et des immigrants. Ces déterminants se retrouvent au niveau individuel, micro
environnemental et macro environnementale. Ces résultats sont intéressants puisqu’ils
offrent une vision plus compléte du probléme a certains égards, surtout en ce qui a trait a
la situation politique. D’ailleurs, I’une des principales conclusions de I’étude est que les
déterminants individuels et environnementaux de 1’insécurité alimentaire des nouveaux
arrivants sont inter reliés et que les actions pour améliorer la situation doivent donc étre

coordonnées (Rodriguez, 2015).

8.2.4. Résumé de la recension des écrits

Plusieurs ¢léments importants sont a retenir de cette recension des écrits. Au niveau des
populations étudiées, ce qui ressort est la disparité importante entre celles-ci, surtout au
niveau de la taille des échantillons et du pays d’origine des réfugiés. Certaines
ressemblances étaient toutefois présentes entre plusieurs études, entre autres en ce qui a
trait aux pays d’accueil et au temps passé dans ce pays. Ces disparités compliquent
¢videmment la comparaison entre les études. Au niveau des méthodes de recrutement,
celles-ci étaient la plupart du temps non aléatoires. Pour les méthodes de recherche, les

différences étaient plus grandes, tant au niveau du type de devis que des outils utilisés.

Au niveau des principaux résultats, bien que 1’on ne puisse aucunement généraliser, on
observe des taux d’insécurité alimentaire beaucoup plus élevés chez les réfugiés sondés
que dans les populations générales des pays d’accueil respectifs. De nombreux éléments
peuvent y étre reliés, que ce soit au niveau des facteurs pré-migratoires, socio-
¢conomiques, géographiques ou culturels. Finalement, les points de vue des informateurs
clés, abordés dans quelques études, offrent un regard essentiel a la compréhension de la

situation.

8.3. La sécurité alimentaire des réfugiés syriens au Canada: ce qu’on en sait

A ce jour, il n’y a pas d’étude publiée portant sur I’insécurité alimentaire des réfugiés
syriens réinstallés au Canada. Toutefois, en 2016, le Gouvernement du Canada a publi¢ un
rapport concernant I’accueil des réfugiés syriens ayant été réinstallés entre 2010 et 2014
(IRCC 2016). Bien que la situation ait certainement pu étre différente pour les réfugiés

arrivés apres 2015, certaines conclusions peuvent étre intéressantes. Par exemple, on y
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apprend que les réfugiés syriens avaient regu de I’aide et des conseils pour localiser les
magasins d’alimentation, se procurer des aliments halal, etc. Cette aide pouvait provenir
d’autres répondants, les fournisseurs de services, les membres de paroisse ou d’église ou
des membres et bénévoles de la communauté. Ainsi, 93,9% des RPG et 96,6% des RPSP
sondés ont affirmé avoir « compris comment faire 1’€picerie et se procurer d’autres articles
essentiels ». Toutefois, étant donné le peu de ressources financieres dont disposent les
réfugiés, 74,2% des RPG et 50,2% des RPSP auraient eu recours a une banque alimentaire
au moins une fois. De ceux-la, 24,8% des RPG et 23% des RPSP auraient eu recours au

service fréquemment, soit au moins sept fois depuis leur arrivée au Canada (IRCC, 2016).

Chapitre 3 — Problématique, objectifs et questions de recherche

3.1. Problématique

L’insécurité alimentaire est un probléme de santé publique important, car « la santé et le
bien-étre des personnes sont étroitement liés a leur sécurité alimentaire » (Tarasuk,
Mitchell, et al., 2016). L’insécurité alimentaire chez les adultes est associée a des apports
nutritionnels inadéquats (Kirkpatrick & Tarasuk, 2008b) et & une plus grande prévalence
de maladies chroniques telles que les maladies cardiaques, le diabéte et 1’hypertension
(Gucciardi et al., 2009; Vozoris & Tarasuk, 2003). Il est connu que 1’insécurité alimentaire
touche davantage les immigrants récents que la population québécoise en général, mais il
n’existe pas de données spécifiques pour les réfugiés (Tarasuk, Dachner, et al., 2016).
Certaines ¢études réalisées au Canada ou dans d’autres pays occidentaux montrent des taux
d’insécurité alimentaire alarmants chez diverses populations de réfugiés réinstallés. Par
exemple, dans une étude menée dans les villes de Regina et de Saskatoon, ou les taux
d’insécurité alimentaire de la population générale sont respectivement de 13,6% et de
11,8% (Tarasuk, Dachner, et al., 2016), les taux mesurés étaient de 43% chez les
immigrants récents et de 61,5% chez les réfugiés (Lane, 2017). Une autre étude a Saskatoon
a mesur¢ des taux d’insécurité alimentaire de 39% chez les immigrants récents et de 66%
chez les réfugiés (Nisbet, 2011). Nous savons que la situation vécue par les réfugiés est
particuliérement difficile étant donné la nature permanente et forcée de leur migration
(Gagnon et al., 2006), mais les facteurs affectant leur sécurité alimentaire, surtout pour ce

qui est des aspects culturels, sont peu étudiés (Moffat et al., 2017).
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Depuis 2015, plus de 60 000 réfugiés syriens ont été réinstallés au Canada, dont pres de 14
000 au Québec (IRCC, 2018). L’accueil des réfugiés syriens au Canada est particulier du
fait du grand nombre d’individus accueillis dans un court délai (Gouvernement du Canada,
2017a). Malgré les nombreux programmes et politiques mis en place par les gouvernements
pour accueillir cette population, il semblerait, a notre connaissance, que 1’insécurité
alimentaire ne soit pas identifiée comme une problématique et ne fasse donc pas partie
d’initiatives ou de programmes de grande envergure au méme titre, par exemple, que

I’acces au logement ou a I’emploi.

3.2. Objectifs et questions de recherche

Prenant part a un projet de recherche regroupant 1’Université de Saskatchewan,
I’Université Ryerson ainsi que I’Université de Montréal, cette étude vise a comprendre
comment les facteurs socioéconomiques, géographiques et culturels affectent I’insécurité
alimentaire des ménages de réfugiés syriens au Québec en plus d’explorer les perceptions
d’informateurs clés quant aux barri€res et aux facteurs contribuant a la sécurité alimentaire
des réfugiés réinstallés. Le but ultime de cette étude est d’aider a I’amélioration de la
sécurité alimentaire des réfugiés nouvellement arrivés au Canada et plus particuliérement

au Québec.
Les questions de recherches sous-jacentes a ces objectifs sont les suivantes :

1. Quelles sont les similitudes et les différences quant a la sécurité alimentaire des

réfugiés selon leur lieu de réinstallation et selon leur catégorie d’immigration?

2. Comment les différences de statut social des réfugiés syriens se reflétent-elles dans

la sécurité alimentaire?

3. Quels sont les obstacles socio-économiques et culturels a la sécurité alimentaire des
réfugiés syriens?
4. Quels sont les obstacles et les facilitateurs a I’atteinte de la sécurité alimentaire du
point de vue des informateurs clés et des réfugiés?
Bien que s’intégrant au sein du projet de recherche incluant les Universités de
Saskatchewan et Ryerson, la présente étude menée par I’Université de Montréal a été

réalisée de fagon quasi autonome en fonction du contexte et des défis locaux. A ce jour, les
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résultats de I’étude présentée dans ce travail n’ont pas €té comparés avec ceux des autres
provinces. La contribution unique de notre étude vient entre autres du fait que le Québec
est une province francophone, ce qui peut apporter des défis supplémentaires par rapport
aux provinces anglophones. Certains aspects reliés a ’accueil et a I’intégration des réfugiés
différent également entre le Québec et les autres provinces €tudi¢es. Finalement, le fait je
ne sois pas arabophone a fait en sorte que toutes les entrevues et les traductions ont da étre
réalisées par des assistantes de recherche contrairement aux autres provinces ou la plupart
des membres des équipes étaient arabophones. Au Québec, il y a donc eu une distinction

claire entre les entrevues et le travail d’analyse qualitative.

Chapitre 4- Meéthodologie

4.1. L étude : L impact des facteurs socio-économiques, géographiques et culturels
sur l’insécurité alimentaire des réfugiés syriens : une étude compréhensive apres la
réinstallation au Canada
La présente étude s’inscrit dans un projet de recherche canadien ayant débuté en
Saskatchewan et en Ontario. La premiére phase du projet incluait seulement les réfugiés
réinstallés a Saskatoon et a Toronto. La seconde phase devait inclure le milieu rural et les
petites villes de ces deux provinces, en plus d’intégrer le Québec, une province
francophone, comme le montre le schéma suivant :

Tableau 5. Echantillons de ménages de réfugiés syriens prévus pour les deux phases du
projet selon les lieux de réinstallation

Phase 1 Phase 2
Sites de recherche initiaux (n = 150) Sites de recherche supplémentaires (n = 250)
Saskatoon Toronto Saskatchewan Ontario Québec
n=>50 n=100 Petites villes Petites villes Montréal
n=30 n=30 n=>50
Milieu rural Milieu rural Petites villes
n=10 n=>50 n=30
Milieu rural
n =50

Notre design mixte comprend une méthode quantitative principale servant a mesurer
I’insécurité¢ alimentaire des ménages de réfugiés syriens et a faire des associations avec

certaines données socio-démographiques, couplée a une méthode qualitative servant a
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mieux comprendre les facteurs sous-jacents de cette insécurité, non mesurés par la partie
quantitative. A cela s’ajoute également une autre partie qualitative complémentaire
s’adressant aux informateurs clés et nous permettant de comprendre la problématique sous
un autre angle. Les informateurs clés sont des personnes responsables de 1’accueil, de

I’intégration et de la prestation de services aux réfugiés syriens. Le tableau ci-dessous

illustre le design mixte de 1’étude :

Tableau 6. Résume de la méthodologie utilisée

Population Informateurs clés Réfugiés syriens réinstallés
Devis de Qualitatif Quantitatif Qualitatif
recherche ) ; .
Entrevues semi- Meéthode transversale Entrevues semi-
dirigées dirigées
Echantillonnage Boule de neige Boule de neige Sous-échantillon
Instrument Questionnaire portant Questionnaire socio- | Questionnaire portant
sur les perceptions des démographique sur les perceptions de
programmes et Questionnaire sur la la sécurité
politiques reliées a la sécurité alimentaire alimentaire, impact
réinstallation et a la (MESAM) de la culture sur la
sécurité alimentaire sécurité alimentaire,
des réfugiés services et support
Analyses Analyse de contenu Analyses bivariées et Analyse de contenu
(NVivo) multivariées (NVivo)

Dans le cadre de mon mémoire de maitrise, la partie qualitative portant sur les réfugiés
syriens devient la partie principale, alors que la partie quantitative ainsi que la partie
qualitative avec les informateurs clés jouent le role de parties complémentaires. Les
différentes méthodes et instruments utilisés sont détaillés ci-apres en fonction des deux
populations a I’étude. Les analyses quantitatives seront poursuivies par 1’équipe de

recherche de 1’Université de Saskatchewan pour une analyse multi-centres.
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4.2. Méthodologie utilisée aupres des ménages de réfugiés syriens
4.2.1. Echantillon et recrutement

4.2.1.1. Echantillon et recrutement prévus

La population principale visée par le projet est les ménages de réfugiés syriens réinstallés
au Québec. Comme il s’agissait de la seconde phase du projet de recherche, un processus
d’échantillonnage avait déja été prévu. L’équipe de coordination planifiait donc, pour le
Québec, un échantillon majoritairement montréalais, en plus de réfugiés réinstallés dans
des petites villes et en milieu rural. Toutefois, aprés avoir pris connaissance de la répartition
des réfugiés syriens au Québec, nous avons réalisé que ceux réinstallés dans le milieu rural
représentaient une part négligeable du total des réfugiés syriens au Québec (Gouvernement
du Québec, 2017c). Ainsi, il semblait plus judicieux de diviser 1’échantillon selon que les
ménages aient été réinstallés dans ce que nous appellerons les grandes villes (plus de
150 000 habitants) ou dans les villes de tailles moyenne ou petite (moins de 150 000
habitants). Comme plus de 90% des réfugiés syriens réinstallés se trouvent dans les 13
villes cibles du Gouvernement du Québec (Gouvernement du Québec, 2017¢), les réfugiés
réinstallés ailleurs que dans ces 13 villes ont été exclus. En plus de cette stratification en
fonction de la taille de la ville de réinstallation, il était également prévu de stratifier
I’échantillon par rapport & la catégorie d’immigration. A noter que tous les ménages de
réfugiés syriens arrivés au Canada depuis 2011, soit le début de la guerre en Syrie, peu

importe leur statut d’immigration, pouvaient étre inclus dans I’étude.

A Montréal et dans les banlieues, les réfugiés syriens RPSP ont été parrainés par de
nombreux organismes. L’objectif était donc d’obtenir un échantillon représentant cette
variabilité. Notre partenaire, la Table de concertation des organismes au service des
personnes réfugiées et immigrantes (TCRI), nous a aidé a identifier tous les organismes
ayant parrainé des réfugiés syriens. Cela excluait les RPSP ayant été parrainés par des
particuliers plutdt que par des organisations, ceux-ci étant plus difficiles a cibler. La liste
obtenue par notre partenaire contenait 24 organisations réparties dans I’ensemble du

territoire du Grand Montréal, présentées dans le tableau de la page suivante.
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Tableau 7. Organismes ou organisations ayant parrainé des réfugiés syriens (RPSP) dans
le Grand Montréal

Noms des organismes ou organisations

Action Réfugiés Montréal Eglise St-Jacques Syriaque Orthodoxe
Association musulmane turque de

Montréal Eglise unitarienne de Montréal

Centre d'appui aux communautés

immigrantes (CACI) Entraide Bois de Boulogne
Communauté arménienne catholique de

Montréal Fondation des enfants syriens
Communauté syriaque catholique Missions Jésuites

Communauté syriaque Catholique St

Ephrem (Euvres Marie-Anne Lavallée

Corporation archiépiscopale catholique
romaine de Montréal (Programme de

parrainage des réfugiés) Paroisse Saint-Sauveur (Cathédrale)
Eglise Evangélique Baptiste Arabe de

Montréal Service soutien a la famille Hay Doun
Eglise Orthodoxe d'Antioche de la Vierge- | Congrégation des Oblats de la Vierge-
Marie Marie

Eglise Orthodoxe Saint-Georges

d'Antioche Diocéese St Jean Longueuil

Eglise orthodoxe St Nicholas Parrainage des réfugiés du Grand Montréal
Eglise Saint Ivan Rilsky Société¢ Druze du Canada

Le plan initial était donc de contacter ces organismes, d’abord par courriel puis au besoin
par téléphone, afin de leur présenter le projet, de valider leur intérét et de savoir combien
de familles leur groupe avait parrainées. Un document explicatif ainsi qu’une affiche de
recrutement, tous deux en frangais, en anglais et en arabe, leur étaient également envoyés
(voir annexes A). Nous souhaitions ensuite obtenir une liste de noms, la plus aléatoire
possible, afin d’organiser une journée d’entrevues dans les locaux des organismes
participants. Pour les treize organismes gouvernementaux, la procédure visée était
sensiblement la méme, mais nous avions déja des données indiquant le nombre de réfugiés
(individus et non ménages) que chaque organisme avait accueilli de 2015 a 2017 (voir

tableau 7). Les treize organismes sont présentés dans le tableau suivant.
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Tableau 8. Organismes communautaires responsables de l'accueil et l'intégration des
RPCE selon la ville cible

Villes cibles Organismes communautaires
Drummondville |IRD - Regroupement Interculturel de Drummondville
Gatineau APO - Accueil-Parrainage Outaouais
Granby SERY - Solidarité Ethnique Régionale de la Yamaska
CREDIL — Comité Régional d’Education pour le Développement
Joliette International de Lanaudiére
Laval CIL - Carrefour d’Intercultures de Laval
Brossard MIRS — Maison Internationale de la Rive-Sud
Montréal CSALI - Centre Social d’Aide aux Immigrants
Québec CMQ - Centre Multiethnique de Québec
Sherbrooke SANC - Service d’Aide aux Néo-Canadiens
St-Hyacinthe MFM - Maison de la Famille des Maskoutains
Le COFFRET - Centre d'Orientation et de Formation pour Favoriser
St-Jérome les Relations Ethniques Traditionnelles
SANA - Service d’Accueil des Nouveaux Arrivants de Trois-
Trois-Riviéres Riviéres
Victoriaville CAIBF - Comité d’Accueil International des Bois-Francs

4.2.1.2. Echantillon et recrutement réels

En mai 2018, des courriels ont ét¢ envoyés a tous les organismes de parrainage, privés et
publics. De ces courriels ont résulté tres peu de réponses, donc des appels ont ensuite été
faits aux organismes qui n’avaient pas répondu. On peut voir qu’au niveau des organismes
de parrainage privé, notre tentative de recrutement s’est soldée par un échec; des quelques
organismes qui ont répondu, méme ceux qui se sont montrés intéressés ont finalement
décliné ou ont simplement arrét¢ de nous rappeler. Finalement, sur un total de 22
organismes accueillant des RPSP et 13 organismes accueillant des RPCE, seuls trois
d’entre eux ont finalement contribué¢ au projet en nous aidant a recruter des participants.
Les principales raisons de refus ou problémes soulevés en discutant avec les personnes

contactées sont les suivantes :

- Les familles syriennes ont été sursollicitées (médias, recherches et autres) et les
organismes ont peur de briser la confiance de ces familles s’ils leur présentent un
autre projet

- Sentiment que les familles se sentent comme des « souris de laboratoire »
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- Sentiment que le theme de 1’étude allait vexer les familles syriennes qui n’ont pas
de problémes avec leur alimentation

- Sentiment que 1’étude n’était pas pertinente puisque les familles syriennes mangent
comme avant et n’ont pas de probléme (méme apres plusieurs explications de ce
qu’est la sécurité alimentaire et du fait que nous souhaitons aussi voir ce coté
positif)

- A l’inverse, sentiment que le théme de 1’étude allait blesser les familles parce que
celles-ci ont de la difficulté a se trouver un travail et a nourrir leur famille

- Intervenants trop occupés, surtout durant la saison estivale, pour nous aider a
recruter des participants (cela explique slirement aussi certaines des non-réponses
et des intervenants qui ont cessé de retourner nos appels ou courriels)

- Intervenants avaient perdu le contact avec des familles

Face a ces refus, la méthode de recrutement a dii étre adaptée. Nous avons donc fait appel
a l’assistante de recherche, dont la langue maternelle est 1’arabe (libanais), pour entamer
un recrutement de type boule de neige a partir de quelques familles dont notre équipe avait
les contacts. Nous avons également ¢€largi nos possibilités de recrutement en considérant
toutes les villes cibles pour I’accueil des réfugiés syriens. Etant donné cette méthode plus
longue et plus cotteuse (délais, déplacements plus nombreux, etc.), la collecte de données
a da étre interrompue apres 50 ménages plutdt que 165. 1l a aussi ét€ impossible de stratifier
I’échantillon tel que planifié initialement, malgré qu’un effort ait été fait pour recruter des

réfugiés dans différentes villes et pour les deux catégories d’immigration.

4.2.2. Instruments et saisie de données

4.2.2.1. Questionnaires socio-déemographique et de sécurité alimentaire
Cette partie quantitative du projet est une étude transversale composée d’un questionnaire

sociodémographique et d’un questionnaire de sécurité alimentaire.

Le questionnaire socio-démographique a été créé par I’équipe de recherche de 1I’Université
de Saskatchewan , testé et utilisé dans un projet de recherche international évaluant I’état
de sécurité alimentaire des réfugiés afghans au Canada, en Australie, en Suisse, en Iran et
au Pakistan. Celui-ci comprend une majorité de questions utilisées dans I’ESCC (Statistics

Canada, 2004) (ex. statut de résidence, compétences linguistiques, type de ménage), en
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plus de questions propres a la réalité des réfugiés syriens ex. I’année ou ils ont quitté la
Syrie, par quel(s) pays ont-ils transité, etc.. Pour le Québec, des modifications mineures
ont été effectuées, principalement pour les adapter a la réalité du Québec (ex. question sur

la compréhension de la langue francaise).

Pour ce qui est du questionnaire d’insécurité alimentaire, afin de faciliter la comparaison
entre notre échantillon et la population générale du Canada et du Québec, le MESAM, soit
le module d’enquéte utilisé dans ’ESCC, a été choisi. L’équipe de recherche a Saskatoon
a également traduit le questionnaire du MESAM en arabe afin de s’assurer d’inclure les
réfugiés syriens qui ne sont pas a I’aise avec le francais et 1’anglais. Rappelons que dans
I’ESCC, les Canadiens allophones sont exclus de I’enquéte (Tarasuk, Dachner, et al., 2016)
et qu’a leur arrivée au Canada, une grande majorité des réfugiés syriens ne parlaient pas
I’anglais ou le francais (IRCC, 2016). Lors de notre collecte de données, tous les

participants ont répondu aux questions de la version arabe du questionnaire.

Les questionnaires ont été administrés par une assistante de recherche arabophone dans la
demeure des participants. Ces questionnaires ont été entrés dans 1’application REDCap,
une application Web sécurisée permettant de créer et de gérer des enquétes et des bases de
données en ligne. REDCap permet d’exporter de fagon automatisée les données vers Excel
ou autres programmes statistiques (REDCap, 2019). A I’aide de ce logiciel, 1’assistante de
recherche a pu entrer les données de fagon ¢électronique lors des entrevues. Le logiciel
permet également de faire les analyses descriptives de 1’échantillon et d’illustrer les

réponses aux différentes questions.

4.1.2.2. Entrevues semi-dirigées

Afin de combler les lacunes de la partie quantitative, notre étude comprend également un
volet qualitatif. Lorsque les participants avaient complété les questionnaires quantitatifs,
’assistante de recherche leur demandait s’ils étaient intéressés a participer a une entrevue
semi-dirigée. S’ils acceptaient, [’entrevue avait lieu immédiatement aprés les
questionnaires. Cette entrevue vise a mieux comprendre la réalité des réfugiés syriens
réinstallés au Canada et les facteurs qui influencent leur état de sécurité alimentaire ainsi
que leur intégration. Les questions ont ét¢ composées grace a I’expérience de 1’équipe de

recherche de I’Université de Saskatchewan et de leurs précédentes recherches avec des
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populations réfugiées en plus d’entrevues avec des partenaires et informateurs clés. Au
cours de I’expérience de travail avec des réfugiés afghans, 1’équipe a rencontré des
difficultés majeures lors de la mise en place de groupes de discussion, telles que des
disputes entre membres de groupes de discussion, le manque de confiance de la part de
certains membres pour la divulgation de leurs opinions et la domination d’un ou deux
membres (Khakpour et al., 2017). Par conséquent, il a été convenu que les groupes de
discussion ne sont probablement pas la méthode la plus adaptée de pour examiner la
sécurité¢ alimentaire chez les réfugiés du Moyen-Orient. La méthode des entrevues
individuelles a donc été préférée pour cette raison. Lors des entrevues, bien que les
questions aient ét¢ écrites en arabe classique, 1’assistante de recherche les a posées dans un

arabe plus familier pour faciliter la compréhension des participants (arabe syrien/libanais).

4.2.3. Collecte de données

La collecte de données pour les réfugiés syriens s’est déroulée entre le 18 juin et le 7
septembre 2018 et a été effectuée par une seule assistante de recherche. Il s’agissait d’une
jeune femme ayant grandi au Liban. Celle-ci contactait les participants potentiels par
téléphone, puis planifiait un rendez-vous avec eux a leur lieu de résidence. Avant de
débuter la collecte de données, celle-ci procédait a la lecture du formulaire de consentement
et les participants devaient donner leur consentement verbal s’ils en acceptaient les termes.
Ensuite, I’assistante de recherche procédait a la section quantitative de I’étude en débutant
par le questionnaire socio-démographique et en terminant par le questionnaire de sécurité
alimentaire (annexe C). Les questionnaires prenaient environ 45 min a compléter au total.
Finalement, les participants sélectionnés pouvaient choisir ou non de répondre a I’entrevue
semi-dirigée sur la sécurité alimentaire. Toutes les entrevues semi-dirigées ont été
enregistrées et ont ét¢ d’une durée approximative de 45 minutes. Lorsque possible, une
entrevue sur deux était réalisée avec une femme et une entrevue sur deux avec un homme
afin d’avoir diverses perspectives. Toutefois, il était fréquent que plus d’un membre de la
famille y participe puisque les entrevues se déroulaient chez les familles et que plusieurs
membres de la famille s’y trouvaient. Il était donc difficile d’empécher certaines personnes
de participer a I’entrevue. Apres 28 entrevues, la saturation des informations a été atteinte
pour ce qui est des réfugiés réinstallés dans la région métropolitaine. Sept entrevues

supplémentaires ont été effectuées seulement pour les familles réinstallées hors de la région
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métropolitaine jusqu’a I’atteinte, encore une fois, de la saturation de I’information, pour un

total de 35 entrevues.

4.2 4. Considérations ¢éthiques

Un certificat d’approbation éthique a été fourni par le Comité de la recherche en santé
(CERES) de I’Universit¢ de Montréal (annexe D). Les réfugiés syriens réinstallés au
Canada représentent une population vulnérable. Ainsi, le protocole de recherche devait
tenir compte de ces facteurs. Les facteurs relatifs a la confidentialité¢ ainsi que la fagon
d’aborder certains sujets délicats étaient particuliérement importants. L’assistante de
recherche, déja connue du groupe de recherche, a suivi un cours d’éthique en ligne et nous
avons vérifié ses antécédents judiciaires en consultant le plumitif pénal, en plus de lui faire
signer un formulaire de confidentialit¢. Dans le formulaire de consentement s’adressant
aux participants, un effort particulier a été déploy¢é pour s’assurer que ceux-ci comprennent
bien leurs droits et libertés. Au cours de ’entrevue, si un participant en manifestait le
besoin, nous pouvions le référer a une aide psychologique. Egalement pour des raisons de
confidentialité¢, nous avons décidé de ne pas divulguer les villes de réinstallation des
familles, puisque certaines de ces villes n’ont accueilli qu’un petit nombre de réfugics
syriens qui seraient facilement identifiables. Pour ce qui est de la dissémination des
résultats, un résumé en arabe sera envoy¢ aux familles participantes, en plus d’un résumé
en frangais et/ou en anglais envoy¢ aux organismes de parrainage et gouvernementaux

ayant participé ou non a I’étude.

4.2.5. Analyses quantitatives

Le taux d’insécurité alimentaire chez les ménages de réfugiés syriens a été calculé en
additionnant les réponses positives aux questions du MESAM telle que I’indique la
procédure (Gouvernement du Canada, 2012b). Comme tous les ménages participants
avaient des enfants, seule la version de 18 questions a été utilisée. La classification utilisée
est celle & quatre catégories de sécurité alimentaire, telle qu’utilisée dans le rapport
PROOF, soit en incluant I’insécurité alimentaire marginale (Tarasuk, Dachner, et al.,
2016). Ensuite, les associations entre I’insécurité alimentaire et le lieu de réinstallation
ainsi qu’entre I’insécurité alimentaire et la catégorie de réfugié ont été étudiées afin de

répondre a la premicre question de recherche. Toutefois, plusieurs autres associations
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seront analysées au niveau des trois provinces a I’étude. Le plus grand échantillon a I’étude

permettra d’obtenir des résultats plus significatifs.

4.2.6. Analyses qualitatives

4.2.6.1. Transcription des entrevues

La transcription des entrevues a été faite de fagon quasi intégrale, mot a mot, en plus des
sons (ex. rires, pleurs, enfant qui crie, etc.) et a été¢ complétée par les notes d’entretiens de
I’AR. Une entrevue n’a pas pu étre transcrite intégralement étant donné la mauvaise qualité
de I’enregistrement et la cacophonie dans la maison et a donc di étre exclue. Certaines
sections des entrevues avec les réfugiés ont été jugées non-pertinentes et ont été résumées
par la personne qui traduisait. Selon Bailey (2008), il est possible de traduire littéralement
ou en tentant plutdt de saisir le sens du texte. Pour cette ¢tude, une combinaison de ces
deux méthodes a été préconisée afin de demeurer le plus prés des paroles des participants

sans non plus en perdre le sens.

4.1.6.2. L’analyse de contenu qualitative

Diverses méthodes d’analyse auraient été possibles a partir de nos entrevues semi-dirigées.
Comme il n’existe pas, a notre connaissance, de modele théorique adapté a notre étude,
I’analyse de contenu inductive était la plus adaptée. Un premier codage a d’abord été
effectué (« open coding ») pour neuf entrevues afin de faire ressortir les themes les plus
récurrents et de batir une grille de codification. Par la suite, chaque entrevue a été codée a
partir de cette grille (voir dans la section résultat). Le processus a été validé par plusieurs
personnes impliquées dans le projet, soit deux des traductrices ainsi que le chercheur
principal du projet au Québec. Pour rester plus pres des facteurs concrets qui influencent
la sécurité alimentaire, 1’analyse a été effectuée selon des degrés d’abstraction et
d’interprétation faibles. L’analyse est donc plutdt descriptive et reste trés prés du texte en

tentant d’utiliser, le plus possible, les mots des participants.

4.3. Méthodologie utilisée pour les informateurs clés

4.3.1. Echantillonnage et recrutement
Pour ce qui est des entrevues avec les informateurs clés, la méthode d’échantillonnage
utilisée était la méthode boule de neige. Les participants sont principalement des

intervenants ceuvrant dans des organismes communautaires ou de parrainage ceuvrant pour
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I’accueil, I'intégration et la prestation de services aux réfugiés syriens réinstallés au
Québec. Nous souhaitions initialement inclure des personnes travaillant dans le domaine
des politiques se rapportant aux réfugiés syriens (ex. personnes responsables des dossiers
reliés a ’accueil et a I’intégration des réfugiés au ministere de I'Immigration, de la Diversité
et de 1'Inclusion (MIDI), au ministére de I’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
(IRCC) ou au Bureau d'intégration des nouveaux arrivants a Montréal (BINAM)), mais il
s’est avéré que celles-ci n’avaient pas le droit de participer a I’entrevue étant donné la
nature de leurs fonctions. Tous les intervenants ont été contactés par courriels et/ou par

téléphone et un résumé de I’étude leur a préalablement été envoyé (voir annexe A.).

4.3.2. Instrument de collecte de données

La méthode utilisée pour les informateurs clés était une entrevue semi-dirigée. Le
questionnaire a €té créeé par divers spécialistes (politique, travail social, sociologie, etc.) de
I’équipe de recherche de I’Université de Saskatchewan a partir de leurs expériences passées
(Correspondance personnelle avec Hassan Vatanparast). Le questionnaire comprend une
partie sur I’expérience actuelle des intervenants avec les réfugiés, une partie sur la sécurité
alimentaire des réfugiés et une derniére partie sur les services et ressources a la disposition
des réfugiés. Le questionnaire, initialement en anglais, a été traduit en frangais par moi-

méme et validé par un autre membre de 1’équipe de I’Université de Montréal.

4.3.3. Collecte de données

La collecte de données a eu lieu entre février et septembre 2018 et a été réalisée par moi-
méme. Les entretiens ont pris place, pour la plupart, sur les lieux de travail des intervenants
et se sont déroulés en francais. La saturation de I’information a été atteinte apreés neuf

entrevues d’une durée d’environ 45 minutes chacune.

4.3.3. Considérations éthiques

Les informateurs clés ne faisant pas partie d’une population vulnérable, les considérations
¢thiques ¢étaient donc moins importantes. Ceux-ci devaient évidemment signer un
formulaire de consentement et accepter ou non d’étre enregistrés. Une personne sur neuf a
préféré ne pas étre enregistrée. Nous avons toutefois dii porter une attention particulicére a

I’anonymisation des résultats, puisque les informations fournies par ces personnes peuvent
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facilement permettre de les identifier elles-mémes ou 1’organisme pour lequel elles

travaillent.

4.3.4. Analyses qualitatives

Tout comme pour les entrevues avec les réfugiés, les entrevues avec les informateurs clés
ont été transcrites mot 4 mot par moi-méme. A partir de ces verbatims, une analyse de
contenu qualitative a également été effectuée, a la recherche de thémes récurrents par
rapport a la sécurité¢ alimentaire, 1’accueil et 1’intégration des réfugiés syriens. Les
informations recueillies lors des entrevues avec les informateurs ont été utilisées afin de
compléter les analyses obtenues a partir des entrevues avec les réfugiés syriens. Les
recommandations proposées par ces participants pour améliorer la sécurité alimentaire des
réfugiés sont présentées et prises en compte et certaines citations sont utilisées pour illustrer

leurs propos.

Chapitre 5 — Résultats

5.1. Résultats (réfugiés syriens)

5.1.1. Caracteristiques de [’échantillon

Sur les 52 ménages initialement contactés, 50 ont accepté, au téléphone, de rencontrer
I’intervieweuse. Lors de cette rencontre, une famille a préféré ne pas participer a I’entrevue
apres avoir pris conscience du formulaire de consentement. Ce qui donne un total de 49
participants qui ont répondu a notre questionnaire, soit un taux de réponse de 94%. Le
tableau 10 illustre la répartition de 1’échantillon selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et économiques. Compte tenu du peu de participants recrutés a
I’extérieur de Montréal et de ses banlieues, nous ne distinguons que le Grand Montréal
(Montréal et ses banlieues) des autres villes. Pour des raisons de confidentialité et parce
que les familles sont plus facilement identifiables dans les petites villes, les noms des villes

autres que le Grand Montréal sont occultés dans ce mémoire.

Les caractéristiques sociodémographiques du sous-échantillon de participants ayant pris
part a I’entrevue semi-dirigée sont également présentées dans le tableau 9. Pour ce qui est
du taux de réponse, des 36 participants a qui I’intervieweuse a demandé de participer a

I’entrevue qualitative, seule une personne a refusé, soit un taux de 97%. Toutefois, une
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entrevue n’a pas pu étre transcrite dans son intégralité étant donné la mauvaise qualité de

I’enregistrement.

Tableau 9. Caractéristiques sociodémographiques des participants

Echantillon total Sous-échantillon
Variables (Questionnaires (Entrevue semi-dirigée)
seulement) (n =35%)
(n=49)
Catégorie d’immigration

RPCE 35 (71,4%) 25 (71,4%)
RPSP 13 (26,5%) 9 (25,7%)

Autre 1 (2,0%) 1(2,9%)

Lieu de réinstallation
Grand Montréal 39 (79,6%) 28 (80,0%)
Autres villes 10 (20,4%) 7 (20,0%)
Temps passé au Canada

Moins d’un an 4 (8,2%) 3 (8,6%)
1-3 ans 43 (87,8%) 31 (88,6%)

Plus de 3 ans 2 (4,1%) 1(2,9%)

Temps passé dans un pays de transition

Moins d’un an 6 (12,2%) 6 (17,1%)
1-5 ans 36 (73,5%) 24 (68,6%)
Plus de 5 ans 7 (14,3%) 5(14,3%)

Lieu de transition avant le Canada
Camp de réfugiés 2 (4,1%) 1 (2,9%)

Milieu urbain 47 (95,9%) 34 (97,1%)
Sexe du principal répondant
Femme 28 (57,1%) 19 (54,3%)
Homme 21 (42,9,0%) 16 (45,7%)
Age
18a34 12 (24,5%) 10 (28,6%)
35a54 26 (53,1%) 20 (57,1%)
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55 ans et plus

11 (22,4%)

5 (14,3%)

pension alimentaire pour enfants,

Composition du ménage
2 a 4 individus 15 (30,6%) 8 (22,9%)
5 a7 individus 24 (49,0%) 19 (54,3%)
8 a 11 individus 10 (20,4%) 8 (22,9%)
Principale source de revenu
Salaire 10 (20,4%) 6 (17,1%)
Assistance sociale 9 (18,4%) 4 (11,4%)
Prestation fiscale pour enfants 25 (51,0%) 22 (62,9%)
Autres (bourses, revenus locatifs, 5(10,2%) 3 (8,6%)

etc.)
Statut de logement
Locataires 47 (95,9%) 33 (94,3%)
Propriétaires 2 (4,1%) 2 (5,7%)

* De ces 35 participants a I’entrevue, une n’a pas pu étre codifiée étant donné la mauvaise qualité

de I’enregistrement, portant le total a 34 entrevues codifiées.

5.1.2. Statut de sécurité alimentaire

Le tableau suivant présente les résultats du statut de sécurité alimentaire des ménages
rencontrés en fonction de leur catégorie d’immigration, soit RPSP ou RPCE. Un ménage a
da étre exclu de ce tableau puisque ce dernier était le seul a faire partie d’une troisiéme
catégorie d’immigration, il n’était donc pas considéré RPSP ou RPCE et ne permettait donc

pas une comparaison. La différence d’insécurité¢ alimentaire remarquée entre les RPSP et

les RPCE n’est toutefois pas significative (P=0,4242).
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Tableau 10 Statut de sécurité alimentaire des ménages selon la catégorie d’immigration

Caractéristiques RPSP RPCE Echantillon total
n=13 n =35 n =48

Sécurité alimentaire

5 (38,5%) 18 (51,4%) 23 (47,9%)
Insegunte alimentaire 5 (38,5%) 5 (14,3%) 10 (20,8%)
marginale
Insec’uflte alimentaire 3 (23,1%) 12 (34,3%) 15 (31,3%)
modérée
Insécurité o o o
alimentaire totale 8 (61,5%) 17 (48,6%) 25 (32,1%)

Test de khi-2 : P=0,4242
Le tableau suivant présente les résultats du statut de sécurité alimentaire des ménages
rencontrés en fonction de leur lieu de réinstallation, soit le Grand Montréal ou les autres
villes. La différence d’insécurité alimentaire remarquée entre les lieux de réinstallation

n’est toutefois pas significative (P=0,104).

Tableau 11 Statut de sécurité alimentaire des ménages selon le lieu de réinstallation

Grand Montréal Autres villes Echantillon total
Caractéristiques
n=39 n=10 n=49

Sécurité alimentaire

16 (41,0%) 7 (70,0%) 23 (46,9%)
Insecprlte alimentaire 11 (28,2%) 0 (0,0%) 11 (22,4%)
marginale
Insec’uflte alimentaire 12 (30,8%) 3 (30,0%) 15 (30,6%)
modérée
Insécurité o ° o
alimentaire totale 23 (39,0%) 3 (30,0%) 26 (33,1%)

Test de khi-2 : P=0,104
5.1.3. Principaux themes abordés
A partir de I’analyse des entrevues semi-dirigés auprés des ménages de réfugiés syriens ont
émergé des thémes qui ont servi a élaborer une grille de codification composée de trois
rubriques et de plusieurs thémes et sous-thémes. Les résultats sont donc présentés selon

trois rubriques, soit le vécu prémigratoire en Syrie, le vécu migratoire dans les pays de
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transition et finalement la situation post-migratoire au Canada. Chacune de ces rubriques
est ensuite divis€ée en trois ou quatre thémes orientés vers les piliers de la sécurité
alimentaire, soit la disponibilité, I’acces et 1’utilisation en plus d’un théme plus général.
Ces themes sont finalement divisés en sous-thémes permettant de mieux comprendre la
sécurité alimentaire chez les réfugiés syriens a travers leur parcours. Les résultats sont
ponctués de citations des participants auxquels un nom fictif a été attribué¢, en plus d’un

numéro, ce qui permet d’illustrer la diversité parmi les répondants et répondantes.
Rubrique 1 : Vécu pré migratoire en Syrie

Cette rubrique aborde la période ou les familles se trouvaient toujours en Syrie. Les
répondants discutent de leur vie pendant la guerre et comparent cette situation avec celle
d’avant-guerre. La grille de codification suivante décrit les différents thémes et sous-

thémes abordés dans cette rubrique.

Tableau 12. Vécu pré migratoire en Syrie, pendant la guerre

Thémes et
sous-théme

Description Exemples

1.1. Disponibilité des aliments

Disponibilit¢ des | Les participants comparent la | Monotonie de l'offre, manque
aliments sur le | variét¢é des aliments pendant la | certains aliments de base (ex. pain),
marché guerre a la situation en Syrie avant | manque de produits frais

la guerre
Autosuffisance | Les participants racontent de | Agriculture, conserves, provisions
alimentaire quelles maniéres ils pouvaient étre

autosuffisants en Syrie

1.2. Accés aux aliments

Acces a un | Les participants décrivent | Perte d’emploi, ressources
emploi ou a des | comment la guerre a impacté leur | financiéres limitées, etc.
ressources acces financier aux aliments

financicres

Cotit des | Les participants parlent du prix des | Augmentation du coit des aliments
aliments et aide | aliments, avant et aprés la guerre | en fonction du temps, variabilité
alimentaire ainsi que de I’aide alimentaire des prix, aide alimentaire d’urgence

Accés physique
ou géographique
aux aliments

Les participants font état de la
difficult¢ d'accées aux lieux

Dangers pour accéder aux aliments,
grande distance a parcourir, moyen
de transport, etc.
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d'approvisionnement alimentaire

pendant la guerre

1.3. Utilisation des aliments

Préparation et
consommation

alimentaire

Les participants discutent des
enjeux reliés a la préparation et a la
consommation des  aliments
pendant la guerre

Moyens d'adaptation, horaire et
contexte de repas modifiés,
monotonie des repas, etc.

1.4. Autres aspec

ts de la vie en Syrie pendant la guerre

Sécurité et
expérience de la
guerre

Les participants abordent divers
¢léments reliés a leur santé
mentale et physique,
principalement en lien avec la
guerre en cours

Détresse psychologique, blessures,
maladies, deuil, accés aux soins et
aux médicaments

Mode de vie et
attachement a la
Syrie

Les participants parlent de leur vie
en Syrie, racontent pourquoi ils
sont attachés a leur pays

Famille, vie sociale, qualité de vie,
etc.

Accés a un
logement et aux
biens et services

Les participants parlent des
difficultés a se loger
convenablement et a accéder aux
services de premicre nécessité

Logement surpeuplé ou insalubre,
acces limité a 1'électricité, a I'eau et
au gaz, acces aux soins, etc.

1.1. Disponibilité des aliments

1.1.1. Disponibilité des aliments sur le marché

La plupart des participants ont affirmé que la disponibilité des aliments sur le marché avait
diminué pendant la guerre alors que tout €tait disponible en Syrie avant la guerre. Certains
ont parlé d’embargo ou de blocage, ou les aliments ne pouvaient pas atteindre certaines
régions ou que seules de petites quantités d’aliments pouvaient y entrer. D’autres ont
affirmé que les commergants ne travaillaient plus et que les gens ne cultivaient plus
d’aliments chez eux. L’aliment le plus fréquemment nommé comme ayant été indisponible
est le pain, aliment considéré comme essentiel pour les participants tel que ce pere de

famille, suivi des fruits et des 1égumes et finalement de la viande, du lait, de la farine, du

sucre, du beurre, des noix, des ceufs et de certains grains comme le riz.
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« Par exemple, il arrivait que les boulangeries soient bombardées ou quelque chose
comme ¢a. Ce qui fait qu’il n’y avait plus de pain. [...] C’est surtout le pain (qui a
cesse d’étre disponible), car les Syriens comptent beaucoup sur le pain. Si le pain
n’est pas disponible, les autres choses deviennent non essentielles. » (17) (Samer,
pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Cet autre répondant raconte pour sa part que lorsque des camions arrivaient a entrer ou

qu’il y avait de la contrebande de nourriture, la variété d’aliments disponible était faible.

« Quand ils ont encerclé la ville d’Alep, il n'y avait pas de nourriture du tout. Quand
ils laissaient entrer dix camions, par exemple, ils laissaient entrer des aubergines,
seulement des aubergines. Vous ne pouviez pas échanger de nourriture avec votre
voisin, car tout le bdtiment était en train de manger des aubergines. » (2)
(Muhammad, pere de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

Un petit nombre de répondants ont critiqué la qualité des aliments, qui selon eux avait
diminué pendant la guerre. A I’inverse, quelques-uns ont répondu qu’ils n’avaient pas vu
de changement, que les aliments étaient toujours disponibles pendant la guerre puisque la

Syrie est un pays agricole.
1.1.2. Autosuffisance alimentaire

Plusieurs participants ont parlé de I’autosuffisance alimentaire dont les familles syriennes
faisaient preuve dans leur pays. Plusieurs ont raconté qu’ils avaient une terre en Syrie, ce
qui leur permettait de cultiver des produits frais, alors que d’autres n’y avaient
malheureusement pas acces. Certains offraient des aliments a ceux qui n’avaient pas de
terre et un participant a pu travailler dans une ferme en échange de nourriture pour sa
famille. En plus de pratiquer I’agriculture, beaucoup de Syriens faisaient des conserves leur
permettant des réserves alimentaires jusqu’a un an. Ils pouvaient conserver des tomates,
des confitures de péches, de figues ou de pommes, du boulgour, de la farine ou des
aubergines marinées (makdouss), entre autres. Certains avaient du lait frais et faisaient du
fromage. Pendant la guerre, ils ont pu compter sur cette nourriture lorsque les aliments se
sont faits rares. Des répondants ont également expliqué qu’ils avaient pu échanger des
provisions avec d’autres familles pour augmenter la variété d’aliments au menu. Toutefois,
comme la guerre a duré plusieurs années, certaines familles, comme I’explique ce pere de

famille, ont épuisé leurs provisions.

82



« En Syrie, nous avons une habitude, pendant 1’été, nous préparons nos provisions
pour les manger en hiver, comme des conserves de tomates, de poivrons, les
confitures de péche, de figues et de pommes. On préparait les provisions qui
pourraient nous suffire jusqu’a l’été suivant. [...] Notre stock pouvait nous suffire
pour toute une année, mais si nous avions su que nous allions vivre cette crise, nous
aurions pu faire des provisions suffisantes pour trois ans. » (10) (Abdullah, pere de
famille, RPCE dans le Grand Montréal)

1.2. Accés aux aliments
1.2.1. Accés a un emploi ou a des ressources financiéres

Plusieurs participants ont affirmé qu’eux ou leur conjoint n’avaient plus d’emploi pendant
la guerre alors qu’ils étaient toujours en Syrie, ce qui, combiné a I’augmentation du colit
de la vie, les empéchait de subvenir aux besoins de leur famille, comme c’est le cas pour

cette mere de famille.

« Il n’y avait pas de travail, la situation était difficile et il y avait la pauvreté. Mon
mari avait peu de travail et on n’avait pas assez d’argent pour subvenir a nos
besoins. Il n’y’en avait pas. J’avais ma fille et mon gargon qui étaient aux couches.
Les deux avaient besoin de boire du lait. lls ont une différence d’un an, alors, nous
avions des dépenses et un loyer a payer. Nous n’étions pas a l’aise, alors nous
avons decidé de partir. Aussi, c’était le début des événements, alors mon mari a
choisi qu’on parte au debut. » (18) (Yara, mere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

Certains répondants ont raconté s’étre endettés et/ou avoir vendu des meubles ou de I’or
pour y arriver, alors qu’un pere de famille est plutot parti au Liban pour travailler et envoyer
de I’argent a sa famille, toujours en Syrie. Quelques participants, comme ce répondant, ont

pour leur part affirmé avoir épuisé leurs économies pendant cette période.

« Avant la guerre, nous vivions. C’est-a-dire, nous vivions tranquillement. Il y avait
du travail et Dieu merci, nous faisions partie d 'une classe au-dessus de la moyenne.
Nous avions tout. Nous n’avions besoin de rien. Nous vivions paisiblement. Quand
la crise a eu lieu et, pendant trois ans, j'y ai mis toutes mes économies. » (20)
(Salim, pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

1.2.2. Coiit des aliments et aide alimentaire

Plusieurs participants, comme ce pére de famille, ont raconté comment, dans leur pays,

avant la guerre, les aliments étaient abordables.
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« Premiérement, avant la guerre, avant tout cela, avec 500 livres syriennes (LS),
nous pouvions acheter assez de légumes pour toute la famille, du vendredi a ’autre
vendredi. C’est-a-dire que tu pouvais manger et boire pendant une semaine avec
500 LS, c’est I’équivalent de 4 $CAD. » (10) (Abdullah, pere de famille, RPCE dans
le Grand Montréal)

L’augmentation du prix des aliments pendant la guerre en Syrie a ¢t€ [’'un des éléments les
plus récurrents des entrevues. En effet, un seul participant a affirmé ne pas avoir remarqué
d’augmentation de prix a cette période. Tous les autres ont plutdt parlé d’une hausse
considérable des prix, qui s’est accrue au fur et a mesure que la guerre progressait. Certains
ont parlé d’une hausse de 100%, 200% et méme 1000%. Plusieurs ont parlé du prix du pain
en particulier puisqu’il est considéré comme un aliment de base, mais aussi de la viande et
de la volaille, des pommes de terre, des tomates, des fruits et de plusieurs autres denrées

alimentaires.

« Premierement, il n’y avait plus de boulangerie. Tu devais payer 100 livres pour
un paquet de pain au lieu de dix et ce n’était presque pas disponible. Tu devais
avoir des contacts pour te rendre a une boulangerie. Au marché, tu trouvais de tout,
mais c’était trop cher. Par exemple, la viande qui était a 300 livres était devenue a
3000. Tu la regardes et tu passes. Le poulet, c’est la méme chose, le melon d’eau,
tout est devenu cher. » (21) (Essam, pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Certains participants ont raconté avoir pu continuer a se procurer des aliments pendant un
moment, jusqu’a ce qu’ils n’en aient plus les moyens ou qu’ils décident de fuir le pays.
D’autres avaient beaucoup de difficulté a acheter des aliments et ont dii se tourner vers

d’autres alternatives, qui seront discutées dans la partie « utilisation des aliments ».

Seule une minorité de répondants a abord¢ la question de 1’aide alimentaire en Syrie. Une
répondante a affirmé avoir recu de I’aide d’associations professionnelles, soit des aliments
tels que du sucre, de I’huile, du boulgour, des haricots et du riz. Celle-ci a d’ailleurs critiqué
le fait qu’il était treés difficile d’obtenir des légumes, qui n’étaient pas offerts par les

associations :

« Toutes les associations, tout cela était gratuit, mais ils ne vous donnent pas de
pommes de terre, ils ne vous donnent pas d’aubergines, vous savez? Ils vous
fournissent les premiers secours juste pour que vous ne mourriez pas de faim, du
riz, vous pouvez faire cuire du riz un jour et vous pouvez faire cuire du boulgour le
lendemain » (2) (Hala, mére de famille, RPSP dans le Grand Montréal)
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La méme répondante a raconté que sa famille avait aussi pu bénéficier de dons provenant
du Croissant-Rouge. Un autre participant s’est rappelé que des militaires offraient parfois
du pain aux enfants dans la rue. Finalement, un dernier répondant a recu des aliments de

bases de bonne qualité de la part d’associations caritatives.
1.2.3. Accessibilité physique ou géographique aux aliments

Plusieurs répondants ont raconté que pendant la guerre, beaucoup de commerces
alimentaires ont dii fermer, rendant 1’acceés aux aliments plus difficile. Les commerces
toujours ouverts se situaient souvent plus loin et s’y rendre pouvait signifier de risquer sa
vie. Routes bloquées, tirs et missiles, risque de se faire happer par une voiture, cadavres
jonchant le sol; plusieurs familles préféraient donc avoir recours a un intermédiaire qui leur

rapportait de la nourriture, comme 1’a raconté ce pére de famille :

« Tu ne pouvais méme pas y aller (aux magasins). On demandait a quelqu’'un. Je
veux dire, lui, il était armé. On lui disait ‘‘nous avons besoin de pain, de quelque
chose’’ et il le rapportait, alors que nous, nous restions a la maison. » (13) (Fadi,
pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

D’autres se rendaient tout de méme aux commerces, mais devaient parfois faire la file
pendant plusieurs heures pour un sac de pain, comme I’explique cette mere

monoparentale :

« Nous étions arrivés a une étape ou il n’y avait plus de pain et celui qui voulait
s ‘aventurer pour aller chercher du pain pour sa famille, il devait partir le chercher
au début de la soirée pour revenir avant I’aube ou méme apres [’aube pour peut-
étre avoir un peu de pain. » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans le Grand
Montréal)

Des répondants ont raconté qu’ils sortaient de leur domicile le moins souvent possible,
toujours accompagnés. Les moyens de transport étaient souvent indisponibles, bien que
certaines familles se soient rendues a la campagne pour avoir acces a des aliments. Un seul
répondant recevait de la nourriture qui lui était envoyée du Liban par des proches. Une
minorité de répondants, a ’opposé, ont plutoét raconté ne pas avoir eu de difficulté a

atteindre les magasins et que ceux-ci se trouvaient pres d’eux.
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1.3. Utilisation des aliments

La guerre a-t-elle eu des répercussions sur les habitudes de préparation et de consommation
alimentaire des Syriens et si oui, de quelle mani¢ére? D’abord, la disponibilité de
I’¢lectricité et du gaz a diminué selon plusieurs participants, comme nous le verrons dans
la section « Acceés au logement et aux biens et services ». Pour pallier le manque
d’¢électricité, certains ont dii se contenter de faire les achats au jour le jour, puisqu’ils ne
pouvaient pas conserver les aliments au frais. L’¢lectricité étant rare et imprévisible, un
répondant a expliqué qu’il cuisinait au moment ou il y en avait ou encore s’éclairait a la

lanterne. Egalement, sans gaz, plusieurs ont commencé a cuisiner sur le feu de bois.

Au niveau du manque de disponibilité ou d’acces a plusieurs aliments, les familles ont d
avoir recours a des alternatives. La solution la plus récurrente est le fait de faire le pain a
la maison plutot que de I’acheter. Cette mere a méme affirmé n’avoir jamais fait son pain

avant la guerre.

« Nous étions revenus dans l’ancien temps. On broyait le blé et on faisait du pain
a la maison, et on ne savait pas comment, car depuis que je suis née je n’ai jamais
fait du pain a la maison. 1l y a des boulangeries partout en Syrie. » (16) (Salma,
mere de famille, RCPE dans le Grand Montréal)

D’autres ont expliqué avoir a se contenter de certains aliments plus disponibles. Par
exemple, une famille remplagait le pain par le riz, une autre remplagait la viande par des
légumineuses ou des pommes de terre. Plusieurs ont raconté avoir dii se passer de viande,

mais aussi de fruits et de 1égumes, comme ’exprime ce pere de famille :

« Par exemple la viande, on ne pouvait pas se permettre d’acheter de la viande. Je
me disais au lieu de leur amener un kilo de viande, c’est mieux de leur acheter cing
kilos de pomme de terre. [...] Les fruits | Oublie. Nous achetions juste les choses
les plus importantes. C’était devenu difficile d’avoir du pain. » (26) (Hisham, pere
de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Un autre répondant a plutdt raconté que sa famille se contentait de cuisiner des repas simple

et rapide a I’opposé des repas copieux habituels.

« Tu sais en Syrie, on aime bien cuisiner les repas copieux et tout cela, mais nos
repas étaient devenus tres simples. Juste des choses pour nous maintenir en vie. »
(30) (Raed, pere de famille, RPCE en région)
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En plus de substituer des aliments, plusieurs familles ont dii diminuer les portions

consommeées ou méme omettre des repas comme le raconte cette mere de famille.

« [Lorsqu’il y avait des pénuries de denrées alimentaires], nous nous débrouillions.
On se débrouillait avec un seul repas si c'était le cas, et si on n’avait rien a manger,
on ne pouvait rien manger. On restait affamé. » (24) (Noura, mere monoparentale,
RPCE dans le Grand Montréal)

A P’inverse, certains répondants ont plutot dit ne pas avoir apporté de modifications a leur
alimentation, soit parce que leur famille n’était pas nombreuse ou parce qu’ils ont
rapidement quitté la Syrie. Selon un répondant, les sept ans de guerre auront méme mené
certaines personnes a manger des choses non comestibles et d’autres seraient mortes de

faim.

« Nous n’avons pas vécu la famine qui a eu lieu. [...] juste la peur. La peur est la
plus grande chose que nous avons vécue, mais ma mere et ma famille nous disent
qu’il [...] y a du monde qui a mangé de I’herbe. Il y a des gens qui mangent les
feuilles des arbres. Oui, il y a beaucoup de gens, la, actuellement, apres sept années
de guerre, qui ne trouvent pas de nourriture. Il y a des personnes qui meurent de
faim. » (12) (Bassam, pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

1.4. Autres aspects de la vie des Syriens pendant la guerre en Syrie
1.4.1. Acceés a un logement et aux biens et services

Outre la nourriture, plusieurs éléments sont devenus moins accessibles ou disponibles
pendant la guerre selon les répondants. D’abord, au niveau du logement, plusieurs familles
ont dii se déplacer a I’intérieur du pays et se loger ou elles le pouvaient. Certains répondants
ont quitté leur maison parce que celle-ci a ét€¢ détruite ou pour des enjeux de sécurité. Des
familles sont donc allées habiter chez des proches ou des amis dans d’autres régions. Cela

a parfois mené a des logements surpeuplés ou impropres a 1’habitation.

Au niveau des services dans la maison, I’eau, 1’¢lectricité et le gaz sont devenus rares. Pour
I’eau, certains ont mentionné aller chercher de 1’eau au puit et devoir marcher et la
transporter jusqu’a la maison. Le manque d’eau a rendu 1’hygiene difficile et selon un
répondant, certains seraient morts de soif a la frontiére. Au niveau du gaz, certains ont pu
compter sur le chauffage et la cuisson au feu de bois, une alternative qui n’était toutefois

pas sans danger comme le raconte cette mere de famille :
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« Nous avions un chauffage au bois et a chaque fois qu’ils allaient pour couper un
arbre de la forét, il y avait toujours des gens qui pouvaient les chasser et les arréter
et ainsi de suite. C’est qu’ils mettaient leur vie en danger juste pour aller chercher
du bois. Vraiment, je ne suis pas la seule qui a vécu cela, tout le monde a vécu dans
ces conditions. Dans ma région, il est arrivé qu’il n’y ait plus d’arbres dans les
foréts. C’est que tu ne peux pas imaginer comment le pays était devenu. C’était
rendu que les gens brulaient les vétements qu ’ils avaient en trop pour se réchauffer.
» (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans le Grand Montréal)

Au niveau des soins de santé, alors que ceux-ci étaient initialement gratuits, ils sont
devenus chers et peu disponibles. Selon un répondant, il n’y avait plus de médicaments ni
de médecins. A I’inverse, un répondant a raconté que, méme pendant la guerre, il était

possible de recevoir des soins rapidement.
1.4.2. Sécurité et expérience de la guerre

Les expériences vécues lors de la guerre sont propres a chaque famille. Dans ’ensemble,
seuls quelques répondants ont affirmé n’avoir rien vécu de particulier ou encore que la
situation elt été supportable puisqu’ils avaient quitté la Syrie rapidement ou qu’ils
résidaient dans des régions ou I’impact de la guerre s’était ressenti tardivement. Parmi tous
les autres, la plupart ont vécu des situations ou des missiles et des avions survolaient leur
maison, ont vu des bombardements et entendu des coups de feu. Plusieurs ont raconté avoir
craint pour leurs enfants ou bien les enfants eux-mémes vivaient dans la peur. Certains
répondants ont été menacés de mort et d’autres ont échappé de pres a la mort lorsqu’une

explosion est survenue a proximité. Cette mere de famille raconte son expérience :

« A chaque instant, nous étions menacés de mort, d’enlévement et de tout ce que tu
veux. [...] Le magasin de mon mari a été bombarde. 1l y avait une voiture piégée a
cote du magasin et lui, il était a l'intérieur, mais Dieu [’a protégé. Et aussi plusieurs
fois sur les routes quand mes enfants allaient a [’école, il y avait des explosions et
beaucoup de choses. Mais nous remercions Dieu. » (23) (Sandra, mere de famille,
RPSP dans le Grand Montréal)

Plusieurs répondants ont craint les enlévements et certains les ont méme vécus, pour eux
ou pour un proche. Des familles ont vu leur maison ou leur commerce détruits et ont d

quitter la région ou le pays. Des répondants ont dit avoir vu des massacres, des gens se
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faire torturer et des cadavres jonchant le sol. Finalement, un répondant a raconté avoir

quitté la Syrie avec sa famille pour éviter d’étre impliqué dans la guerre.

Toutes ces raisons ont poussé les familles a quitter leur pays souvent malgré eux, comme

il sera expliqué dans la section suivante portant sur le mode de vie et I’attachement au pays.
1.4.3. Mode de vie et attachement a la Syrie

L’attachement a la Syrie par les réfugiés réinstallés au Canada ayant participé a notre étude
ressort assez clairement. Plusieurs ont affirmé qu’ils ne voulaient pas quitter leur pays,

comme cette mére de famille :

« C’est que nous ne voulions pas quitter notre pays, on voulait rester dans notre
pays. Les jours des frappes, nous étions en train d’attendre chez nous. Nous ne
voulions pas quitter notre pays. C’est qu 'une fois que la personne quitte son pays,
elle perd sa valeur, c’est ce que disaient les premiers Arabes. Ca veut dire que
quand on quitte notre pays, on perd de la valeur, on perd tout. » (11) (Farah, mere
monoparentale, RPCE dans le Grand Montréal)

Evidemment, beaucoup ont laissé de la famille derriére ainsi que des proches. Certains ne
voulaient pas quitter leur maison, mais ont finalement di s’y résoudre. Pour plusieurs
répondants, la Syrie €tait « le meilleur pays », puisque la vie y était paisible, sécuritaire et
trés abordable. Le pays était autosuffisant et tout y était disponible; la nourriture, le
logement, etc. La plupart des répondants ont affirmé qu’ils avaient une belle vie avant la

guerre, comme cette mere de famille :

« J'ai senti qu'apres avoir quitté la Syrie, nous avons compris la valeur de la Syrie,
que vraiment la Syrie était un paradis sur terre ... Je veux dire, de toutes les
manieres, tant au niveau de la vie que des logements et que de la nourriture ... Tout
était tres bien. » (4) (Fatima, mere de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

Pour certains répondants, quitter la Syrie a été un événement tres difficile au point de vue

psychologique.
Phase 2. Vécu migratoire dans les pays de transition

Le vécu migratoire dans les pays de transition représente la période entre le moment ou les
familles quittent la Syrie et celui ou elles arrivent au Canada. Les participants interrogés

ont transité par le Liban, la Turquie ou la Jordanie et la majorité vivait en milieu urbain
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plutot que dans un camp de réfugiés. La grille de codification qui suit présente les themes

et sous-themes de

cette rubrique.

Tableau 13. Vécu migratoire dans les pays de transition

Cott des
aliments et de la
vie

différences entre le colit des
aliments et de la vie dans le pays
de transition par rapport a la Syrie

Thémes et sous- | Description Exemples

théme

2.1. Disponibilité des aliments
Les participants comparent la | Similitudes par rapport a la
qualité et la variété des aliments | fraicheur, le golGt, la variété
disponibles dans leur pays de | d'aliments traditionnels et les

. transition avec celui de la Syrie | aliments halal, différences par
et/ou du Canada rapport & certains  produits
typiquement syriens, etc.

2.2. Accés aux aliments

Les participants abordent les | Colit des aliments, colt des

logements et autres commodités

et géographique
aux aliments

difficulté ou de la facilité d'acces
aux commerces alimentaires dans
le pays de transition

Accés a I’emploi | Les participants parlent des | Type d’emploi, précarité, injustice,
ou a des | difficultés a accéder a un emploi et | capital financier, etc.

ressources des enjeux financiers dans le pays

financieres de transition

Acces a 1’aide | Les participants discutent de ’aide | ONU, aide des locaux, aide du pays
alimentaire et | alimentaire ou financiére qu’ils | de transition, difficultés d’acces,
financiere ont regue etc.

Accés physique | Les participants font état de la | Dangers pour accéder aux aliments,

distance a parcourir, moyen de
transport, etc.

2.3. Autres aspects de la vie dans les pays de transiti

on

Mode de vie et
intégration a la
société

Les participants parlent des
similitudes et des différences entre
le mode de vie dans le pays de
transition et la Syrie et/ou le
Canada

Similitudes avec la culture, la

langue, la religion, le climat, etc.
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2.1. Disponibilité des aliments

La majorité des participants ont affirmé qu’il était facile de trouver tous les aliments syriens
lorsqu’ils se trouvaient dans les pays de transition. Un répondant a méme affirmé avoir
trouvé davantage d’aliments au Liban. La plupart des répondants rapportent également des
similitudes entre la Syrie d’avant-guerre et le pays de transition quant a la qualité des
aliments disponibles, a quelques détails pres. Cette mere de famille a raconté avoir eu acces
a une parcelle de terre, lui permettant de poursuivre ses habitudes de cultiver des aliments

pour en faire des conserves de toutes sortes et donc réduire ses dépenses.

« Aussi, au Liban, comme tu le sais, toute la plaine est cultivée et donc pendant
l’été je faisais des provisions. Par exemple, je faisais le concombre mariné, de la
tomate pressée, les haricots pressés et donc ¢a nous servait pour [’hiver et donc on
n’achetait pas beaucoup. » (18) (Yara, mere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

Finalement, seuls quelques répondants ont remarqué des différences importantes entre les
aliments du pays de transition et ceux de la Syrie. Par exemple, un répondant réinstallé en
Jordanie rapporte que la qualité des aliments disponibles était moindre, ce qu’il attribue au
fait que la Jordanie importe davantage d’aliments que la Syrie, ce dernier étant un pays

agricole.

« Personne ne doit présumer que les aliments qu’on consomme sont présents
partout dans le monde, méme pas en Jordanie. La Jordanie par exemple, c’est aux
frontieres avec la Syrie et ils ne produisent pas des fruits et de légumes. Par contre,
chez nous, fais la recherche, tu trouveras qu’en Syrie tout est cultive. Les pommes,
les agrumes... Comme au Liban. I y a plein d’arbres, tout est devant tes yeux. A la
maison, nous avions les arbres d’abricots, de prunes, de néfles (loquat) et de

raisins. Chez nous, on peut cultiver des fruits dans un espace de deux meétres carrés.
» (1) (Ali, pere de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

2.2. Acces aux aliments
2.2.1. Accés a un emploi ou a des ressources financiéres

Bien que plus de la moitié des répondants aient déclaré avoir travaillé lorsqu’ils se
trouvaient dans un pays de transition, I’acceés a un emploi semble tout de méme avoir été

difficile, surtout pour les travailleurs agés et encore plus lorsque beaucoup de Syriens ont

91



afflué. Les emplois disponibles étaient au bas de 1’échelle et pour avoir suffisamment a
manger, certains jeunes ont di abandonner 1’école pour contribuer au revenu de la famille

comme le raconte cette mére de famille :

« L’un de mes fils travaillait dans tout. L’autre a laissé [’école. En fait, dans ce
temps, tout le monde a laissé [’école, c’est qu’il fallait faire une chose aux dépens
de l'autre... c’est que de se nourrir était plus pressant que l’éducation. C’était dans
ces conditions que nous vivions. Mon fils était concierge dans un immeuble, il
sortait les déchets. J avais la peine a voir mes enfants comme ¢a, mais pas le choix,
il y’avait des conditions... » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans le
Grand Montréal)

Méme en occupant un emploi, plusieurs ont affirmé avoir vécu pres du seuil de la pauvreté.
Plusieurs ont alors épuisé les économies qu’ils avaient en Syrie, ont vendu des meubles ou
de I’or ou ont emprunté de I’argent ou regu de 1’aide de leur famille. Deux répondants, dont

cette mere de famille, ont raconté avoir pu obtenir de la nourriture gratuite au travail :

« Pour [’alimentation au Liban, mon mari travaillait dans une usine de pommes de
terre, donc si on avait faim, il y avait de la pomme de terre (vire). En Syrie, si on
avait faim, on devait se contenter de pain et de thé, mais au Liban, on était gdtés,
on avait au moins de la pomme de terre (rire). Nous avons vécu avec la pomme de
terre de toutes les sortes... nous étions contents de la pomme de terre. » (18) (Yara,
mere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Parmi les personnes qui travaillaient, plusieurs ont précisé que les emplois n’étaient
aucunement garantis. Une minorité de répondants ont affirmé qu’eux ou qu’une personne
dans leur ménage ont occupé de bons emplois alors qu’ils vivaient dans le pays de
transition, ce qui leur permettait de bien vivre. Finalement, seuls quelques répondants ont
répondu que personne dans leur ménage n’avait travaillé, soit parce qu’ils n’ont pas pu
trouver d’emploi ou par choix, surtout si leur passage dans le pays de transition était de

courte durée.
2.2.2. Aide alimentaire et financiére

Environ un peu moins de la moiti¢ des répondants ont affirmé avoir recu de 1’aide, soit
financiére ou alimentaire. Quelques-uns, par exemple, ont recu de 1’aide des Nations Unies,

qui offrait de I’argent sous forme de cartes/coupons pour permettre aux familles de
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s’acheter de la nourriture, ce qui leur a été¢ bénéfique comme le raconte cette mere de

famille :

« Les choses encourageantes, c’est que nous nous sommes inscrits aupres des
Nations Unies et donc nous avons eu de [’aide pour [’alimentation, les grains, nous
avons eu une aide matérielle, alors nous avions 40 $ par mois par personne. [...]
Le fait qu’ils nous donnaient des aliments pour moi, mon mari et pour les enfants
a alléegé notre fardeau. » (18) (Yara, mere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

D’autres ont trouvé cette aide insuffisante, un répondant ayant méme raconté qu’on leur
faisait payer les aliments plus chers dans les magasins lorsqu’ils arrivaient avec une carte
de ’ONU. Des répondants ont aussi raconté que certains citoyens des pays de transition
ont été généreux et ont offert des meubles, des vétements ou des denrées alimentaires.
Finalement, un pere de famille ayant vécu dans un camp de réfugié€s a raconté avoir recu
un peu d’aide de I’ONU pour payer la tente et le terrain ainsi que de 1’aide alimentaire de

la Croix-Rouge, celle-ci n’étant toutefois pas gratuite.

« Les Nations Unies nous donnaient 20 $ par mois par personne. C’est-a-dire, tu
payes le loyer du terrain, de la tente. Il n’y avait pas de tentes gratuites, il fallait
payer son loyer, environ mille dollars par année. C.-a-d., ce que tu as des Nations
Unies, tu le dépenses sur la tente. » (34) (Osama, pere de famille, RPCE en région)

2.2.3. Coiit des aliments et de la vie

Pour ce qui est du colit de la vie et des aliments dans leur pays de transition, presque tous
les répondants semblaient trouver que ceux-ci étaient plus élevés dans leur pays de

transition qu’en Syrie avant la guerre, comme le raconte ce pere de famille :

« Bien sur, on devait diminuer [la quantité d’aliments], car c’était cher. Par
exemple, en Syrie, on pouvait acheter... je t’ai dit en Syrie tu peux acheter ce que
tu veux. Au Liban, la moindre des choses est multipliée par cing. En ce qui concerne
la viande, pour le fromage, pour les légumes, pour tout, au Liban c’est plus cher
qu’en Syrie. Les transactions se font en dollars alors que c’était en Livres. » (32)
(Adib, pere de famille, RPCE en région)

Une seule famille a trouvé que les prix en Turquie étaient moins élevés qu’en Syrie et une

autre que les prix étaient les mémes. Le colt élevé du loyer a ét¢ nommé par plusieurs
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familles, dont une ayant raconté avoir di payer la totalité d’une année pour accéder a un

logement.

Pour quelques familles, les prix €taient tout de méme convenables ou équivalents a ceux
de la Syrie lorsque 1’on faisait la conversion des prix et que I’on calculait avec un salaire
local. Cette répondante a mentionné que les aliments flétris étaient vendus au rabais, soit a

un prix convenable avec les salaires de toute la famille.

« Les prix des aliments étaient presque adeéquats avec le salaire journalier
qu’avaient les enfants. [...] il y avait des choses cheres, mais on achetait les moins
cheres. Regarde, en Turquie, il y a une chose, c’est comme ici, est-ce qu’ici, il n’y
a pas de spéciaux? En Turquie, ce qui se passe, c’est que les légumes de la veille
sont vendus moins cher. » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans le Grand
Montréal

2.2.4. Accessibilité physique ou géographique aux aliments

Seuls quelques participants ont rapporté des enjeux relié€s a 1’acceés physique, géographique
ou autres difficultés a trouver les aliments recherchés. Une personne a parlé des dangers de
sortir pour acheter des aliments puisque lui et sa famille étaient considérés illégaux. Ce
pere de famille a expliqué qu’il fallait se déplacer a pied ne possédant pas d’autre moyen

de transport.

« QOui certainement il y avait [des soucis avec les moyens de transport ou pour
accéder a un endroit], je marchais beaucoup la plupart du temps, pas de tres longs
chemins, mais oui je marchais, il n’y avait pas de voiture ni de motocyclette ni rien.
» (27) (Abdusalam, pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Quelques répondants ont eu besoin d’aide pour trouver les magasins ou les aliments, un a
eu de ’aide de la famille, une autre a demand¢ a des gens dans la rue et une autre a di
apprendre le turc pour pouvoir poser des questions aux gens. Finalement, un répondant

rapportait de la nourriture de la Syrie étant donné le prix.
2.3. Utilisation des aliments

Environ le tiers des répondants interrogés ont dii adapter leurs habitudes de préparation ou
de consommation alimentaire pour pallier le cotit ¢levé des aliments en fonction de leur

revenu. Quelques familles ont grandement réduit leur consommation de viande, d’autres

94



achetaient seulement des fruits a I’occasion ou ne pouvaient pas se permettre d’acheter du
lait tous les jours pour leurs enfants. D’autres achetaient des aliments de moindre qualité,

comme ce pere de famille.

« Avec mon salaire, je pouvais juste acheter des aliments de base. Je me connais,
j’achete de la pate de tomate, je n’achete pas la tomate fraiche. J achetais du
concombre flétri. C’est comme ¢a qu’on vivait. On achetait les choses qui avaient
expire. » (12) (Bassam, pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Comme d’autres le faisaient en Syrie, une famille a commencé a faire elle-méme son pain
pour diminuer ses dépenses. Dans le contexte, plusieurs ont opté pour la quantité plutot
que la qualité; 'important était que tous soient rassasiés comme 1’expose cette mere

monoparentale :

« Regarde, pour la quantité, je vais te dire que méme si tu fais un plat qui ne contient
ni viande ni poulet, juste des léegumes, tu dois en mettre plus pour que tout le monde
soit rassasie. » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans le Grand Montréal

2.4. Autres aspects de la vie dans les pays de transition
2.4.1. Mode de vie et intégration a la société d’accueil

Au niveau du mode de vie dans leur pays de transition, plusieurs participants ont trouvé
des similitudes avec leur mode de vie en Syrie, que ce soit au niveau de la culture, de la
langue ou de la vie sociale. Au niveau de la langue, les familles qui s’étaient réfugiées en

Turquie ont di s’adapter davantage en apprenant le turc ou le kurde.

Plusieurs répondants ont abordé la question de la discrimination envers les Syriens dans
leur pays de transition, que ce soit au niveau du marché de I’emploi, de I’éducation des
enfants, des transports ou méme du couvre-feu. Selon eux, les Syriens, n’ayant pas la
résidence permanente, n’avaient pas les mémes droits que les citoyens des pays d’accueil.
Alors que quelques répondants ont entretenu de bonnes relations avec leurs voisins et ont
apprécié leur société d’accueil, d’autres recevaient des insultes et craignaient pour leur
sécurité. La situation semble avoir été meilleure au début de la crise, puis s’étre envenimée
au fur et a mesure que les Syriens arrivaient, de plus en plus nombreux, créant des
problémes au sein des sociétés d’accueil, entre autres au niveau de 1’acces a I’emploi ou au

logement. Ce pére de famille décrit cette situation qu’il a vue évoluer :

95



« Cela a commencé a évoluer au Liban et, petit a petit, ils [les Libanais] ont
commenceé a nous hair. Méme le gouvernement ne voulait plus de nous. C’est qu’il
v avait une grande pression sur le Liban, si bien que le Liban a été affecté par le
nombre de Syriens. Eux aussi, ils étaient affectés, ils étaient dérangés, car ils
avaient peu d’emploi. [...] C’est a cause de la pression, mais au début, au debut
des évenements, ils étaient tres gentils avec nous. » (12) (Bassam, pere de famille,
RPCE dans le Grand Montréal)

Au niveau du logement, des familles ont raconté avoir vécu dans des logements inadéquats
avec leur famille (trop petit, surpeuplé, aucune sécurité, etc.). Pour ce qui est des enfants,
certaines difficultés ont été soulevées par rapport a I’acces a I’éducation, la qualité de
I’éducation ainsi que la sécurité. Cette mere de famille raconte ce qu’elle et ses enfants ont

vécu pendant les quatre années que sa famille a vécu en Jordanie :

« Nous habitions dans un batiment au quatrieme étage et quand nous devions faire
des courses a l’épicerie d’en bas, mes enfants se faisaient tabasser, mais nous ne
voulions pas de problemes. Nous ne sommes pas du genre a répliquer. Ce qui est
important, c’est que nous n’avions pas de probleme, que nous ne nous plaignions
pas et que nous ne nous retournions pas en Syrie, parce qu’ils (les autorités
jordaniennes) avaient [’habitude de renvoyer les familles en Syrie deés qu’un
probleme était signalé. » (4) (Fatima, mere de famille, RPSP dans le Grand
Montréal)

Phase 3. Situation post-migratoire au Canada

Cette troisieme rubrique explore la vie des réfugiés syriens une fois que ceux-ci sont
réinstallés au Canada. La grille de codification suivante présente les thémes et sous-thémes

de cette rubrique.

Tableau 14. Situation post-migratoire au Canada

Thémes et sous- | Description Exemples
théme

3.1. Disponibilité des aliments

Variété d'aliments | Les participants discutent de la | Aliments du pays d’origine, aliments

sur le marché disponibilit¢ des différents | religieusement acceptables (halal),
types d’aliments au Canada aliments non-halal, aliments dans les

banques alimentaires, aliments

transformés, aliments

locaux/saisonniers  vs  importés,
agrotourisme, stabilité de I'offre, etc.
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Qualité des

Les participants comparent la

Fraicheur (aliments importés, non-

aliments qualité des aliments disponibles | saisonniers), gofit, transformation
au Canada a ceux de la Syrie et | des aliments, produits chimiques vs
de leur pays de transition biologique, salubrité, etc.

Types de | Les participants comparent les | Supermarchés vs petits commerces,

commerces commerces d’alimentation au | commerces orientaux, difficulté
Canada a ceux de la Syrie d'établir un lien de confiance avec les

marchands, etc.

Aliments de la | Les participants parlent de leur | Dates d’expiration, type d’aliments,

banque expérience avec les aliments | fraicheur, etc.

alimentaire des banques alimentaires

3.2. Accés aux aliments

Acces a un emploi
ou a des
ressources
financiéres

Les participants discutent de
I’aspect financier de leur acces
aux aliments au Canada et le
comparent a leur situation en
Syrie

Revenus des ménages, taille des
familles, charges reliées au logement
et au cout de la vie, cotit des aliments
culturellement acceptables, etc.

Colt des aliments | Les participants abordent les | Colt des aliments, colt des
et de la vie différences entre le colt des | logements et autres services et
aliments et de la vie au Canada | commodités
par rapport a la Syrie et les pays
de transition
Acces Les participants discutent de | Capacité a localiser les magasins

géographique aux
commerces et aux
aliments

leur capacité a accéder aux
lieux d’approvisionnement
alimentaire

d'alimentation, accés a des moyens
de transport, distance entre les
épiceries arabes/banques
alimentaires et le lieu de résidence,
distance d'un centre urbain, climat,
etc.

Capacité a
naviguer dans
I’environnement
alimentaire

Les participants discutent de
leurs capacités individuelles et
des facilitateurs a I’acceés aux
aliments

Compétences en frangais/anglais,
capacité a se déplacer (ex. savoir
utiliser le transport en commun,
s'orienter), soutien pour naviguer
dans Il'environnement alimentaire,
capacité a faire le budget alimentaire,
stratégies  pour  diminuer les
dépenses, etc. Perception de 1’offre
alimentaire des organismes.

3.3. Utilisation des

aliments

Préparation
alimentaire

Les participants discutent des
enjeux reliés aux habitudes et
connaissances en lien avec la
préparation des aliments au

Emploi du temps, méconnaissance
des aliments et recettes canadiennes,
partage des taches, compétences
culinaires, modification des recettes
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Canada en parall¢le avec leurs
habitudes antérieures en Syrie

traditionnelles avec les ingrédients
disponibles, etc.

Consommation
alimentaire

Les participants font part de

leurs habitudes de
consommation et de leurs
préférences alimentaires au

Canada par rapport a lorsqu’ils
habitaient la Syrie

Préférences alimentaires, obligations
religieuses, introduction de
nouveaux aliments, modification des
horaires et du contexte des repas,
connaissances en nutrition, etc.

3.4. Autres aspects

de la vie au Canada

Mode de vie et
intégration a la
société
canadienne

Les participants parlent des
différences entre le mode de vie
en Syrie et au Canada

Différences culturelles, de la langue,
de la religion, climat froid, éducation
des enfants, role des membres de la
famille, relation avec la société, etc.

Apprentissage de
la langue

Les participants abordent les
défis reliés au fait de ne pas
parler frangais et a
I’apprentissage de la langue

Avantages et inconvénients de la
francisation, difficultés de
communication, acceés a ’emploi,
etc.

Programmes
d’aide et soutien a
I’immigration

Les participants décrivent l'aide
qu'ils ont regue depuis leur
arrivée au Canada et le soutien
dont ils disposent

Soutien de la communauté culturelle
et religieuse, des parrains et des
organisations communautaires,
programmes gouvernementaux, etc.

Santé et acces aux
soins

Les participants abordent les
aspects reliés a leur état de santé
psychologique et physique,
incluant leur satisfaction envers
leur nouvelle vie

Etat de santé et accés aux soins, age,
satisfaction envers la vie au Canada,
traumatismes, sentiment de sécurité,
nostalgie, etc.

3.1. Disponibilité des aliments
3.1.1. Variété d’aliments sur le marché

Bien que des répondants aient nommé certains aliments non disponibles ou moins
disponibles qu’en Syrie ou que dans les pays de transition, la majorité des répondants,
comme cette mere de famille, semblaient trouver que la plupart des aliments qu’ils

consommaient en Syrie étaient disponibles au Canada.

« Il y a des légumes, des fruits, du bourghul, de [’huile et du beurre clarifié [ghee],
qu’on utilisait en Syrie et qu’on trouve ici... du bourghul, des lentilles, de |’okra.
Dieu merci, au Canada on trouve toutes les denrées syriennes. » (26) (Mahasen,
mere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)
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Les aliments moins disponibles, nommés par quelques répondants, sont le beurre clarifié,
certains plats vendus pres de la maison a bas prix (nourriture de rue) tels que le foul (plat
a base de feves), le houmous et les falafels, le pain syrien, certaines épices et les [égumes
- principalement certains légumes feuilles -, surtout en hiver. Pour le pain syrien, celui-ci
semble étre disponible a Montréal, mais moins dans les autres villes. Selon deux répondants
vivant a I’extérieur du Grand Montréal, comme ce pére de famille, il est maintenant
possible de trouver du pain syrien au supermarché Maxi de leur ville, mais pas tous les
jours, et pas en quantité suffisante pour desservir toutes les familles syriennes de la ville,

les obligeant a aller 1I’acheter a Montréal.

« Tous les aliments sont disponibles, mais ce qui nous manque c’est le pain. La
différence, c’est qu’ici, ils ne font pas du pain comme le pain libanais. Parfois,
Maxi en a un peu, mais ici il y a plus de 18 familles, ce qui fait ce n’est pas assez.
C’est que nous sommes neuf, donc il nous faut chaque jour deux ou trois sacs et
Maxi n’en a pas chaque jour, c’est de temps en temps, chaque mois. » (34) (Osama,
pere de famille, RPCE en région)
L’une des difficultés soulevées en lien avec la variété d’aliments disponibles sur le marché
est en lien avec les aliments halals, donc religieusement acceptables. D’abord, une famille
a raconté avoir mang¢ de la viande non-halal par erreur a son arrivée a I’hotel, avant qu’on
lui explique. Une autre famille a mangé certains aliments non-halal alors qu’ils ne savaient
pas encore comment les identifier (ex. présence de gélatine dans les aliments transformés).
Une mere a d’ailleurs expliqué qu’elle avait de la difficulté a trouver les aliments halals
parmi les autres aliments, 1’obligeant a regarder attentivement les étiquettes. Celle-ci a

¢galement des craintes a ce que ses enfants mangent a I’extérieur de la maison parce qu’elle

ne peut pas s’assurer que leur nourriture sera halal, alors elle leur prépare des repas :

« [...] quand nous sommes arrivés au Canada, nous avions beaucoup de difficultés
a trouver de la nourriture halal et j'avais peur que mes enfants mangent quelque
chose a [’école, comme la nourriture de la cafétéria, car on sait de quel type il
s’agit [non-halal]. J’ai donc dii chercher de la nourriture halal pour mes enfants
qui concorde avec notre Islam. Je peux les empécher de manger des aliments non-
halal en leur envoyant de la nourriture halal a l'école. » (3) (Iman, mere de famille,
RPCE dans le Grand Montréal)

Ensuite, des répondants réinstallés a I’extérieur de Montréal n’arrivaient pas a se procurer

de la viande halal dans leur ville et devaient donc se rendre & Montréal pour en acheter.
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Finalement, un autre répondant a fait part de ses inqui¢tudes de manger au restaurant parce

qu’il ne savait pas si ce qu’il mange est halal ou non :

« Mais la-bas [en Jordanie], on était plus confiant de manger dans les restaurants,
plus qu’ici. La-bas, quand on s’arrétait pour manger, on savait que c’était halal.
Ici, tu ne peux pas savoir quelle viande on te sert. » (33) (Zakaria, pere de famille,
RPCE en région)

Outre I’aspect religieux, quelques répondants ont affirmé que la disponibilité de certains
aliments était meilleure au Canada qu’en Syrie et/ou dans les pays de transition. Des
répondants ont d’ailleurs découvert de nouveaux aliments comme le couscous, et le yogourt
sucré ou encore de nouveaux fruits. Finalement, un répondant a insisté sur le fait qu’ici,
tout était toujours disponible en tout temps, si bien que ses enfants ont commencé a se
lasser des fruits dans la boite a lunch alors que ceux-ci en raffolaient auparavant lorsqu’ils

en mangeaient trés rarement.
3.1.2. Qualité des aliments

La trés grande majorité des participants ont remarqué une différence quant a la qualité des
aliments au Québec par rapport a ceux qu’ils avaient I’habitude de manger. Plusieurs ont
décrit comment, en Syrie, les aliments étaient produits de fagon naturelle et consommés
rapidement apres avoir été cueillis localement. Cela s’oppose aux aliments disponibles au
Canada, qui sont en grande partie importés et conservés au frais pendant de longues

périodes, comme I’explique ce pere de famille :

« Ici, j’achete des fruits, ce n’est pas comme les fruits que nous avons en Syrie.
C’est que, pour n’importe quel fruit, c’est différent. Mange les cerises ici et les
cerises en Syrie et regarde lesquelles sont meilleures. Ici, la plupart [des fruits]
sont importés. Tout est réfrigeré. Si tu manges un fruit, tu ne sens pas son goiit. En
Syrie, c’est [cueilli] le méme jour, donc tout est excellent, tout ce que tu veux; les
cerises, les autres fruits. » (10) (Abdullah, pére de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

Le goit des aliments semble étre particulierement frappant pour la grande majorité des
familles syriennes consultées. Alors que certaines qualifient le gotlit des aliments de «
différent », la plupart trouvent que les aliments, surtout les fruits, les 1égumes et la viande,

sont moins goliteux ou ne goutent rien et ne sentent rien. A I’inverse un petit nombre de
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participants n’ont pas trouvé de différence de gotit ou de qualité des aliments au Canada

par rapport a la Syrie et un participant a trouvé que la qualité était meilleure au Canada.

Le mode de culture des aliments semble aussi étre un enjeu pour de nombreux répondants.
En effet, plusieurs ont indiqué craindre les impacts sur la santé des agents de conservation,
des hormones ou des « médicaments » contenus dans les aliments au Canada a 1’inverse
des aliments biologiques de la Syrie. Pour cette mere, cela pourrait aussi expliquer la

différence de gott :

« [...], mais ¢a [le fait que le goiit des aliments ne soit pas bon], c’est a cause de
I’ajout des agents de conservation dans les produits, en plus que tout est importe.
Ca donne des maladies, ¢a peut causer des cancers. A la longue, ¢a va provoquer
des maladies, ¢a peut nuire au monde » (7) (Najwa, mere monoparentale, RPSP
dans le Grand Montréal)

Selon certains, les fruits et Iégumes achetés au Canada se conserveraient moins longtemps
que ceux qu’ils avaient I’habitude d’acheter en Syrie. Pour ce qui est de la viande, celles
qui ne sont pas halal sont pergues par ce participant comme étant malpropres étant donné

la présence de sang.

« Et le poulet qui doit étre halal. Il n’y a pas autre chose que cela... parfois quand
on achete le poulet ici, il est bleuatre. Il contient encore du sang et il n’est pas tres
propre, c’est pour cela que nous n’en achetons plus. Quand c’est égorgé halal, il
faut que le sang et tout le reste sortent [...] » (33) (Zakaria, pere de famille, RPCE
en région)

Toujours au niveau de la viande, selon certains participants, les animaux élevés en Syrie

sont égorgés le jour méme de la vente, devant les clients, permettant a ceux-ci d’en

connaitre la provenance.
3.1.3. Types de commerces

La majorit¢ des personnes interrogées ont affirmé fréquenter les épiceries
arabes/orientales/halals/musulmanes. L’une des principales raisons était d’acheter de la
viande halal, mais également pour trouver tous les aliments qu’ils connaissent et pour
s’assurer de la qualité. Plusieurs, comme ce pére de famille, peinent a faire confiance aux

commerces non-halal lorsqu’ils achétent de la viande :
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« Par exemple, si je suis dans un magasin, n’importe quel supermarché, et je vois
qu’il vend deux sortes de viandes, boeuf et porc, c’est impossible que j’achete [la
viande] de ce magasin. [...] Lui [le boucher/le vendeur], il ne différencie un
couteau utilisé pour couper la viande de beeuf, si c’est halal ou non, je ne sais pas.
1l écrit que c’est halal, mais je ne sais pas s’il a abattu le porc et |’a identifié comme
halal. Pour lui, il n’y a pas de différence, mais c’est important pour nous si c’est
halal ou non. » (1) (Ali, pére de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

Alors que plusieurs répondants ont affirmé habiter a proximité de plusieurs commerces
arabes, un autre a remarqué que ceux-ci étaient de plus en plus présents hors Montréal.
Malgré cela, nombreux sont ceux qui se rendent également dans les supermarchés tels que
Maxi, Super C, IGA et Metro pour acheter plusieurs de leurs aliments, parfois parce que
ceux-ci sont situés plus pres. Plusieurs participants faisaient d’ailleurs leurs courses dans
plus d’un commerce en fonction des aliments recherchés. Finalement, des répondants ont
expliqué que dans leurs pays, ils ne faisaient pas les courses dans les grandes surfaces, mais

plutot chez de petits commergants qu’ils connaissaient bien.
3.1.4. Aliments de la banque alimentaire

Au niveau des banques alimentaires, la plupart des participants y ont eu recours au moins
une fois, mais plus de la moiti¢ de ceux-ci ont mentionné avoir cessé d’y aller étant donné
la pictre qualité des aliments offerts et/ou le fait qu’ils ne connaissaient pas ou n’utilisaient

pas plusieurs des aliments recus.

Au niveau de la qualité des aliments, le probléme le plus fréquemment rapporté est le fait
que la date d’expiration des aliments offerts est souvent dépassée et parfois méme de
plusieurs mois pour ce qui est des conserves. Bien que certains ont mentionné savoir qu’il
est tout de méme possible de consommer ces aliments, aucun n’a affirmé en étre a 1’aise.
Des aliments flétris ou pourris ont aussi été offerts a quelques répondants. Ainsi, les
personnes interrogées ne consommaient pas ces aliments et les jetaient une fois a la maison.
Selon elles, ces aliments ne sont pas sains et/ou elles trouvent dégradant de recevoir des
aliments expirés, surtout que ces aliments sont offerts aux nouveaux arrivants qui ne

peuvent parfois pas lire I’étiquette. C’est ce que croit ce pere de famille :
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« Dans les organismes que nous fréquentons, il y a des choses qu’ils donnent, par
exemple les boites de conserve. En fait, s’ils veulent en donner, il faut les donner
avant la date d’expiration de trois mois, pas en donner a moins de cing jours avant
la date d’expiration. Ca ne marche pas! C’est ce qui nous a fait peur des boites de
conserve. Normalement, nous aurions eu besoin d’une boite de féves ou de pois
chiches, qu’on achétera, mais quand ¢a dépasse la date, ¢ca, c’est un probleme. (20)
(Salim, pere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Au niveau du type d’aliments offerts par les banques alimentaires, plusieurs répondants ont
indiqué ne pas utiliser certains aliments, principalement des aliments transformés tels que

des boites de conserve, du pain de mie, du yogourt ou des aliments non-halal.

« [C’est] utile [les banques alimentaires], mais il y a des choses qui nous
surprennent et qu’on ne mange pas, car elles contiennent, comme je t’ai dit, les
derivés de porc ou autre. Alors, si seulement ils séparaient ces choses-la, car il y a
des personnes qui les veulent et qui les mangent. Qu’ils nous donnent d’autres
choses a la place. » (17) (Samer, pére de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Les aliments plus appréciés parmi les dons d’aliments sont plutot les aliments de base tels
que du riz, du sucre, du boulgour ou des Iégumes (non flétris), entre autres. D’ailleurs, des
répondants ont mentionné qu’ils aimeraient que les banques alimentaires offrent davantage
ces types d’aliments en plus d’autres aliments de base tels que les lentilles, les ceufs, I’huile,
le beurre, les pates, etc. Une répondante a, pour sa part, raconté qu’a un organisme ou elle
va, elle peut choisir ce qu’elle veut et elle apprécie beaucoup. En ce sens, d’autres ont
¢galement suggéré de donner de 1’argent plutdt que des aliments afin que les bénéficiaires
de la banque alimentaire puissent se procurer les aliments désirés. Malgré une majorité de
commentaires négatifs, les banques alimentaires ont toutefois été utiles pour quelques
familles pour qui I’alimentation gratuite ou a faible colt offerte par un ou parfois plusieurs

organismes était nécessaire.
3.2. Acces aux aliments
3.2.1. Acceés a ’emploi ou a des ressources financiéres

Avoir acces aux aliments demande des ressources financicres. Parmi les participants qui
ont abordé cette question, plus de la moitié ne considéraient pas avoir un revenu suffisant
pour combler leurs besoins, les obligeant a tout calculer et rationner, comme le raconte

cette mere monoparentale :
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« C’est vrai que [’allocation que je regois ne suffit pas. Cela ne me suffit pas du
tout. C’est que j arrive a la derniere semaine, ou les derniers dix jours du mois, je
paye [’électricité, le loyer et l'internet et donc la moitié du revenu est épuisée et je
dois rationner [’autre moitié sous par sous. » (24) (Noura, mere monoparentale,
RPCE dans le Grand Montréal)

L’aide sociale, dont plusieurs répondants bénéficient, est selon eux insuffisante et ne leur
permet que de vivre au plus bas seuil. L’allocation pour les enfants a ét¢ nommée comme
¢tant acceptable ou bénéfique pour les grandes familles en particulier. Une meére de famille
a d’ailleurs répondu qu’elle avait suffisamment d’argent grace a ce montant

supplémentaire.

« Puisque nous sommes logés dans cette maison a faible coit, c’est-a-dire
acceptable, et avec la pension des enfants, ¢a va, nous nous procurons tout ce dont
nous avons besoin. La pension que nous avons nous suffit. Dieu merci. » (4)
(Fatima, mere de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

Cela dit, cela ne semble pas suffire pour toutes les familles. Un répondant a raconté avoir
eu beaucoup de difficulté a payer toutes les charges et a se nourrir au cours des trois
premiers mois suivants son arrivée puisque sa famille n’avait pas encore acces a
I’allocation familiale a ce moment. Le soutien de la part d’autres familles 1’a aidé a
surmonter cette période difficile. D’autres répondants ont mentionné avoir recours a 1’aide
alimentaire étant donné leur faible revenu, mais cette mére monoparentale a critiqué le fait
qu’on lui demandait son revenu pour y accéder :
« Comme, par exemple, les organismes, quand tu y vas pour avoir de [’aide pour te
dépanner jusqu’a la fin du mois, [ils te demandent] “’quel est ton revenu, combien
tu regois ? [...] C’est cela qui me dérange. Ce n’est pas nécessaire d’avoir toutes ces
questions, si tu veux m aider aide-moi. Si tu veux me donner de [’aide, donne-la

moi, mais tu n’as pas besoin de toutes ces questions. » (24) (Noura, mere
monoparentale, RPCE dans le Grand Montréal)

Ensuite, la question du travail a été abordée par plusieurs répondants, certains, comme ce
pere de famille, souhaitant trouver un emploi, mais n’y parvenant pas, que ce soit a cause
de la langue, de I’age ou de la difficult¢ de trouver un emploi a la hauteur de leurs

qualifications.
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« Maintenant, j étudie [le francais], car j’ai postulé pour travailler et ils ne m’ont
pas accepté a cause de la langue. Maintenant, je vais étudier pour 24 mois pour
pouvoir travailler apres mes études. C’est pour briser ce handicap. [...] Pour mon
dge, il n’y a rien d’encourageant. Au contraire, pour moi, je ne suis plus jeune et
la je retourne au travail. C’est que, pour moi, j étais employeur pendant 25 ans et
J avais un atelier et maintenant, quand tu arrives [au Canada], c’est le contraire.
» (32) (Adib, pere de famille, RPCE en région)
Dr’ailleurs, selon certains répondants qui avaient des emplois spécialisés en Syrie, les
Syriens provenant de milieux plus modestes augmentent leur niveau de vie une fois au
Canada et sont donc plus heureux que ceux qui, comme eux, avaient initialement beaucoup
de moyens financiers. Quelques familles ont également raconté étre arrivées au Canada
avec des dettes et/ou avoir épuisé leurs ressources financieres pendant la guerre. A
I’opposé, une minorité de répondants ont indiqué que leur allocation était suffisante et/ou

qu’ils arrivaient a mieux s’alimenter que dans le pays de transition parce qu’ils ont

maintenant plus d’argent.
3.2.2. Coiit des aliments

Sans égard a leur revenu, a savoir si 1’alimentation au Canada est abordable ou non, la
réponse est trés partagée. En effet, un peu plus de la moiti¢ des répondants trouvent la
nourriture abordable alors que les autres la trouvent plutdt chere. Parmi ceux qui la trouvent
relativement abordable, un peu moins de la moitié ont dit pouvoir tout acheter, alors que
I’autre moitié¢ a émis certaines réserves. Par exemple, un répondant a dit que 1’alimentation
serait abordable s’il avait un emploi. D’autres ont indiqué acheter en grande quantité, éviter
certains commerces a cause des prix et se passer des aliments les plus chers et donc de
préconiser les aliments moins chers. Une famille a remarqué que la nourriture était plus
abordable a Montréal que dans leur ville. Pour ceux qui ont plutét répondu trouver la
nourriture dispendieuse, la plupart ont expliqué devoir se contenter d’acheter en majorité
les aliments moins chers, comme la pomme de terre et d’éviter les aliments les plus chers
comme le poisson, certains fruits comme les cerises ou les figues, certains 1égumes comme

les épinards ou encore le fromage.

En fait, plusieurs aliments qualifiés d’essentiels ont été indiqués comme étant chers par

certains répondants; le pain, le lait, les fruits et les légumes ou encore la nourriture arabe

105



en général. Pour ce qui est de la viande, certains 1’ont qualifiée de chere alors que d’autres
la trouvent abordable et la choisissent a la place de certains fruits et légumes plus

dispendieux.

Beaucoup de répondants ont également comparé¢ le colit des aliments au Canada avec celui
de la Syrie (avant la guerre) et avec celui des pays de transition. Parmi ceux qui ont fait la
comparaison entre le Canada et la Syrie, un peu plus de la moitié¢ ont affirmé que les
aliments étaient plus abordables en Syrie, surtout en ce qui a trait aux aliments spécifiques

a leurs habitudes alimentaires syriennes comme 1’explique ce répondant :

« C’est que tu achetes un kilo de tomates a 4,508, un kilo de concombre a 3 $ et a
4 $. C’est-a-dire, si tu as besoin d’un kilo de ¢a et d’un kilo de ¢ca chaque jour, tout
ton salaire s’en va juste pour une salade. Par exemple, j’ai quotidiennement besoin
de 20 § pour le déjeuner. J'ai besoin de fromage. J achéte un morceau de fromage
a 8 § et j'ai besoin de concombres et de tomates. Tu as besoin de pain et tu as
besoin d’autres affaires. Alors tu payes 20 § pour une assiette de salade avec du
fromage, avec de [’huile, du thym, avec du labneh pour préparer un déjeuner. Donc,
tu as besoin de 20 § par jour juste pour le déjeuner. » (32) (Adib, pere de famille,
RPCE en région)

Pour un répondant, la comparaison des prix en fonction de la devise est telle que, méme
aprés plusieurs années au Canada, cela 1’empéche parfois d’acheter certains aliments. A
I’opposé, quelques répondants trouvaient que selon le revenu canadien, le colit des aliments
¢tait plus abordable au Canada qu’en Syrie. Certains répondants ont plutot répondu que les
prix étaient équivalents a la Syrie en fonction de la devise. Finalement, un petit nombre de
répondants, comme cette mere de famille, ont trouvé que le prix des aliments était plus
abordable au Canada qu’au Liban, leur permettant, entre autres, d’acheter certains aliments

désirés par leurs enfants :

« Le premier jour, quand nous sommes arrivés, c’était la nuit, et mon fils m’a dit :
“maman, est-ce qu’on achéte de la pizza? ’’. C’était son réve de manger de la pizza
(rire). Au Liban, on n’en achetait pas, car c’était cher, on n’en achetait pas, alors
il me disait a chaque fois : “‘est-ce que je pourrai manger de la pizza quand on
arrivera au Canada? ’’ Je lui disais que oui. Alors, une fois arrivé ici, il m’a dit
qu’il voulait de la pizza. J'ai demandé au restaurant s’ils en avaient et la il était
tres content d’avoir de la pizza. La pizza est une chose simple, mais c’était un réve
pour mon fils, car on n’avait pas les moyens d’en acheter avant » (18) (Yara, mere
de famille, RPCE dans le Grand Montréal)
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3.2.3. Acces géographique aux commerces et aux aliments

Alors que plusieurs participants ont indiqué se trouver a proximité de plusieurs commerces
d’alimentation, d’autres doivent parcourir de longues distances pour accéder aux aliments
désirés, que ce soit pour se rendre dans un autre quartier ou se trouvent les commerces
arabes ou méme pour se rendre & Montréal pour ceux qui n’y habitent pas, nécessitant un
transport en voiture. Les participants habitant hors Montréal ont toutefois affirmé que tout
¢tait accessible si I’on avait accés a une voiture, que la distance n’était pas un probléme.
Un participant a avoué que cela demandait plus de préparation pour les repas comprenant
des aliments non disponibles dans leur ville et un autre qu’il éviterait de se rendre a

Montréal s’il avait acces aux aliments halal plus pres de chez lui.

Le fait de pouvoir se déplacer en voiture pour faire les courses a été abordé¢ par les trois
quarts des répondants. De ceux-ci, la majorité a raconté avoir amélioré leur situation depuis
leur arrivée au Québec, puisqu’ils n’avaient initialement pas de voiture (et/ou de permis de
conduire) et qu’ils en possédent maintenant une. Plusieurs ont raconté que la période ou ils
n’avaient pas de voiture avait été difficile. D’ailleurs, certains répondants s’expliquent mal
la complexité du permis de conduire; I’un n’arrive pas a passer I’examen alors qu’il a
conduit toute sa vie, le second n’a pas encore de permis étant donné le délai pour I’obtenir
et le dernier ne peut se le permettre a cause du prix. Mis a part les courses, la distance des
banques alimentaires, surtout pour ceux et celles qui n’ont pas de voiture, est une barriére

selon cette mére de famille :

« Il y a un organisme qui donne [des aliments] chaque vendredi. C’est rare que j’y
aille, car mon mari travaille le vendredi, donc j’y vais rarement, seulement quand
il a congé, car moi, je n’ai pas de voiture et je ne peux pas laisser les enfants, car
ils sont petits. » (35) (Latifah, mere de famille, RPCE hors Montréal)

Pour ceux qui n’ont pas (ou n’avaient pas) de voiture, les solutions nommeées sont le
transport collectif, le transport actif ou le covoiturage. Environ le tiers des participants
utilisent ou ont utilis¢ le transport actif (vélo personnel, emprunté ou marche) pour se
rendre a 1’épicerie. Ce moyen devenait toutefois problématique en hiver, bien que certains
font leurs courses a pied toute I’année. Peu de participants ont nommé¢ 1’autobus comme

un moyen de transport utilisé pour faire les courses et ce moyen a, pour la plupart, été
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remplacé par la voiture. Le fait de devoir ramener de la nourriture pour une grande famille
a été mentionné comme un défi. Le covoiturage, soit le fait de se rendre a 1’épicerie avec
des voisins, des amis ou les parrains, a ét¢ nommé par pres du quart des répondants, tels

que cette mere de famille :

« Je veux dire, c’est un peu difficile pour nous de se déplacer sans voiture. Dieu
soit loué, parmi les amis de mon mari, je veux dire, tous sont Syriens. Je veux dire
que jamais ils ne nous ont laissé tomber. Quand ils allaient faire leurs courses, ils
passaient par ici pour prendre mon mari avec eux. Ils sont gentils et ne nous ont
Jjamais fait sentir qu’on n’avait pas de voiture. » (4) (Fatima, mere de famille, RPSP
dans le Grand Montréal)

Finalement, le taxi a ét¢ nommé par trois répondants, mais est utilisé¢ en dernier recours.
3.2.4. Capacité a naviguer dans I’environnement alimentaire

Outre ’acceés économique et géographique aux aliments, la capacité a naviguer dans
I’environnement alimentaire est un élément qui a ét¢ abordé par tous les participants. Pour
se faire, la majorité des participants ont raconté avoir recu de 1’aide, bien que ce fiit parfois
insuffisant. Un peu moins de la moiti¢ des participants ont indiqué avoir été aidés par un
organisme souvent par I’entremise de ce qu’ils ont appelé un « traducteur ». Les services
ayant ét¢ nommeés sont 1’orientation vers les épiceries (arabes ou non, selon le cas), les
endroits les plus abordables ainsi que 1’accompagnement a 1’épicerie et a la banque
alimentaire, en plus d’aide pour identifier les aliments halals. Cette aide a semblé

essentielle, comme le raconte ce pere de famille :

« Oui, pendant les premiers six mois, la personne nous a aidés, elle nous apportait
tout ce dont on avait besoin. Pour n’importe quel repas qu’on avait en téte, on
I’appelait, on lui nommait les ingrédients et il arrivait. Il nous accompagnait pour
acheter des épices. [...] Les traducteurs et les gens nous ont beaucoup aidés. C’est

grdce a eux que nous connaissons les magasins. S’il n’y avait pas eu ces gens, cela
aurait était tres difficile. » (10) (Abdullah, pere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

Cependant, lorsqu’on leur a demandé s’ils connaissaient les banques alimentaires un peu
2

plus du quart des répondants semblaient n’en avoir jamais entendu parler. Ensuite plusieurs

participants auraient apprécié recevoir une orientation vers les magasins qui vendent de

I’alimentation arabe/halal. Mise a part 1’aide des organismes, plus de la moiti¢ des
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répondants ont indiqué avoir regu de I’aide de la part de leur communauté (arabe, syrienne),

d’amis, de voisins ou de membres de leur famille, comme ce pére de famille :

« Ce sont mes voisins qui m’ont montré Sami-Fruit, Maxi, Adonis. Ils m’ont tout
montré ; ou acheter le pain, la viande, le poisson et tout. Une fois ou deux, j’ai
appris comment y aller tout seul. » (26) (Hisham, pere de famille, RPCE dans le
Grand Montréal)

Les membres de la communauté ont offert sensiblement les mémes services que les
organismes, mais certains répondants ont recu de 1’aide plus précise de leur communauté
que des organismes, surtout pour trouver certains aliments syriens ou halal. Par exemple,
un répondant a raconté que sa famille était la premiére famille syrienne de la ville et qu’ils
avaient donc beaucoup de difficulté a s’alimenter jusqu’a ce qu’une personne d’origine
arabe les conduise a Montréal pour qu’ils puissent se procurer les aliments recherchés.

Depuis, ce pere de famille aide les nouveaux arrivants a son tour :

« J'ai fait connaissance avec quelqu 'un ici, qui m’a accompagné a Montréal et qui
m’a montré les magasins et tout le reste trois mois apres mon arrivée. Mais
maintenant, il y a plusieurs Syriens dans la ville. Moi, depuis trois ans, n’importe
quel Syrien qui arrive, il n’a pas a se soucier de tout ¢a. S’il n’a pas de pain, j’en
ai. Je ’accompagne a Montréal avec ma voiture pour qu’il achete ce dont il a
besoin. » (34) (Osama, pere de famille, RPCE en région)

Ensuite, un répondant parrainé a expliqué que ses parrains ne pouvaient pas aider sa famille
au point de vue alimentaire, car ils ne connaissaient pas leur nourriture. Finalement, deux

répondants ont appris a s’orienter avec internet ou avec le GPS.
3.3. Utilisation des aliments
3.3.1. Habitudes de consommation alimentaire

Pour ce qui est des habitudes alimentaires, la préférence des répondants pour la nourriture
maison par rapport au prét-a-manger ou a la restauration est assez marquée. Plusieurs ont
effectivement affirmé préférer le gotit de la cuisine maison, mais aussi le fait qu’ils peuvent
savoir ce que contient la nourriture (halal ou non) et s’assurer de la salubrité. Le prix est
¢galement un facteur les incitant a préconiser la cuisine maison. Aucun participant n’a
affirmé manger souvent au restaurant, mais certains répondants ont mentionné que leur

famille fréquentait plus souvent les restaurants (restauration rapide principalement) que
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lorsqu’ils se trouvaient en Syrie et dans le pays de transition, que ce soit a la demande des
enfants ou a cause de leur horaire. Par exemple, ce pére de famille raconte comment la

francisation a chamboulé les habitudes alimentaires de sa famille :

« En plus, pendant les dix premiers mois nous avons étudié [...] le fran¢ais. Nous
avions une pause d’'une heure de 12 h 30 a 13 h 30 et donc on ne pouvait pas venir
a la maison, c’est trés loin de [’école, c’est impossible, alors on mangeait la-bas.
Nous nous sommes habitués a manger la-bas et donc on mangeait soit des
sandwichs le matin ou bien on mangeait la-bas, il y a un restaurant. On mangeait
de la pizza ou quelque chose d’autre, alors, notre maniere de s’alimenter a
totalement changé. » (5) (Issam, pere de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

Pour ce qui est des enfants, la plupart des répondants ont affirmé que les ceux-ci n’aimaient
pas la nourriture qu’ils ne connaissent pas et préféraient la nourriture syrienne. Toutefois,
certains répondants ont fait part de 1’appréciation des enfants pour certains aliments
occidentaux/ « fast food » tels que la pizza, le shawarma et les céréales a déjeuner (ex.
Cornflakes), habitudes qui ne sont toutefois pas mentionnées comme €tant nouvelles depuis

I’immigration au Canada.

Dans le méme ordre d’idée, la plupart des répondants ont indiqué avoir conservé leurs
habitudes alimentaires syriennes. Quelques répondants, comme cette mére de famille, ont
décrit leurs repas types, surtout le premier repas de la journée, généralement composé de
plusieurs des ¢léments suivants : fromage, labneh (sorte de fromage), huile d’olive, zaatar
(mélange a base de thym et d’épices), lait, olives, ceufs durs, pain syrien, légumes (tomate,
concombre, persil), thé, jus, makdous (aubergines farcies de noix de Grenoble fermentées

dans I’huile).

« Tout est comme quand nous étions en Syrie. C’est que nous les Syriens, notre
déjeuner est composé de fromage, labneh, lait, huile avec du thym, c’est ce qu’on
mange pour le déjeuner. Et nous mangeons encore ces aliments. » (16) (Salma,
mere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Le second repas, le diner, est généralement le repas principal et le troisiéme repas est plus

léger, un peu comme le premier.

110



« [...] il y a le déjeuner, le diner et le souper. Trois repas. Pour le déjeuner, c’est
surtout les choses de bases. Pour le diner, c’est le repas principal et pour le souper,
si on n’est pas rassasie du diner, on va manger, sinon, on va faire des ceufs bouillis
ou les choses de base. » (16) (Salma, mere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

Plusieurs répondants ont mentionné avoir apporté certaines modifications a leur
alimentation. Les principales modifications sont reliées au cotit de certains aliments que
les familles décident de manger en plus faible quantité ou d’éviter et de remplacer par autre
chose, tel que mentionné précédemment. Les aliments les plus évités a cause du prix sont
le poisson et les fruits de mer, que certaines familles remplacent par de la viande. En effet,
quelques répondants ont indiqué manger plus de viande qu’avant, certaines parce que le
prix de la viande était plus avantageux que celui des légumes. Certains ont mentionné
manger moins de makdous a cause du prix des petites aubergines et d’autres ont nommé
les 1égumes en général, les petites courgettes et les olives comme aliments consommeés

moins fréquemment.

Ensuite, plusieurs répondants ont parlé de I’importance de I’alimentation halal. Par rapport
aux obligations religieuses, certains participants ont affirmé consommer des mets
végétariens ou du poulet non-halal lorsque 1’option halal n’était pas disponible, par
exemple au restaurant. D’autres ont mentionné ne se préoccuper de la religion qu’au niveau
de la viande et non pour les autres aliments. Finalement, un répondant a vécu un conflit
avec la direction de 1’école alors que son enfant refusait de manger son repas en période du

Ramadan.

En plus de leur préférence pour la nourriture maison, plusieurs répondants ont démontré
certaines connaissances par rapport a I’alimentation et la santé, que ce soit par rapport aux
bénéfices d’une alimentation maison ou encore 1’importance d’une alimentation variée,

comme cette meére monoparentale :
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« [...] 1l faut du fer, dans les épinards, la laitue et les légumes frais et ces choses-
la. Moi, je sais qu’il faut avoir des graines dans le repas, une fois ou deux par
semaine. Je considere le lait et les ceufs durs comme une base quotidienne, c’est ce
que nos familles nous ont appris. C’est possible qu’on ait des connaissances
erronées... en fait, je suis convaincue qu’il faut des fruits au quotidien, méme si un
ou deux types ou méme a une faible quantité, que ce soit en morceaux ou en jus, et
qu’au moins deux fois par semaine il y ait des noix. C’est un bon apport pour le
cerveau et pour beaucoup de choses. » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE
dans le Grand Montréal)

Deux répondants ont d’ailleurs proposé¢ que les organismes offrent des ateliers portant sur

I’alimentation.

Finalement, au niveau du contexte des repas, I’horaire du travail et des écoles au Québec
étant différent de I’horaire syrien, plusieurs répondants ont remarqué que leur famille avait
di s’adapter. Par exemple, les enfants mangent plus rapidement le matin avant de partir
pour I’école ou a la garderie et doivent apporter un repas avec eux, ce qui n’était pas
coutume en Syrie. Certains ont également repoussé le diner, habituellement consommé
vers 14-15h, vers 17-18h. Des répondants, comme cette mere de famille, ont aussi expliqué
avoir plus de difficulté 4 manger en famille étant donné les horaires chargés et/ou différents

de chacun.

« Oui, il y a eu des changements, car les journées d’école des enfants, ici, sont plus
longues, pas comme en Jordanie et en Syrie ... je veux dire en Jordanie les cours
des enfants se terminent a 13h et a 13h30, presque toutes les écoles sont fermées.
Ici, non, pour mes trois plus jeunes enfants, a 15h30 ils sont a la maison. Ces deux
enfants-la (plus vieux), a 16h30, ils sont a la maison. Chacun a son horaire. Mon
mari est a la maison a 13h00 puisqu’il n’a pas la francisation. Donc, je ne peux
plus les réunir tous en méme temps. » (4) (Fatima, mere de famille, RPSP dans le
Grand Montréal)

3.3.2. Habitudes culinaires

Au niveau de la préparation des aliments, un ¢lément qui ressort des entrevues est que la
plupart de la nourriture est préparée par les femmes. Celles-ci préparent les repas, mais
plusieurs préparent également le pain, le fromage, le labneh, les patisseries, les marinades
(ex. cornichons), les confitures et méme le babeurre et la sauce harissa. Alors que ces

aliments étaient déja préparés par certaines femmes en Syrie, d’autres femmes, comme
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cette mére de famille, ont commencé a préparer certains aliments qu’elles achetaient

auparavant.

« Avant, on achetait du fromage, maintenant on le prépare a la maison. Je veux
dire, le fromage syrien. Le lait, on ne le fait pas a la maison [a partir du lait en
poudre], alors on [’achete tout prét. On trouve que son goiit est meilleur. On fait
bouillir le lait et on prépare le fromage a la maison. [...] Méme les pdtisseries pour
les enfants, comme les gdteaux et des choses comme ¢a, on les fait a la maison, si
j ai le temps, si je n’ai pas le travail ou les études, je préfere que ce soit fait a la
maison. » (17) (Aisha, mere de famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Comme expliqué précédemment, le golt des aliments au Canada est différent pour
plusieurs répondants. Pour améliorer le gotit des recettes, certaines femmes ont indiqué
avoir essay¢ d’ajouter des épices. Pour ce qui est du choix des repas, plusieurs femmes ont
mentionné choisir les repas en fonction des désirs de leur mari et de leurs enfants. Ainsi,

pour plaire aux enfants, une mere a expliqué reproduire certains mets tels que la pizza :

« Si mon fils veut de la pizza, je lui prépare la pizza a la maison. [...] N’importe

quoi... je le prépare a la maison. Je n’ai pas besoin d’aller en acheter. » (1)
(Reem, mere de famille, RPSP dans le Grand Montréal)

A T’inverse, certaines femmes ont avou¢ ne pas connaitre la cuisine canadienne et/ou ne
pas étre en mesure de la cuisiner. D’autres répondants, comme ce pere de famille, ont plutot

critiqué la cuisine canadienne et les habiletés culinaires des Canadiens.

« Mais ils ne cuisinent pas! Dis-moi, qu’est-ce qu’ils cuisinent? Moi je ne sais pas.
Je trouve que tous les mets (canadiens) se vendent au Metro. [...] Je ne pense pas
qu’ils cuisinent un vrai plat a la maison » (1) (Ali, pere de famille, RPSP dans le
Grand Montréal)

Finalement, étant donné son nouvel horaire, certaines familles ont commencé a préparer

des repas plus simples et plus rapides que lorsqu’ils se trouvaient en Syrie.

« Et tu sais, mes enfants étaient habitués, que ce soit en Syrie ou au Liban, aux
grands plats, alors qu’ici ils n’en mangent pas. On essaye de manger des choses
rapides, comme des frites, ‘Koufta bisseneya’ [viande hachée au four], mais nous
avons réduit les plats qu’on avait I’habitude de manger en Syrie ou au Liban, car
c’est couteux. » (32) (Adib, pere de famille, RPCE en région)
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3.4. Autres aspects de la vie au Canada

Outre les éléments reliés plus directement a la sécurité alimentaire tels que la disponibilité,
I’acces et I'utilisation des aliments, nombreux autres sujets reliés a la vie au Canada ont été

abordés par les participants et méritent d’étre présentés.
3.4.1. Mode de vie et intégration dans la société canadienne

Au niveau du sentiment d’intégration, presque tous les participants ont insisté sur leur
appréciation de la société canadienne et la gentillesse des Canadiens et se sentent en
sécurité au Canada. La plupart des familles ont indiqué ne pas avoir vécu de racisme ou de
discrimination et avoir apprécié le fait qu’au Canada, toutes les personnes soient traitées

de la méme facon, peu importe leur religion, leur ethnie ou leurs habits.

Certains, comme ce répondant, ont méme trouvé que les Syriens avaient été¢ beaucoup

mieux traités par les Canadiens que par les Arabes/les sociétés de leur pays de transition.

« Nous n’avons pas vu de racisme ici. Nous n’avons jamais eu de dérangement de
la part de qui que ce soit, parce que nous sommes musulmans, Arabes ou étrangers.
Au contraire, c’est un peuple tres gentil et encore plus gentil que le peuple arabe.
C’est ce que nous avons vu. Le traitement que nous avons regu, nous ne l’avons
jamais regu de la part des Arabes. Nous avons espoir pour nos enfants... ils nous
réecompensent pour nos souffrances. » (32) (Adib, pere de famille, RPCE dans le
Grand Montréal)

A I’inverse, deux répondantes ont été victimes de discrimination; ’une a dit se sentir jugée
parce qu’elle est musulmane et 1’autre s’est fait dire, dans la rue, de retirer son niqab,
qu’elle a maintenant remplacé pour un hijab. Une autre répondante a vu son amie se faire

arracher son voile dans 1’autobus.

Au niveau du mode de vie, plusieurs ont parlé du fait que la société présentait un avenir
pour leurs enfants, entre autres par la qualité de 1’éducation. Selon certains répondants, les
enfants sont plus calmes et heureux depuis qu’ils sont ici. Malgré tout, certains ont
remarqué des différences importantes avec la société syrienne, que ce soit au niveau de
I’habillement, de I’organisation de la société ou de certaines pratiques jugées désolantes
(ex. consommation de drogue). Au niveau des droits, des répondants ont mentionné avoir

plus de difficulté a encadrer leurs enfants puisqu’ici, ces derniers connaissent leurs droits
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et peuvent menacer d’appeler la police. Egalement, un des éléments qui ressort comme
¢tant plus négatif est le manque de vie sociale au Canada par rapport a la Syrie ou aux pays
avoisinants, que ce soit parce que leur famille est loin ou simplement parce que,
culturellement, la vie sociale est moins présente. Le fait de ne pas avoir de famille pour les
aider a s’occuper des enfants a également été nommé comme une difficulté, surtout avec
I’horaire plus chargé au Canada. La modification de I’emploi du temps a fait en sorte que
certains couples ont modifié la répartition de leurs taches, I’homme participant maintenant
davantage aux taches de la maison lorsque la femme est plus occupée, entre autres
lorsqu’elle suit les cours de francisation. Toutefois, la majorité des répondants, comme ce

mari, ont plutdt répondu que les roles familiaux étaient restés inchanggés.

« Le mari travaille et quand il arrive a la maison, son repas est prét et la femme
s’ occupe de la maison et des enfants, comme en Syrie. C’est la méme chose. Est-ce
que c’est correct de changer nos habitudes parce qu’on est venu au Canada? Moi,
je connais des personnes qui sont venues avec nous, ils ont changé radicalement, il
(le mari) a commencé a aider sa femme. Moi, je ne me fdache pas avec ma femme,
mais mes habitudes n’ont pas changé, ma femme fait le travail a la maison et moi
je travaille a l’extérieur. » (10) (Abdullah, pere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)

Finalement, plusieurs répondants ont raconté qu’ils avaient trouvé le climat difficile

lorsqu’ils sont arrivés en hiver, les empéchant de sortir de leur logement.
3.4.2. Apprentissage de la langue

La langue francaise est une grande difficulté pour tous les participants, sinon la principale.
Aucune famille participante ne parlait francais a son arrivée et plusieurs ne parlaient pas
non plus anglais. Ceux qui parlaient anglais ont trouvé que le frangais était plus difficile a
apprendre. Le fait de ne pas savoir parler ou comprendre le frangais rend difficile la
communication avec les Canadiens, surtout lorsque vient le temps de parler de leurs

émotions, comme 1’exprime cette femme :

« Dans cette société, nous avons eu beaucoup de situations agréables : le sourire,
« bonjour »; le seul mot que je comprenais, mais ils [les Canadiens] ne savaient
pas quoi faire pour nous et nous, nous ne savions pas comment leur transmettre
notre peine, a cause de la langue. » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans
le Grand Montréal)
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Au niveau du programme de francisation, plusieurs ont exprimé a quel point il était
important d’apprendre le francais et étaient heureux d’avoir la chance de le faire. C’est ce

que raconte cette mere de famille :

« Moi, je n’ai jamais cru que j ‘allais apprendre le francais dans ma vie. J'ai étudié
le frangais. Je croyais que c’était obligatoire et non par choix qu’il faille au moins
étudier le francais pendant un an, donc je croyais étudier juste une année puis
arréter. Mais quand j’ai étudié la langue, je I’ai aimée et je me suis dit qu’il fallait
que je me développe davantage pour avoir plus de capacités. » (18) (Yara, mere de
famille, RPCE dans le Grand Montréal)

Certains ont décrit les professeurs comme €tant gentils, patients et compétents. Toutefois,
plusieurs barrieres ont été nommeées pour 1’acces a la francisation, soit la distance, le fait
que des couples aient été inscrits dans des écoles différentes ainsi que des problémes de
santé physique et mentale. D’autres ont critiqué le fait que la francisation était a temps
plein, pendant de longues heures et que c’était plus difficile pour les gens plus agés. Une
seule famille a avoué ne pas avoir apprécié¢ la francisation a cause de la qualité de

I’enseignement qui était, selon elle, de mauvaise qualité.
3.4.3. Programmes d’aide et soutien a I’immigration

La plupart des participants étaient affiliés a un organisme communautaire et/ou religieux
qui leur a fourni plusieurs services, incluant 1’accueil a 1’aéroport, 1’aide pour trouver un
logement, les meubles de base, les services d’un responsable/traducteur pour répondre a
leurs questions et pour remplir les documents, 1’orientation vers les magasins et les services
de santé, le transport (ex. hopital), la nourriture pour la premiere épicerie, de 1’aide pour
les enfants (€cole, garderie, travailleuse sociale), I’achat de vétements d’occasion ainsi que
certaines activités sociales et culturelles. Certains organismes ont €¢galement proposé aux
répondants et a leur famille d’étre jumelés a une famille canadienne, ce qui a été apprécié¢

par la famille de ce répondant :

« [...] il y a un organisme qui nous a permis de faire connaissance avec une famille
canadienne et qui a aussi de jeunes enfants. Alors, nous étions contents de faire
leur connaissance. Nous les rencontrons a chaque fois et cette intégration entre les
familles syriennes et canadiennes est tres agréable. Cela nous aide probablement
a améliorer la langue. » (15) (Wael, pere de famille, RPCE dans le Grand
Montréal)
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Tous les participants ayant regu les services d’un organisme d’accueil et d’intégration 1’ont
qualifi¢ de bénéfique, particuliérement au niveau des services de traduction. Plusieurs ont
méme affirmé qu’ils n’auraient pas pu se débrouiller sans cette aide. Toutefois, certains
répondants ont trouvé que les services auraient di étre offerts plus longtemps. Selon eux,
il est devenu difficile d’avoir un rendez-vous ou des services apres que les premiers mois
ou la premiére année se soient écoulés. L’un des répondants a alors dii demander de 1’aide

de membres de sa communauté pour arriver a se débrouiller.

Au niveau des activités sociales, celles-ci ont semblé étre appréciées et plusieurs
répondants aimeraient que les organismes en organisent davantage. Au niveau du logement
et des meubles, bien que plusieurs familles aient souligné I’importance de cette aide,

certaines ont critiqué le fait qu’ils n’aient pas eu le choix du logement et des meubles.

Outre I’aide des organismes, certaines familles ont regu du soutien de leurs parrains, de
leurs amis, de leur famille, de I’église/mosquée ou de leur communauté, principalement du
support moral, des rencontres sociales et de 1’aide pour 1’orientation. Certains répondants
ont également recu des meubles de la communauté. Toutefois, certains répondants
accueillis via un parrainage privé avec une €glise ont raconté avoir recu peu de soutien.
Ces répondants auraient aimé recevoir la méme aide que les RPCE, soit un logement gratuit
et meublé ainsi que davantage de soutien. A I’inverse, un répondant a raconté avoir recu
beaucoup d’aide de ses parrains (groupe de cinq personnes), méme une fois la premicre

année terminée.
3.4.4. Santé et acces aux soins

Plusieurs répondants ont indiqué avoir eu besoin de soins depuis leur arrivée, que ce soit
pour une maladie ou une blessure (cholestérol, diabéte, hypertension, hystérectomie,
fracture, handicap mental, etc.). Certains ont également dit avoir pris du poids depuis leur
arrivée. Bien que quelques répondants aient trouvé que le systéme de santé canadien était
bon et aient souligné le fait que les soins soient gratuits, plusieurs 1’ont critiqué,
principalement pour les longues attentes, soit a I’'urgence ou pour avoir un rendez-vous
avec un médecin ou un spécialiste. Outre I’attente, un répondant a mentionné souhaiter

avoir davantage de services pour son fils handicapé alors qu’un autre a fortement critiqué
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la difficulté a obtenir une prescription pour son probléme de santé. L une des barricres a
I’acces aux soins est la langue et plusieurs participants sont donc dépendants de traducteurs
pour prendre un rendez-vous et pour recevoir des soins. La plupart des répondants ont

bénéficié de 1’aide d’un traducteur ou encore de leurs parrains ou autres, alors que certains

\

répondants doivent se débrouiller seuls. Le fait d’avoir recours a un traducteur peut
¢galement poser un probléme si la personne n’est pas suffisamment a I’aise, comme c’est

le cas de cette répondante :

« Et mon second souhait c’est pour moi de trouver un médecin qui me comprenne
pour me prescrire les médicaments qui me sont nécessaires. J aimerais que ce
médecin soit arabe afin que je puisse lui raconter ouvertement toute mon histoire.
[...] Je veux dire, sinon je dois emmener avec moi un traducteur, je ne peux pas
donc expliquer la situation comme je le veux, il lui sera donc difficile d’expliquer
mon état comme moi je veux. C’est pour ¢a que je peine a, ce sujet. Et les enfants
n’ont pas assez de temps pour qu’ils m’assurent ce role de traducteur. Chacun est
suffisamment pris pour ses études et son travail. » (4) (Fatima, mere de famille,
RPSP dans le Grand Montréal)

Pour ce qui est du transport pour accéder aux soins de santé, la plupart ont recu de ’aide,
soit par des organismes ou encore des bénévoles. Ceux qui n’y ont pas acces ont eu de la
difficulté, par exemple, a se rendre aux rendez-vous, que ce soit a cause des colits associés
au transport ou de la difficulté a s’orienter. Outre les problémes de santé physique, quelques
répondants ont raconté qu’eux ou leurs enfants souffraient de traumatismes, d’anxiété ou
de dépression reliés a I’expérience de la guerre et a I’'immigration. Cette mére de famille

exprime la détresse psychologique vécue par ses enfants et elle :

« Les enfants ont commencé a étudier, mais le moral était tres faible, c’est qu’ils
ont perdu tout ce qui est derriere eux, les amis. Regarde, ils ont perdu 100% de
leur vie en Syrie. Quand ils sont partis en Turquie, ils ont construit une nouvelle
vie, et ils ont eu de nouveaux amis et quand ils se sont adaptés, ils ont encore tout
perdu. Ce qui fait que la psychologie de mes enfants était tres fatiguée. Et moi, pour
que je ne leur fasse pas sentir ¢a, je devais les soutenir [...] Et moi, je suis seule,
mon mari est decédé et je n’ai personne pour me soutenir pour que je puisse
supporter mes enfants. Donc, j’avais des idées dispersées, j’étais perdue, mais je
n’avais pas de choix, c’est fini je suis arrivée ici. Par la suite, je suis devenue
nerveuse, mon poids a augmenté. Laisse-moi te dire, je suis devenue presque
deépressive. » (11) (Farah, mere monoparentale, RPCE dans le Grand Montréal)
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5.2. Résultats (informateurs clés)

5.2.1. Caracteéristiques de [’échantillon

L’¢échantillon se compose de neuf informateurs clés, dont trois hommes et six femmes
provenant d’organismes dédiés a I’accueil, a I’intégration et a la prestation de services aux
réfugiés et aux immigrants. Tous avaient eu des expériences avec les réfugiés syriens en
particulier. Deux informateurs clés sur neuf ont été recrutés a 1’extérieur de la région du

Grand Montréal.

5.2.2. Principaux themes

Comme pour les entrevues avec les réfugiés, a partir des entrevues avec les informateurs
clés ont émergé des themes et des sous-thémes, permettant 1’¢laboration d’une grille de
codification. Les résultats des entrevues avec les informateurs clés sont donc présentés
selon quatre principaux themes divisés en plusieurs sous-theémes. Les citations utilisées
sont identifiées a 1’aide des lettres IC (informateurs clés) suivies d’un numéro allant de 1 a
9 attribué a chacun des répondants.

Tableau 15. Grille de codification portant sur la sécurité alimentaire et l’intégration des
réfugiés syriens selon la perspective des informateurs clés

et coordination
de I'accueil

planification et de l'accueil des
réfugiés syriens

Thémes et | Description Exemples

sous-théme

1. Processus d’accueil des réfugiés syriens

1.1. Les informateurs discutent des | Rapidité de l'accueil, manque de
Planification bons coups et des lacunes de la | communication, surcharge de travail,

avantages de [’accueil avec la Croix-
Rouge, etc.

1.2
financiére

Aide

Les informateurs présentent les
différentes formes d’aides
financiéres et les critiquent

Aide sociale, allocation pour enfants,
allocation pour la francisation, etc.

1.3. Aide
alimentaire

Les informateurs clés parlent
des besoins d’aide alimentaire
et des barriéres associées

Fraicheur, date de péremption, types
d’aliments, barriéres a ’acces, etc.

1.4. Disparité
entre les
catégories de
réfugiés et
particularités
du programme

Les informateurs expliquent
quelles sont les différences
entre les catégories de réfugiés
syriens et font état des
avantages et des lacunes du

Vulnérabilité des familles, soutien
financier variable, encadrement, soutien
moral, etc.
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de parrainage
privé

programme de parrainage privé
des réfugics

1.5. Défis
vécus par les
organismes
d’aide
réfugiés

aux

Les informateurs abordent les
différents défis pour offrir des
services aux réfugiés

Aspect financier, barriére de la langue,
nombre de réfugiés, etc.

2. Etat de santé

des réfugiés syriens

2.1. Santé | Les informateurs décrivent les | Complexité des cas, enfants malades,
physique et | enjeux touchant la santé | traumatismes, déqualification, choc
mentale physique et la situation | culturel, conflits familiaux,
psychologique des réfugiés | médiatisation du conflit, etc.
syriens
2.2. Accés aux | Les informateurs discutent des | Complexité du systéeme de santé,

soins

barriéres d'accés aux soins de
santé pour les réfugiés syriens

barriére de la langue, méconnaissance
des services sociaux/soutien
psychologique, etc.

3. Intégration et adaptation a la vie au Québec

3.1. Les informateurs décrivent | Préférences alimentaires, disponibilité

Adaptation a | comment les réfugiés syriens | des aliments traditionnels, achats a la

un nouvel | s'adaptent a leur nouvel | ferme/agrotourisme, aliments frais vs

environnement | environnement alimentaire, | transformés, perception des dates

alimentaire quels sont leurs principaux | d'expiration, prix des aliments au
défis, leurs apprentissages et | Canada, habitudes d'achat et de
leurs stratégies pour combler | conservation des aliments, horaires des
leurs besoins repas, entraide entre les membres de la

communauté, etc.

3.2. Barricre | Les informateurs expliquent les | Contrainte d'accés a la francisation,

de la langue et | barriéres a D’apprentissage du | lacunes du programme de francisation

apprentissage | francais et comment cela

du francais pourrait étre amélioré

3.3. Les informateurs parlent de la | Déqualification professionnelle, retour

Intégration sur | difficile intégration sur le | aux études colteux, volonté de
le marché du | marché du travail et des défis, | travailler, etc.

travail méme pour ceux qui y accedent

34. Les informateurs font état de | Apprentissages reliés au logement,

Adaptation au
mode de vie
québécois

I'adaptation des Syriens en ce
qui a trait a la culture et aux
meeurs ainsi que des impacts sur
leur vie et leurs relations

relations familiales perturbées, etc.
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1. Processus d’accueil des réfugiés syriens
1.1. Planification et coordination de I’accueil

Selon les informateurs clés, I’accueil des réfugiés syriens est sans précédent au Canada et
a donc demandé une planification et une coordination particuliére. La planification de
I’accueil des réfugiés syriens a amené une mobilisation importante de plusieurs instances
gouvernementales, municipales, des organismes et des citoyens. Alors que le nombre de
réfugiés accueillis et plus particuliecrement les RPSP a bondi, des rencontres ont eu lieu
entre les organismes et les instances politiques et une communication avait lieu afin de
tenir les organismes au parfum des développements. Pour certains, cette communication a

toutefois été déficiente.

Un informateur clé a expliqué qu’en plus des suivis avec les gouvernements provincial et
fédéral, la Ville de Montréal s’est dotée d’une nouvelle ressource pour 1’accueil et
I’intégration des immigrants, le BINAM ce qui a permis d’améliorer les services. Un
répondant d’un organisme de parrainage privé a aussi mentionné avoir rencontré des
représentants de la Ville de Montréal qui leur a expliqué les procédures pour I’accueil des
RPSP. Selon une informatrice qui travaille auprés des RPCE (en région), cette période a
¢té stressante, puisqu’elle a été trés médiatisée et que les informations étaient imprécises
et changeantes. De plus, I’organisme n’avait jamais accueilli de Syriens et devait se
préparer a en accueillir un grand nombre. Trouver des interprétes a cette période a été

particulierement ardu.

« Depuis 20 ans, on n’avait jamais regu de familles syriennes, donc c’était une
premiere pour nous, euh, ce que c’est, ce qui était aussi un défi en tant
qu’intervenante pour s adapter a cette nouvelle réalité, une nouvelle communauté
qu’on connaissait pas justement, y avait beaucoup de questionnements, la question
de la nourriture, les lieux de culte, tsé beaucoup de choses qu’on connaissait pas.
Tres honnétement, il a été tellement médiatisé c’t affaire la que on était bombardés
d’informations, pis parfois de désinformations pis on savait pas trop ou se situer,
donc on allait le jour le jour pis on s’est dit bon quand finalement la famille va
arriver on va savoir de quoi il s agit. » (IC3)

La « premiére vague », soit les réfugiés arrivés a la fin de 2015 et au début de 2016, a été

trés organisée selon les personnes interrogées. En plus des acteurs réguliers, la Croix-
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Rouge a permis de créer une structure d’accueil temporaire ou les réfugiés, a leur arrivée a
I’aéroport, étaient orientés et accompagnés afin de remplir les nombreux formulaires et
demandes (assurance maladie, assurance sociale, etc.). Toutefois, une informatrice clé a
expliqué qu’une fois que la Croix-Rouge a terminé son mandat, beaucoup de réfugiés
syriens ont continu¢ d’arriver, mais que les procédures ont dii étre poursuivies par les
parrains et par les organismes. Les délais se sont donc allongés pour les RPSP, car les
parrains n’ont pas toujours le temps et les compétences pour bien accompagner les
parrainés, si bien que des réfugiés pouvaient ne pas avoir acces a 1’assurance maladie des
semaines apres leur arrivée. Cette répondante raconte comment le centre d’accueil de la

Croix-Rouge a facilité ’arrivée des réfugiés :

« Alors avant, [’avantage que ¢a avait, c’était que tout était fait et on n’avait pas le
choix de passer par les différents kiosques au centre de bienvenue. La, maintenant,
c’est vraiment laissé a chaque personne, le soin de faire ces démarches-la eux-
mémes, en tenant compte des contraintes des parrains qui travaillent, qui ne sont
pas toujours disponibles, et des familles qui ont des barrieres linguistiques et qui
peuvent pas se présenter nécessairement a la RAMQ pour faire leur demande sans

aide. » (IC1)

Au niveau des RPCE, tous les intervenants interrogés ont expliqué que les organismes
mandatés regoivent I’information selon laquelle une famille arrivera dans quelques jours a
quelques semaines. La famille est conduite a I’hdtel ou au YMCA ou elle restera pour un

maximum de cinq jours ouvrables.
1.2. Aide financieére

Tous les intervenants consultés sont d’accord pour dire que ’aspect financier, pour les
réfugiés, est difficile. A leur arrivée au Canada, les RPCE recoivent 1’aide sociale alors que
les RPSP devraient recevoir un montant un peu plus ¢levé de la part de leurs parrains, ce
qui, dans tous les cas, n’est pas beaucoup. Des informateurs clés croient que si tous avaient
accés a I’aide sociale, ¢a créerait moins d’inquiétudes. A I’aide sociale ou au montant
couvert par les parrains s’ajoute ensuite 1’allocation pour les enfants. Toutefois, le délai
pour recevoir ’allocation pour enfants est long selon certains intervenants. A cela peuvent

s’ajouter les crédits d’impdt ainsi que, pour les RPSP, 1’allocation pour le logement et
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I’allocation pour la francisation. Le logement, selon des intervenants, compterait environ
pour 50-60% du budget des familles, ce qui laisse treés peu pour le reste des besoins de
base. Une informatrice a aussi fait remarquer que le délai est trés long et qu’il est compliqué

d’avoir acces aux logements sociaux.

Selon une intervenante dans un organisme accueillant les RPCE en région, les réfugiés
arrivent sans aucune ressource financiére et 1’organisme les inscrit donc immédiatement
aux services d’aide financiére. Pour les RPSP qui n’arrivent pas a subvenir a leurs besoins,
comme ils n’ont pas I’aide sociale, certains répondants ont mentionné le fait que des
organisations caritatives peuvent offrir des montants d’argent ou des coupons. Une
informatrice a, pour sa part, indiqué que son organisme aidait les familles a gérer leur
budget, selon les compétences des familles. Elle s’assure donc que la priorité soit mise sur

la nourriture et le logement, par exemple.
1.3. Aide alimentaire

Tous les informateurs clés rencontrés ont affirmé diriger les réfugiés vers des services de
dépannage alimentaire ou offrir eux-mémes ce service au sein de I’organisme, car malgré
I’aide financiére offerte de diverses manicres aux réfugiés, leur budget reste serré. Il peut
s’agir de dépannage alimentaire gratuit ou moyennant une petite compensation. Plusieurs
intervenants se sont dit préoccupés par I’insécurité alimentaire des réfugiés et tentaient de

s’assurer que ceux-ci puissent manger tous les jours.

Selon certains intervenants, 1’accés aux banques alimentaires semble toutefois
problématique a certains égards. Pour les RPSP, il semblerait que certaines banques
alimentaires auraient refusé de les servir puisqu’ils sont parrainés. Certains parrains
auraient également eu des réticences a diriger leurs parrainés vers les banques alimentaires
méme si eux-mémes avaient parfois des moyens financiers limités. De certaines banques
alimentaires auraient impos¢ aux réfugiés un minimum de 3 mois au Canada avant de
pouvoir accéder a leurs services. Au niveau des aliments, plusieurs intervenants ont dit que
certains aliments offerts étaient périmés ou la date de péremption dépassée. Le type
d’aliments pourrait aussi €tre problématique, car il ne correspond pas toujours aux

croyances et au régime des réfugiés selon cette intervenante :
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« Hum, les banques alimentaires, y’a des gens qui ont beaucoup de réticences a
aller en banques alimentaires a cause des aliments expirés, toutes sortes de
croyances par rapport a ¢a, ou ¢a ne correspond pas a leur régime alimentaire. Je
pense par exemple a des gens qui sont musulmans, ou des gens qui sont végétariens
par exemple, ou qui mangent pas ce type d’aliment la par exemple, et bien ¢a
devient difficile aussi de ce coté-la.» (IC1)

Alors que la majorité des informateurs clés consultés tentaient d’expliquer aux réfugiés
qu’ils pouvaient tout de méme consommer la plupart des aliments expirés, I’un des

intervenants a affirmé leur avoir expliqué que ceux-ci devaient étre jetés :

« C’est un travail quotidien pour nous et on prend soin de tous ces éléments qui
touchent la sécurité alimentaire. Je donne un exemple, il y a des fois qu’on regoit
des conserves de nourritures expirées, ¢a veut dire la date d’expiration est
dépassée. Alors on avise les demandeurs de services de ne pas utiliser ces
conserves-la et puis de, de faire attention a la date, de lire toujours avant d utiliser
n’importe quel aliment, euh, veérifier la date d’expiration [...] » (IC7)

En plus de référer les réfugiés, une informatrice ceuvrant dans un organisme ayant parrainé
des RPSP a raconté qu’elle conduisait parfois les familles vers les banques alimentaires,
alors que d’autres répondants ont affirmé que des organismes payaient parfois leurs frais
de transport ou offraient des bons d’épicerie. Finalement, une intervenante a suggéré que
des réductions soient offertes aux réfugiés qui souhaitent se procurer des aliments plus

naturels/santé tels que les abonnements aux paniers de 1égumes biologiques.

1.4. Disparité entre les catégories de réfugiés et particularités du programme de

parrainage privé

Un informateur clé a expliqué que le programme de parrainage privé pour les réfugiés
existait avant I’arrivée des réfugiés syriens, mais que celui-ci a pris beaucoup d’ampleur
lors de cette période. Celui-ci a déploré le fait que dans le reste du Canada, les parrains
recoivent du soutien du RSTP (Refugee Sponsorship Training Program), mais qu’au
Québec, ce programme n’existe pas et qu’il n’y a donc pas de structure pour aider les
personnes qui veulent parrainer. Toujours selon cet intervenant, il est parfois difficile de
savoir quels frais de subsistance les parrains doivent couvrir. Cette complexité pour les
parrains a aussi été soulevée par une autre intervenante qui a mentionné que les parrains

n’ont pas toujours les connaissances nécessaires, ils ne savent pas forcément ou chercher
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I’information, ne connaissent pas les programmes et les services et peuvent avoir de la

difficulté a transmettre 1’information aux familles et a les outiller.

Un intervenant a aussi indiqué 1I’importance pour les parrains de créer un lien différent que
le « lien de pouvoir » les unissant aux réfugiés qu’ils accueillent. Selon lui, les réfugiés
peuvent avoir de la difficulté a faire confiance a leurs parrains. Une autre intervenante a
raconté comment des familles syriennes s’étaient senties envahies par leurs parrains qui
tentaient de prendre des décisions a leur place. Plusieurs intervenants croient donc que la
situation est plus simple lorsque les parrains sont des membres de la famille. Cela concorde
avec les paroles d’une intervenante qui a raconté comment certaines familles parrainées
n’ont pas été soutenues par leurs parrains — qui n’étaient pas des membres de la famille -
apres I’immigration. Les familles n’osaient donc pas demander davantage a leurs parrains
qui leur avaient permis d’immigrer, surtout lorsque ces derniers n’avaient pas beaucoup de
moyens. Ainsi, certains parrainés venaient cogner a la porte de I’organisme pour trouver

de I’aide (alimentation, vétements, transports, etc.).

Concertant les différences entre les RPCE et les RPSP, il ne semble pas y avoir de
consensus a savoir laquelle des catégories d’immigration est la plus favorable pour les
réfugiés. D’une part, certains avancent que les RPSP ont peut-étre plus de moyens
financiers que les RPCE. Ceux-ci bénéficieraient aussi d’un entourage et pourraient étre
mieux supportés que les RPCE si leurs parrains sont impliqués. Cependant, comme il y a
des groupes plus impliqués que d’autres et de multiples ententes de parrainage, certains
RPSP se retrouvent a recevoir trés peu. D’autres répondants croient donc que les RPCE
peuvent vivre moins de précarité, car ils ont acces a 1’aide sociale, ce qui leur assure un
revenu, contrairement aux RPSP. De plus, ceux-ci ont acce€s a un organisme et donc a des
services plus facilement. Un seul intervenant n’a pas mentionné de différence entre les

différentes catégories d’immigration.
1.5. Défis vécus par les organismes d’aide aux réfugiés

Les intervenants interrogés ont abordé¢ les principaux défis auxquels sont confrontés leurs
organismes ou les organismes qui viennent en aide aux réfugiés, en général. L’ aspect le
plus récurent est le manque de financement ou I’instabilit¢ du financement comme

I’exprime cette intervenante :
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« Hum les services c’est toujours “’pilote’’, ou temporaire, c’est comme mon travail
maintenant, je travaille avec beaucoup de familles, et je ne sais pas apres la date
de fin de ce projet, je m’inquiéte pour les familles parce que moi aussi j’ai besoin
de trouver un autre travail et ils ont toujours besoin de l’aide. » (IC4)
Cela incite certains organismes a couper des postes, a réduire leur mission et rend difficile
la prestation de services dans différentes langues. Selon une intervenante, ceux qui sont
connus pour offrir de meilleurs services ou qui offrent des services en arabe, par exemple,
se retrouvent alors sur-sollicités et contraints a offrir des services expéditifs. L’instabilité

des budgets rend difficile la pérennité des services et nuit donc autant aux bénéficiaires

qu’aux employés.

Outre les budgets, le nombre de réfugiés a desservir a aussi été noté par plusieurs
intervenants comme ¢étant un défi de taille. Alors que la plupart des organismes ou
travaillaient les informateurs clés contactés ont recu de grands nombres de réfugiés en
méme temps, créant une surcharge pour les employés, une intervenante en région a plutot
affirmé que son organisation ne recevait pas suffisamment de réfugiés, rendant plus

difficile d’offrir des services diversifiés.
2. Etat de santé des réfugiés syriens
2.1. Santé physique et mentale

L’anxiété et le stress vécus par les réfugiés sont des problémes qui ont été nommés par les
intervenants. Plusieurs facteurs semblent étre en cause. D’abord, le fait que la guerre soit
toujours en cours et soit trés médiatisée contribuerait a augmenter 1’angoisse des réfugiés
réinstallés, surtout lorsque leur famille se trouve toujours la-bas. Cette situation nuirait
donc a I’intégration de certains réfugiés, ayant honte d’étre en sécurité et de sortir pour
profiter des activités alors que leurs proches sont sous les bombes, comme le raconte cet

informateur clé :

« Alors c’est leur premier défi [I’adaptation au nouveau pays], [...], ils veulent
continuer leur vie, mais parfois ils ont honte, parfois il y a une soirée ici a l’église
ou il y a un barbecue que l’église organise, ils ne veulent pas y aller, ou si quelqu 'un
a mis sur Facebook qu’on est dans une soirée et que dans notre village il y a un
bombardement, qu’est-ce qu’ils vont dire de nous et tout ¢a. Alors, mais petit a petit
ils sortent, ils continuent leur propre vie ordinairement. » (IC5)

126



Certains intervenants ont insisté sur le fait que les réfugiés, contrairement aux immigrants,
n’ont pas le choix d’immigrer. La durée prolongée de la guerre aurait aussi des impacts sur
la santé mentale des réfugiés pour qui le délai pré-migratoire a été¢ long une intervenante
en santé a, pour sa part, affirmé que certaines femmes et certains enfants réfugiés, surtout

lorsqu’ils avaient transité par un camp de réfugiés, arrivaient avec des problémes d’anémie.

La complexité des cas pour ce qui est des réfugiés syriens a ét¢ nommée par certains
intervenants. En effet, certains arrivent au Québec avec de graves problémes de santé qui
les menent tout droit aux soins intensifs et des enfants arrivent avec des déficiences
intellectuelles ou doivent vivre avec des traumatismes de la guerre comme le raconte cette

informatrice clé :

« Exactement, et puis méme des enfants qui arrivent maintenant, ce qu’on appelle
hyperactifs. Ils sont plein de violence, trés actifs, alors [...] bien siur ils ont vécu la
guerre, quand ils allaient a [’école, combien d’autobus étaient attaqués? Et méme
des enfants qui sont morts dans l’autobus, dans la rue. Alors ¢a, ¢a leur laisse
beaucoup d’angoisse. Quand ils voient, apres, les feux d’artifice quand il y a une
féte, ©’ Maman, qu’est-ce que c’est? Ils vont nous attaquer? C’est des obus qui sont
venus chez nous? *’. Alors ils restent tres nerveux, tres... » (IC6)

2.2. Acces aux soins

Des intervenants ont expliqué qu’a leur arrivée au Québec, les réfugiés peuvent étre évalués
au niveau médical par une infirmiére et au niveau psychosocial par une travailleuse sociale.
Les intervenants font I’évaluation et la référence vers le systeme de santé régulier. En 2015,
une collaboration avec la Croix-Rouge permettait aux réfugiés d’étre évalués dans les 72h
a I’aide d’un rendez-vous pris rapidement via les parrains. Apres la période initiale, le délai
s’est allongé jusqu’a 10 jours. L’évaluation faite par I’infirmiére inclut parfois I’offre
d’informations nutritionnelles (ex. Guide alimentaire canadien, informations par rapport
au sucre et au diabéte, etc.), mais de manicre non officielle. Bien que les services soient
offerts, ce ne sont pas tous les réfugiés qui en profitent. Une intervenante explique la
réticence qu’avaient certains réfugiés syriens face aux services psychosociaux en

particulier :
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« Si l'on prend la communauté syrienne, y’a des gens qui connaissent pas ¢a le
travail social, c’est quoi ¢a, alors ils pensent que ce sont des psychiatres, ils leur
associent toutes sortes d’étiquettes, alors il y a beaucoup plus de réticence au
niveau psychosocial a avoir des rendez-vous. Alors au niveau infirmier ¢a va
beaucoup mieux, c’est plus, les gens le savent d’emblée qu’est-ce que c’est alors ils
ont moins peur. » (IC1)

D’apres les informateurs interrogés, pour la premiére année, les réfugiés syriens ont acces
a un intervenant en santé, qui agit comme intervenant pivot : il prend les rendez-vous, aide
pour faire la carte d’assurance-maladie, fournit les transports pour se rendre aux rendez-
vous, joue le role d’interprete et aide les réfugiés a comprendre le systéme de santé. 1l fait
aussi le pont entre le médecin et le pharmacien pour 1’équivalence des prescriptions, s’il y
a lieu. Ce programme a ¢té mis en place spécifiquement pour les réfugiés syriens et une
intervenante a qualifié ce service d’indispensable, puisqu’il est difficile pour les réfugiés
allophones d’accéder aux soins de santé, par exemple pour prendre un rendez-vous ou pour
appeler info-santé. Selon une participante, il semblerait également y avoir une lacune en
ce qui a trait au financement de formation sur la prestation de services culturellement

appropriés dans le systéme de santé.

Dans une paroisse ayant accueilli des réfugiés syriens, une intervenante a expliqué qu’elle
jouait elle-méme le role d’interpréte en accompagnant les familles a leurs rendez-vous
médicaux ou a l'urgence. C’est aussi elle qui aide les familles a accéder a certains
programmes pour leurs besoins particuliers. Selon elle, il y a beaucoup de services
disponibles, le probléme est le manque d’employés dans le systéme de santé. Finalement,
une intervenante a expliqué que le systeme de santé canadien est différent de celui en Syrie,
I’acces est donc plus difficile pour les réfugiés. La-bas, ils pouvaient se rendre directement
chez le médecin, sans rendez-vous, alors qu’ici c’est impossible et les délais sont plus

longs.
3. Intégration et adaptation a la vie au Québec
3.1. Adaptation a l’environnement alimentaire

D’apres les participants a 1’étude, a leur arrivée au Québec, les réfugiés syriens RPCE sont
hébergés au YMCA ou a I’hétel. Pendant cette période, le repas leur est fourni. Cependant,

selon les informateurs clés, il n’est pas rare que les réfugi€és ne mangent pas ou trés peu,
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car ils n’aiment pas la nourriture. En effet, ils ne connaissent pas les aliments servis et ne
sont pas habitués au gotit, méme si les organismes tentent de demander a I’hotel d’adapter
les repas. Ensuite, des intervenants accompagnent les réfugiés a 1’épicerie pour leur
premicre épicerie. L’intervenant explique les rayons de 1’épicerie, les différences avec le
pays d’origine, et s’assure que les familles ont suffisamment a manger et qu’ils ont
différents aliments (ex. fruits, viande, produits laitiers). Des intervenants ont mentionné
devoir expliquer les prix, les rabais, la différence entre les divers commerces (supermarché,
dépanneur, etc.). Une intervenante a dit avoir recours aux membres de la communauté en
place, s’il y a lieu, pour orienter la famille, puisque ceux-ci sont plus aptes a les aider a
trouver les aliments qu’ils connaissent. D’ailleurs, une informatrice clé en région a raconté
que les Syriens arrivés dans la premiére vague avaient eu plus de difficultés que ceux de la
deuxiéme vague, puisque les premiers ont aidé les seconds. Les familles syriennes se
rendent désormais a Montréal toutes les semaines afin de faire leurs courses, entre autres

chez Adonis.

Tous les intervenants s’entendent sur le fait que les réfugi€s syriens conservent leurs
habitudes alimentaires traditionnelles et que de trouver les aliments qu’ils connaissent est
assez facile puisque tout est disponible, surtout a Montréal. Les épiceries orientales, telles
qu’Adonis ou Sami Fruits sont pour les réfugiés source de réconfort. En revanche, comme
il y a une grande variété d’aliments au Canada, il peut étre difficile de faire de bons choix,
surtout avec la barriere de la langue. Les aliments les plus difficiles a trouver seraient les
viandes halal. Les intervenants doivent donc porter une attention particuliére a montrer aux
réfugiés musulmans ou se les procurer et comment les identifier, en plus de leur expliquer
qu’ils peuvent acheter la viande moins souvent et la congeler plutot que d’acheter au jour

le jour comme en Syrie.

En plus de I’épicerie, des intervenants apprennent aux familles d’autres manicres de se
procurer des aliments. Quelques-uns, comme cette intervenante, ont parlé de sorties a la
ferme, que ce soit pour la cueillette de fruits (pommes, fraises, framboises) ou encore a la

cabane a sucre :
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« Et puis on fait aussi des excursions, aussi ¢a fait partie de [’acculturation, on
travaille beaucoup pour [’acculturation, hum, on fait une sortie pour la cabane a
sucre, alors on leur montre d’ou ¢a vient le sirop d’érable et toutes les étapes, et
puis comment on utilise le sirop d’érable. Alors ¢a ils sont trés contents, ¢a fait
partie de decouvrir le pays. Et puis pour la cueillette des pommes aussi, c’est
vraiment trés sympathique on prend un autobus et on prend disons 25 familles avec
leurs enfants et on va la-bas et on mange sur place et on leur montre comment
cueillir la pomme et comment c’est moins cher parce que nous avons cueilli et puis
c’est bon et le goiit et leur montrer combien d’especes de pommes, pas seulement
une seule ou deux » (IC6)

Une intervenante a indiqué que certaines familles étaient abonnées aux paniers de légumes
biologiques. Celle-ci croit que les Syriens étaient habitués a une alimentation de qualité et
a des aliments produits de facon naturelle dans leur pays. D’ailleurs, une informatrice clé
en région a raconté comment des réfugiés syriens avaient commencé a s’approvisionner
directement a la ferme, ou ils ont pu trouver de petites aubergines et du lait en grande
quantité. Ceci leur a permis de poursuivre leur habitude de cuisiner les petites aubergines
farcies ainsi que leur fromage maison, consommeés le matin avec du thé, en plus du pain
que certaines familles préparent également a la maison. Finalement, des activités sont
parfois organisées pour découvrir les aliments, tels que des barbecues ou tous partagent la
nourriture. Une intervenante a aussi raconté essayer d’expliquer aux Syriens ce que sont

les mets canadiens.
3.2. Adaptation au mode de vie québécois

Les informateurs clés interrogés ont ét¢ nombreux a parler de différents services offerts par
leur organisme au niveau culturel et au niveau du fonctionnement de la société québécoise.
Ces services incluent, entre autres, des ateliers ou de I’information sur certains aspects de
la société tels que 1’habillement, la nourriture, comment prendre I’autobus (faire la file),
prendre le métro, les appartements, la diversité ethnoculturelle, I’accés aux garderies, les
formulaires d’immigration, le logement, I’évaluation comparative des diplomes, le systéme
politique, le systeme de santé, les droits du citoyen, le Code de la route, les droits des
policiers, le bail, les pompiers, I’assurance habitation, les impots. etc. Certains informateurs
ont fait remarquer que la société québécoise était différente de la société syrienne a

plusieurs égards. Un élément qui revient est le fait que la société soit « hyper-structurée »

130



(IC3) et donc plus compliquée. Par exemple, beaucoup n’ont pas 1’habitude de prendre de

rendez-vous, soit pour la banque ou le médecin.

Outre le fonctionnement de la société, ce sont aussi les roles traditionnels de la société
syrienne qui sont chamboulés a 1’arrivée au Québec. Selon les informateurs clés, en Syrie,
les roles de I’homme et de la femme sont bien définis, ’homme étant le pourvoyeur et le
chef de 1a maison et la femme étant responsable du foyer et des enfants. Toutefois, plusieurs
femmes, une fois au Canada, se mettent a travailler, entre autres a cause du cout de la vie,
et elles peuvent méme se mettre a gagner davantage que leurs maris, ce qui peut créer des

conflits et étre difficile sur I’estime de soi du mari comme 1’explique cette intervenante :

« Je pense que les hommes, si je peux parler, disons, plus de la communauté
syrienne, euh, je pense qu’on est dans des roles parfois plus traditionnels ou on a
des femmes qui n’ont jamais travaillé dans leur vie parce que ce n’était pas
nécessaire, et ¢a a toujours été le mari qui a travaillé et la arrivent ici et le mari
n’est plus capable de faire son role de pourvoyeur, alors ¢a, ¢ca amene des
changements dans la dynamique familiale, dans la dynamique de couple. » (IC1)

En plus du travail, et toujours selon nos répondants, les droits des femmes, différents de la
Syrie au Canada, créeraient eux aussi leur lot de disputes de couples, menant méme a des
divorces. Finalement, deux intervenants ont vanté les bénéfices des programmes de
jumelage, ou les familles réfugiées sont jumelées a une famille canadienne (ou immigrante
de longue date) afin de faciliter I’intégration, 1’apprentissage du francais et de créer des

liens d’amitié.

Finalement, la difficulté reliée au climat québécois a été soulevée par plus de la moitié des
participants. Alors que le Moyen-Orient est un pays ou le climat est chaud, il est tres
difficile pour les réfugiés syriens de s’adapter a nos hivers, surtout s’ils arrivent a 1’aéroport
au mois de janvier ou de février en vétements d’été et qu’on leur donne des vétements
d’hiver. Une répondante a mentionné que plusieurs familles ne voulaient pas sortir de leur

maison et ne savaient pas comment s’orienter et utiliser le transport en commun.
3.3. Barriere de la langue et apprentissage du francais
Le francais est sans surprise 1’un des principaux défis que vivent les réfugiés syriens a leur

arrivée au Québec selon tous les répondants consultés. En effet, un grand nombre de
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réfugiés syriens ne parlent ni frangais ni anglais et plusieurs sont méme analphabétes dans
leur propre langue. Comme 1’ont souligné deux répondantes, les réfugiés, contrairement
aux immigrants, ne sont pas préparés a venir au Québec et n’apprennent donc pas la langue

avant d’immigrer.

Alors que des informateurs clés saluent les efforts du Québec pour améliorer la francisation
des immigrants, plusieurs critiques ressortent des entrevues. D’abord, certains répondants
ont rappelé que dans la période ou sont arrivés beaucoup de Syriens, les délais d’attente
pour accéder au programme de francisation pouvaient parfois atteindre quatre mois. Outre
les délais, la plupart des informateurs clés s’entendent sur le fait que le programme de
francisation n’est pas assez flexible pour s’adapter aux conditions particulieres des
réfugiés. Le fait que la formation soit longue (un an), a temps plein et que les bénéficiaires
puissent difficilement s’absenter fait en sorte que le programme est peu adapté aux familles
qui ont d’autres responsabilités et ont parfois de nombreux rendez-vous médicaux comme

I’explique cette intervenante :

« La francisation est pas nécessairement adaptée a la réalité des familles ici.
Jinsiste, je répete, la grande majorité des éleves qui se retrouvent en francisation,
c’est des réfugiés, ok, qui ont un parcours particulier, qui ont un vécu particulier,
qui ont aussi des défis particuliers, donc ¢a demande une certaine adaptation de
cette partie (I’apprentissage du francais) qui est assez essentielle pour pouvoir
fonctionner dans la société québécoise. [...] je donne un exemple, c’est des parents
souvent qui se retrouvent en francisation, pis c’est des parents de cing six enfants,
pis par leur parcours pis toutes les difficultés qu’ils ont, bin y’a beaucoup de
rendez-vous médicaux » (IC3)

Ensuite, les cours étant réputés pour étre plutdt théoriques, les informateurs clés croient
donc qu’ils ne sont pas adaptés aux personnes analphabétes, a ceux qui ne sont pas
psychologiquement disposés a apprendre, ou encore aux personnes agées. Plusieurs
intervenants ont mentionné que méme apres avoir fait la francisation, certains réfugiés
n’arrivaient pas a se débrouiller en francais. Selon eux, des cours plus pratiques seraient

mieux adaptés, afin de permettre aux réfugiés de se débrouiller a 1’oral.
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3.4. Intégration sur le marché du travail

Selon les informateurs clés interrogés, 1’intégration économique des réfugiés est une
préoccupation importante. Connaissant le Canada comme un pays prospere, les attentes
des nouveaux arrivants sont élevées pour se trouver un emploi a leur arrivée ici, surtout
pour ceux ayant des diplomes universitaires et ceux-ci vivent alors de grandes déceptions
lorsqu’ils prennent conscience des difficultés. Certains décident alors de faire la
francisation puis d’étudier pour obtenir les équivalences, mais le processus est long,
colteux et peu accedent réellement a I’emploi désiré. Plusieurs répondants ont précisé que
la situation est d’autant plus difficile pour les réfugiés plus agés qui ne peuvent pas se
permettre de retourner sur les bancs de I’école. D’autres ont insisté sur le fait que les
nouveaux arrivants ne souhaitent pas dépendre de 1’aide sociale, ils esperent travailler et

redonner a leur société d’accueil, comme I’exprime cette intervenante :

« La personne qui est médecin, qui doit recommencer sa carriere et qui a 55 ans,
mais qui est chirurgien, est-ce que c’est vraiment nécessaire qu’elle recommence a
faire sa médecine? Elle ne va pas le refaire, alors je trouve qu’il y a comme une
expertise qui se perd, et ¢a amene d’autres problemes au niveau de la santé
mentale, au niveau d’autres choses, parce que les gens ne vont pas bien. Ils veulent
travailler, ils veulent étre utiles, ils veulent redonner au Canada qui les a acceptés
ici. Alors moi je pense que ¢a serait le volet a développer. C’est pas de dire,
“‘augmentez [’aide sociale *’, c’est pas ¢a, c’est vraiment le placement en emploi.

» (IC1)
Ainsi, tous les informateurs clés s’entendent sur le fait que des mesures doivent étre prises
pour améliorer I’intégration des réfugiés a I’emploi. Certains ont parlé de discussion avec
les différents ordres professionnels, de développement de projet de francisation en milieu
de travail, d’aide au recrutement des personnes immigrantes dans les entreprises et de
programmes d’orientation des réfugiés vers des emplois en demande. Plusieurs

informateurs clés ont parlé de services déja en place pour aider les réfugiés a se trouver un

emploi, mais cela semble insuffisant ou inadéquat.
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Chapitre 6 — Discussion

6.1. Taux d’insécurité alimentaire des réfugiés syriens : ou se situe-t-on?

Les résultats de I’enquéte de sécurité alimentaire menée aupres de 49 ménages de réfugiés
syriens réinstallés au Québec montrent des taux d’insécurité alimentaire tres élevés. Ces
taux sont comparables avec ceux retrouvés chez des populations de réfugiés en
Saskatchewan, respectivement 61,5% et 66% (Lane, 2017; Nisbet, 2011) et en Ontario,
56,9% (Tarraf et al., 2018). Les populations de réfugiés a I’étude étaient d’origines
différentes, mais 1’outil méthodologique utilisé était le méme, soit le MESAM. On retrouve
également des résultats similaires aux Etats-Unis et en Australie, soit entre 40 et 85%
(Anderson et al., 2014; Dharod et al., 2013; Gallegos et al., 2008; Hadley et al., 2010;
Hadley & Sellen, 2006; Hadley et al., 2007; Piwowarczyk et al., 2008), tout en tenant
compte des différents outils utilis€és pour mesurer 1’insécurité¢ alimentaire dans ces deux
pays, soient le FSCM, Radimer-Cornell et CCHIP. Evidemment, 1’échantillon de notre
¢tude est faible, ce qui explique probablement pourquoi il n’a pas été possible d’établir
d’associations entre le lieu de résidence et le niveau de sécurité alimentaire des ménages
participants. Il n’a pas non plus été possible d’établir de lien statistiquement significatif
entre la catégorie d’immigration et la sécurité¢ alimentaire. Dans le cadre de cette étude,
seules ces associations ont été analysées, mais compte tenu des nombreuses données
sociodémographiques obtenues auprés des participants, il est possible que d’autres

associations puissent s’avérer significatives.

6.2. Réponses aux questions de recherche
Dans le cadre de cette étude compréhensive, quatre questions principales avaient été posées

et seront discutées ci-dessous.

1. Quelles sont les similitudes et les différences quant a la sécurité alimentaire des
réfugiés selon leur lieu de réinstallation et selon leur catégorie d’immigration?

1.1.Lieu de réinstallation
Au niveau de la disponibilité des aliments, les réfugiés syriens qui habitent la région du
Grand Montréal sont entourés d’un plus grand nombre de magasins de toutes sortes,
incluant divers commerces orientaux et/ou halal, faisant en sorte que les aliments leur sont

davantage disponibles, surtout ceux qui sont plus spécifiques a 1’alimentation syrienne.
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Certains aliments tels que la viande halal et le pain syrien ne se retrouvent pas dans les
supermarchés hors du Grand Montréal ou s’y retrouvent parfois en quantité insuffisante.
On peut alors parler d’un probléme d’acces, puisque les familles décident de se rendre de
fagon régulicre a Montréal ou dans les banlieues pour s’approvisionner. Le besoin d’une
voiture, bien que mentionné par la plupart des répondants, est encore plus flagrant pour les
réfugiés réinstallés hors du Grand Montréal, surtout lorsque vient le temps de se rendre a
Montréal. Ensuite, peu importe le lieu de réinstallation, I’aide de la communauté culturelle
apparait comme étant trés importante pour savoir, par exemple, ou se procurer les aliments.
Les communautés syriennes ou orientales/arabes étant plus réduites hors du Grand
Montréal, certains répondants semblent avoir eu moins de soutien de ce coté, surtout s’ils
faisaient partie des premicres familles syriennes arrivées dans une ville. Au niveau de
I’acceés économique aux aliments, un seul répondant a mentionné que les aliments étaient
moins chers a Montréal. Finalement, au niveau de 1’utilisation des aliments, il n’y a pas de
différence évidente entre les réfugiés réinstallés dans la région du Grand Montréal par
rapport aux régions; toutes les familles semblent tenter de conserver leurs habitudes
alimentaires syriennes, hormis quelques petits changements qui seront discutés a la
question 3. Dans la littérature, peu d’études ont fait des liens entre le lieu de réinstallation
et la sécurité alimentaire. Pereira et al. (2010) rapporte que les réfugiés habitants dans les
quartiers a forte densité d’immigrants sont plus propices a avoir un bon acces a des aliments

appropriés ce qui concorde avec nos résultats.

1.2.Catégorie d’'immigration
Au niveau de la disponibilité et de 1’utilisation des aliments, il ne semble pas y avoir de
différence entre les RPCE et les RPSP. Cependant, pour ce qui est de ’acces aux aliments,
on peut voir certaines tendances se tracer. Bien qu’il soit difficile d’évaluer les revenus
exacts des familles interrogées, il semblerait que certaines familles parrainées (RPSP)
n’aient pas recu 1’aide financiére prévue lors de la premiére année. Egalement, les RPCE
regoivent des services d’un organisme dans leur langue, incluant la premicre épicerie, un
logement meublé et payé pour la premiere année, entre autres. Les RPSP, pour leur part,
peuvent recevoir beaucoup de support de leurs parrains, ce qu’un répondant questionné a
vécu, alors que d’autres peuvent étre plutot laissés a eux-mémes. Les parrains peuvent

¢galement ne pas avoir toutes les compétences nécessaires pour aider a 1’intégration ou au
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niveau de I’alimentation, ¢lément qui a été relevé par certains réfugiés et informateurs clés.
Finalement, retenons que les RPCE sont sélectionnés par les Nations Unies pour leur
vulnérabilité. Ainsi, il s’agit souvent de familles nombreuses et/ou de familles ayant des
besoins particuliers (ex. enfants ayant un handicap), ce qui a été mentionné par des
informateurs clés et remarqué lors des entrevues avec les réfugiés syriens. En somme, il
semble effectivement y avoir des différences en ce qui a trait a la sécurité alimentaire des
réfugiés selon leur catégorie d’immigration, mais cela semble dépendre de plusieurs
facteurs, puisque les expériences vécues par les RPSP sont trés variables. Le programme
de parrainage privé est spécifique au Canada et a ma connaissance, aucune ¢tude, méme
canadienne, ne s’est intéressée au lien entre la sécurité alimentaire et les catégories

d’immigration des réfug