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Aperçu et principaux points à retenir

La santé est un droit fondamental de la personne. Les principes de non-discrimination et d’égalité du droit à la 
santé tiennent les systèmes responsables de « reconnaître les différences et les besoins particuliers des groupes 
confrontés en général à des problèmes particuliers de santé, tels que des taux de mortalité plus élevés ou une 
plus grande vulnérabilité à certaines maladies et en tenir compte1 (p. 8) ». Malgré cela, pour bien des personnes 
bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queer ou intersexuées (2SLGBTQI)a au Canada, l’accès  
et l’expérience de la santé en tant que droit de la personne ne sont pas encore une réalité pleine et entière. 

Au Canada, les personnes 2SLGBTQI vivent des inégalités sociales de santé majeures, en raison de multiples 
expériences qui se recoupent — stigmatisation, discrimination, invisibilité et manque de compétences culturelles 
chez les professionnels de la santé, y compris en santé publique2. Ces personnes courent plus de risque de souffrir 
de maladies chroniques ou infectieuses ou de maladies mentales, ou d’avoir des idées suicidaires. Elles sont aussi 
confrontées à des taux plus élevés d’insécurité financière, de logements inadéquats, d’itinérance, d’insécurité 
alimentaire, de troubles associés à la consommation de substances et d’obstacles à l’accès à des soins de santé, 
ainsi qu’à de mauvaises conditions de travail3. 

Le risque accru de résultats négatifs sur la santé n’est pas dû au fait d’être une personne 2SLGBTQI. Les inégalités 
vécues par ces personnes au Canada s’expliquent plutôt par les effets cumulés de la discrimination, du manque 
d’accès aux soins, d’une formation insuffisante ou d’une éducation inadéquate des professionnels et du manque 
d’inclusivité des systèmes de santé2. 

De plus, de multiples systèmes d’oppression qui se chevauchent et auxquels les minorités sexuelles et de genre 
sont confrontées simultanément — cis-hétérosexisme, transphobie, homophobie, biphobie, racisme, âgisme, 
classisme et inégalités de genre — engendrent des degrés élevés de stress chronique et accumulé qui contribuent 
aux disparités en matière de santé physique, mentale et sociale2,4. Les répercussions chroniques et cumulées  
de ces oppressions exacerbent le risque de résultats négatifs sur la santé vécus par les personnes 2SLGBTQI  
au Canada, et ces inégalités peuvent être modifiées avec de la volonté et des efforts délibérés2. 

Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) et Egale Canada sont conscients  
des importantes inégalités sociales de santé vécues par les personnes 2SLGBTQI au Canada et ailleurs dans le 
monde. Ces deux organismes unissent leurs efforts pour réunir les données pertinentes issues de la recherche,  
les connaissances reposant sur la pratique et les perspectives de la santé publique à travers le Canada. 

a  �Cet acronyme sera utilisé dans tout le présent document, à moins que la source citée textuellement utilise une formulation différente. Ce choix se veut 
inclusif, et permet de reconnaître les nombreuses façons avec lesquelles des personnes peuvent s’identifier. Le terme queer est aussi utilisé dans le 
présent rapport comme terme générique pour désigner la diversité sexuelle et de genre.
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Le présent document de synthèse comporte quatre sections principales : (1) l’équité en santé des personnes 
2SLGBTQI en tant que priorité de santé publique; (2) les principaux facteurs à l’origine des inégalités sociales de 
santé vécues par les personnes 2SLGBTQI; (3) des constats issus de la pratique et tirés de deux webinaires du 
CCNDS sur l’équité en santé pour les personnes 2SLGBTQI; (4) les facteurs à prendre en compte pour agir en 
santé publique. 

L’objectif de ces travaux est de favoriser une meilleure compréhension des facteurs structuraux et sociaux 
qui créent des inégalités sociales de santé pour les personnes 2SLGBTQI et contribuent à les maintenir,  
et d’inciter à l’action dans la pratique et les politiques de santé publique. 

Principaux points à retenir

•	 L’équité en santé pour les personnes 2SLGBTQI est une priorité de santé publique. Une santé publique 
affirmative du genre est à la fois possible et nécessaire. 

•	 Les inégalités sociales de santé vécues par les personnes 2SLGBTQI trouvent leur origine dans les 
déterminants structurels et sociaux de la santé, le stress des minorités, l’oppression intersectionnelle  
et le manque de sécurité culturelle.

•	 Les inégalités sociales de santé des personnes 2SLGBTQI sont aggravées par la stigmatisation et la 
discrimination, les obstacles à l’accès aux soins de santé, le logement inadéquat, l’insécurité d’emploi  
et de revenu et la détresse psychologique associée au manque d’accès à des services en santé mentale.

•	 Les principaux domaines prioritaires que la santé publique devrait prendre en charge pour lutter contre 
les inégalités sociales de santé des personnes 2SLGBTQI sont notamment la compétence culturelle, 
l’utilisation d’un langage inclusif et affirmatif du genre, des environnements sécuritaires, des milieux de 
soins bienveillants, la mobilisation, l’alliance inclusive et le perfectionnement professionnel. 

Pour en savoir plus sur les principaux termes et concepts liés  
à la diversité de genre, consultez Lexique et définitions 2SLGBTQI

(Egale Canada)
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1.0 Faire de l’équité en santé des personnes 
2SLGBTQI une priorité de santé publique  

« Pour inspirer des politiques publiques, créer des interventions adaptées en santé 
publique et réaliser des progrès importants vers la réduction des inégalités, il est 
essentiel de mieux comprendre le… contexte canadien actuel pour les membres des 
communautés 2SLGBTQIA »2 (p. 1) [traduction].

Atteindre l’équité en santé pour les personnes 2SLGBTQI exige une compréhension du contexte plus large de la 
santé publique au sein duquel une large part de ces efforts sont déployés. Positionner la santé des personnes 
2SLGBTQI dans ce contexte aide à mieux comprendre les difficultés et les lacunes en matière de promotion de 
l’équité et à mettre en lumière les possibilités d’action et de progrès.  

1.1 Lutter contre les inégalités 

sociales de santé des personnes 

2SLGBTQI grâce à la santé publique

Au Canada, la santé publique travaille à améliorer 
la santé des populations, à les protéger contre les 
urgences sanitaires et à parvenir à des résultats 
équitables sur la santé, et ce, grâce à six fonctions 
de base essentielles : promotion de la santé, 
surveillance sanitaire; protection de la santé; 
évaluation de la santé de la population; prévention 
des maladies et des blessures; prévention, 
préparation et gestion des situations d’urgence5. Les 
interventions mises en œuvre pour parvenir à l’équité 
en santé des personnes 2SLGBTQI correspondent 
à un grand nombre de mesures, de normes et de 
directives locales, provinciales, territoriales et 
fédérales élaborées pour amener les ressources  
en santé publique vers ces fonctions de base. 

Les principaux domaines d’action mis en priorité par 
la santé publique au Canada et qui correspondent 
à l’équité pour les communautés 2SLGBTQI sont 
notamment :  

•	 Améliorer les résultats sur la santé lors de 
maladies chroniques, non contagieuses ou 
infectieuses.

•	 Promouvoir la santé mentale et le mieux-être. 
•	 Réduire le risque de blessures.
•	 Réduire l’isolement social et physique.
•	 Lutter contre la consommation de substances  

et favoriser la réduction des méfaits.
•	 Promouvoir une sexualité saine.
•	 Améliorer l’accès aux soins de santé appropriés. 
•	 Créer des milieux bienveillants et des espaces 

(plus) sécuritaires.
•	 Renforcer les capacités communautaires.
•	 Favoriser des politiques publiques saines. 
•	 Travailler à l’atteinte de l’équité en santé.  

« La santé publique trouve ses racines dans 
la justice sociale, les droits de la personne et 
l’égalité, et c’est le cas depuis longtemps. La santé 
publique doit donc être politique par sa nature 
même. » [traduction]

BRITTANY JAKUBIEC 
directeur·trice de la recherche, Egale Canada7
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Les compétences essentielles en santé publique au 
Canada constituent « l’ensemble des connaissances, 
des compétences et des attitudes nécessaires à la 
pratique de la santé publique… [et] constituent une 
base de référence pour la main-d’œuvre nécessaire 
pour atteindre les objectifs et les fonctions 
essentielles de la santé publique au Canada6 (p. 3) ».  
Ces compétences essentielles appuient les 
mesures de santé publique à tous les niveaux pour 
aborder les enjeux prioritaires. Plusieurs énoncés 
de compétences [contenus dans ce document] 
contribuent directement à la promotion de l’équité 
en santé pour les communautés 2SLGBTQI, 
notamment :

3.4  �Évaluer les répercussions positives et négatives 
des lois et des autres politiques existantes et 
envisagées sur la santé des populations et les 
inégalités sociales de santé, et appuyer les 
efforts visant à remédier à ces répercussions.

4.4  �Intégrer les approches antiracistes et 
antioppressives dans la planification, la pratique, 
les programmes, les services et les politiques.

9.2  �Construire et maintenir une culture d’équité  
et de justice en confrontant le racisme  
et toutes les formes de stigmatisation  
et de discrimination.

9.5  �Analyser comment les systèmes 
interdépendants de pouvoir et d’oppression 
créent des expériences de privilèges et de 
désavantages pour divers groupes de personnes.

9.6  �Démontrer une connaissance des moyens pour 
lutter contre la discrimination, l’oppression et 
les déséquilibres de pouvoir qui favorisent les 
inégalités sociales de santé.

1.2 Préciser les lacunes dans  

les politiques et la pratique

Un rapport de 2019 du Comité permanent de la 
santé de la Chambre des communes intitulé La 
santé des communautés LGBTQIA2 au Canada3 expose 
des moyens, pour les gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux, de lutter contre les 
inégalités sociales de santé des communautés 
2SLGBTQI. On y mentionne notamment l’éducation 
à la sexualité, le soutien familial et dans le milieu 
scolaire, la promotion des liens sociaux, la formation 
des travailleurs du domaine de la santé, et des 
modifications au cadre légal. Les recommandations 
du rapport se concentrent davantage sur la 
reconnaissance et l’inclusion et accordent moins 
d’attention aux racines sociales et structurelles  
de l’inégalité8.

Malgré des lignes directrices générales et des 
mandats pour appuyer les mesures visant à 
promouvoir la santé des communautés 2SLGBTQI,  
la plupart des mesures de santé publique dans ce 
domaine du Canada se limitent à des interventions 
en aval ciblant les individus9. Ajouté aux récents 
développements qui restreignent les droits des 
jeunes personnes trans ou diversifiées sur le plan du 
genre au Canada, en raison de politiques et de lois 
rétrogrades, cela vient souligner encore davantage 
la nécessité, pour la santé publique, d’adopter des 
mesures plus déterminantes, en amont et axées sur 
l’action. L’Association canadienne de santé publique, 
par exemple, a attiré l’attention sur les politiques 
gouvernementales qui menacent d’empirer la santé 
des personnes 2SLGBTQI dans son Énoncé sur les 
droits et la santé des personnes transgenres et de 
diverses identités de genre de 2024 et qui consistent :
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à restreindre l’accès des jeunes aux soins de 
santé affirmatifs du genre; à exiger que les 
parents soient informés lorsque des élèves 
veulent changer de nom ou de pronom à l’école; 
à exiger le consentement parental explicite à 
toute leçon sur l’éducation sexuelle, l’orientation 
sexuelle ou l’identité de genre; et à limiter la 
participation des jeunes trans et de diverses 
identités de genre aux compétitions sportives  
Il est démontré que de telles mesures, ainsi que 
la discrimination et la stigmatisation accrues 
envers les jeunes trans et de diverses identités 
de genre qui s’ensuivront, causeront très 
probablement de graves préjudices10.

« Le malaise que ressent le personnel en santé 
publique n’est pas une raison pour éviter d’offrir 
le service. » [traduction]

JACQUIE GAHAGAN 
vice-présidente adjointe à la recherche,  
Université Mount Saint Vincent11

1.3 Garantir une santé publique 

affirmative du genre

Les approches affirmatives du genre renforcent la 
façon dont la santé publique reconnaît et appuie la 
diversité de genre dans l’ensemble de ses pratiques 
quotidiennes, de ses programmes, de ses politiques 
et de ses environnements. Ces approches sont 
essentielles pour promouvoir des mesures de 
santé publique efficaces pour contrer les inégaltés 
qui touchent les communautés 2SLGBTQI. Pour 
lutter contre les inégalités, les personnes trans et 
diversifiées sur le plan du genre doivent se sentir en 
sécurité lorsqu’elles cherchent des soins ou qu’elles 
y ont accès.  

QU’EST-CE QUE DES SOINS AFFIRMATIFS  

DU GENRE?

Les soins affirmatifs du genre désignent un large 
éventail de services sociaux, psychologiques, 
juridiques et médicaux qui soutiennent et affirment 
l’identité et l’expression de genre d’une personne. 
Bien que ces soins soient souvent associés à 
des interventions médicales affirmatives du 
genre, tels que la prise d’inhibiteurs de puberté 
ou l’hormonothérapie pour les personnes trans 
ou diversifiées sur le plan du genre12, les soins 
affirmatifs du genre regroupent plus que des 
traitements médicaux. Ils englobent aussi la 
façon dont tous les aspects d’un système de santé 
prennent soin d’une personne et la soutiennent, 
tout en reconnaissant et en tenant compte de son 
identité et de son expression de genre. Ces soins 
commencent du premier contact qu’a une personne 
avec n’importe quelle partie du système de santé, y 
compris la façon dont elle est accueillie et traitée, et 
se poursuivent durant toutes les autres interactions 
avec n’importe quelle autre personne au sein du 
système, qui réagit ou s’entretient avec elle13.

Les soins affirmatifs du genre évitent qu’il y ait des 
résultats négatifs sur la santé mentale ou physique 
avant même qu’ils se produisent. Les milieux de 
soins affirmatifs du genre sont sécuritaires sur le 
plan culturel, sensibles aux traumatismes et adaptés 
aux besoins des personnes 2SLGBTQI14. Autrement 
dit, les soins affirmatifs du genre forment une 
approche à l’échelle de tout le système qui précise 
comment les soins de santé sont prodigués et qui va 
bien au-delà de l’hormonothérapie et des chirurgies. 

Le cadre AFFIRM (AFFIRM 
Framework) constitue un exemple 
d’approche affirmative du genre 
qui « s’affirme par des interactions 
individuelles, est flexible et 
accessible, lutte contre l’oppression 
systémique, interagit avec la 
communauté, maintient les patients 
en soins et préconise une approche 
multidisciplinaire15 (p. 15). » [traduction]

Quint et al. BMC Public Health          (2025) 25:491  
https://doi.org/10.1186/s12889-024-21261-7

RESEARCH

The AFFIRM Framework for gender-affirming 
care: qualitative findings from the Transgender 
and Gender Diverse Health Equity Study
Meg Quint1,2,3, Schuyler Bailar3, Alexis Miranda3,4, Shalender Bhasin3,5, Devin O’Brien‑Coon6,7 and 
Sari L. Reisner2,3,4,8,9* 

Abstract 

Background Transgender, nonbinary, and gender diverse (TGD) people experience stigma in healthcare settings 
impacting healthcare utilization, including avoidance of care due to anticipated discrimination. Gender‑affirming care 
refers to care for medical gender affirmation, such as gender‑affirming hormones and surgery, as well as general care 
that affirms and respects TGD patients. This study sought to explore the experiences of TGD adults to inform gender‑
affirming care delivery and develop an actionable framework for practice.

Methods Between May–October 2021, one‑time individual in‑depth interviews were conducted with 27 TGD 
adults receiving any healthcare in the greater Boston Massachusetts area to gather data about gender‑affirming care. 
Interviews were semi‑structured, explored prior and current experiences in healthcare and ideal gender‑affirming care 
models, and conducted virtually via a secure Zoom platform. Analyses were conducted using immersion crystalliza‑
tion and reflexive thematic analysis; interview transcripts were double coded by two coders.

Results Participants had a mean age of 28.5, ranging 18–45 years, and were: 7 transgender men, 6 transgender 
women, 8 nonbinary, 3 genderqueer, 1 agender, and 2 gender not specified. Themes about gender‑affirming care 
coalesced into the acronym AFFIRM: (1) Affirms in individual interactions: Participants called for affirmation of TGD 
identity, lived expertise, and competent TGD providers and staff. (2) Flexible and accessible: Participants expressed 
the need for gender‑affirming care to be available beyond urban population‑specific clinics, in a timely fashion 
without long wait lists, and in a community‑centered manner such as offering non‑traditional times and settings. (3) 
Fights systemic oppression: Participants emphasized the need for providers and health systems to eliminate gate‑
keeping practices for gender‑affirming care and create care models that resist intersecting oppressive systems such 
as racism and cisgenderism. (4) Interacts with community: Patients desired intentional interaction with TGD com‑
munity to holistically address health and unmet gender affirmation needs. (5) Retains patients in care: Patients shared 
the need to collaboratively identify and problem‑solve obstacles to gender‑affirming care with providers and health‑
care systems to optimize TGD‑specific retention strategies. (6) Multidisciplinary: Patients called for interdisciplinary 
teams with co‑located services such as primary care and mental healthcare with letter‑writing for surgical care, 
and incorporation of peer navigators to meet the broader social, health, and well‑being needs of TGD people.
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QU’EST-CE QUE LA SANTÉ PUBLIQUE 

AFFIRMATIVE DU GENRE?

Les auteurs du présent document proposent la 
description suivante pour définir le terme santé 
publique affirmative du genre. 

La santé publique affirmative du genre englobe 
la façon dont la santé publique, à tous les 
niveaux, affirme la diversité et l’expression de 
genre dans tous les aspects du travail qu’elle 
accomplit. Cela suppose notamment l’utilisation 
d’un langage inclusif et respectueux qui ne 
présuppose pas l’identité de genre ou le rôle 
d’une personne, en utilisant, par exemple, les 
bons noms et les bons pronoms; en créant 

des milieux représentatifs de tous les genres, 
en présentant des images de personnes 
trans ou diversifiées sur le plan du genre; en 
facilitant l’accès aux interventions médicales 
et chirurgicales nécessaires, librement et 
sans jugement. De plus, offrir aux personnes 
transgenres ou diversifiées sur le plan du 
genre un accès à des services exempts de 
stigmatisation, de discrimination et de préjugés 
équivaut à défendre les droits des personnes 
trans ou diversifiées sur le plan du genre. 
La santé publique affirmative du genre est 
inclusive, accessible et universelle; respecte 
l’autonomie de la personne; rejette les préjugés 
sur les identités et les identifiants. 

Les pronoms sont un enjeu de santé publique. L’utilisation d’un langage inclusif pour les personnes 
queer et trans dans les espaces et les interventions de santé publique « a un impact profond sur le 
confort et la sécurité psychologique des personnes [trans ou diversifiées sur le plan du genre] dans 
les établissements avec lesquels elles interagissent16 (p. 361) » [traduction]. L’utilisation de pronoms 
affirmatifs du genre (p. ex., iel/ellui, elle, lui) et de mots de genre neutre (p. ex., parler de personnes 
au lieu d’hommes et de femmes) est essentielle pour affirmer le genre d’une personne et assurer 
sa visibilité. Cela réduit également son risque d’être exposée à des microagressions néfastes qui 
perpétuent les messages négatifs à propos des personnes trans ou diversifiées sur le plan du genre16. 
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2.0 Comprendre les principaux facteurs 
d’inégalités sociales de santé pour les 
personnes 2SLGBTQI

Les résultats négatifs en santé physique ou mentale que vivent de manière disproportionnée les personnes 
2SLGBTQI découlent de forces structurelles et systémiques qui façonnent leur vie. L’amélioration de ces résultats 
de santé dépend de la capacité des professionnels de la santé, notamment de la santé publique, à reconnaître et 
comprendre dans quelle mesure les nombreuses interactions complexes entre ces facteurs influencent les risques 
pour la santé et les expériences vécues à ce chapitre par les personnes 2SLGBTQI17.

2.1 Déterminants structurels  

et sociaux de la santé

Les déterminants structurels de la santé sont les 
règles, les valeurs, les croyances et les normes 
écrites et non écrites qui établissent et maintiennent 
le pouvoir relatif et les modèles d’avantages et de 
désavantages. Les déterminants structurels sont 
notamment le cis-hétérosexisme, le colonialisme, 
le racisme, la discrimination et d’autres systèmes 
d’oppression20. 

Les déterminants structurels influencent les 
conditions interdépendantes de la vie quotidienne 
— aussi connues sous le nom de déterminants 
sociaux et écologiques de la santé — qui façonnent 
l’environnement dans lequel on vit. Ces déterminants 
sont notamment l’emploi et les conditions de 
travail, le revenu, les ressources communautaires 
et du voisinage, les expériences vécues à la petite 
enfance, le logement, les systèmes alimentaires et 
les soins de santé. Les politiques de santé publique, 
en tant que déterminants structurels, influencent 
les déterminants sociaux, tels que l’accès aux soins, 
la qualité des soins offerts et la disponibilité de 
prestataires de soins crédibles et affirmatifs21. 

Qu’est-ce que la cis-hétéronormativité?

La cis-hétéronormativité désigne le fait 
d’assumer, de légitimiser et de privilégier 
les identités et les comportements cisgenres 
et hétérosexuels18. Il s’agit d’un déterminant 
structurel de la santé qui agit comme « un 
système d’oppression par lequel les genres 
binaires, l’hétérosexualité et l’idée voulant 
que les personnes vivent dans le genre qu’on 
leur a attribué à la naissance sont 
naturalisés, privilégiés et mis de l’avant 
d’une manière qui exclut, efface et rejette les 
personnes 2SLGBTQIA+19 (p. 2) » [traduction].

Pour un aperçu des 
déterminants sociaux, 
écologiques et structurels de la 
santé, consultez Déterminants 
de la santé : Parlons-en.

Pour une description des 
termes axés sur l’équité, 
consultez le Glossaire des 
principaux concepts liés à 
l’équité en santé du CCNDS.

FAIT PARTIE DE LA SÉRIE « PARLONS-EN »

DÉTERMINANTS  
DE  LA  SANTÉ 

PARLONS-EN

https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-determinants-of-health/
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-determinants-of-health/
https://nccdh.ca/fr/learn/glossaire/
https://nccdh.ca/fr/learn/glossaire/
https://nccdh.ca/fr/learn/glossaire/
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-determinants-of-health/


FIGURE 1 : facteurs intersectionnels façonnant la santé des personnes 2SLGBTQI23
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La santé est façonnée par les interactions entre les 
déterminants structurels, sociaux et écologiques 
et des facteurs sur le plan individuel22. Comme 
le montre la figure 1, les personnes 2SLGBTQI 
vivent du stress associé au fait d’être une minorité 
(un point abordé plus en détail à la section 2.2), 
lequel est provoqué par l’interaction entre des 
facteurs à l’échelle individuelle, interpersonnelle, 

organisationnelle, communautaire, des politiques 
publiques et sur le plan temporel23, chacun étant 
influencé par les milieux environnants dans une plus 
large mesure. Une analyse des disparités de santé 
existantes au sein des communautés 2SLGBTQI sous 
cet angle souligne la nécessité d’une collaboration 
entre tous les paliers pour en éliminer les causes 
sous-jacentes.  
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2.2 Stress des minorités

Les théories du stress des minorités sont utilisées 
pour expliquer le stress causé par les conflits entre 
les groupes dominants et les groupes appartenant 
à une minorité dans une culture ou une société 
données24. Ces théories sont essentielles pour 
comprendre les disparités de santé vécues par les 
personnes 2SLGBTQI, parce qu’elles démontrent 
dans quelle mesure ces disparités émanent de la 
tension psychologique et affective associée au fait 
d’être sans cesse confronté à une discrimination, à 
des préjugés et à une victimisation qui s’accumulent 
et qui sont liés à son identité sexuelle ou de genre, 
à son comportement sexuel ou à son expression de 
genre25. Dans une plus large mesure, les structures, 
les forces et les conditions sociales génèrent 
des facteurs de stress particuliers auxquels sont 
confrontées les personnes 2SLGBTQI26. Le stress 
chronique et cumulatif des minorités influence aussi 
les comportements (p. ex., la consommation de 
substances) qui contribuent à créer des disparités  
de santé physiques et psychosociales2. 
 
Le stress des minorités est différent du stress 
en général (que tout le monde petit ressentir), 
car il prend racine dans les préjugés et la 
stigmatisation. Les facteurs de stress des minorités 
sont généralement désignés comme distaux ou 
proximaux, et il est important de faire la distinction 
entre les deux, parce que des solutions différentes 
sont nécessaires selon le type de facteur de stress 
auquel on doit faire face.   

Les facteurs distaux de stress des minorités 
(facteurs externes) viennent des personnes ou des 
institutions, par le biais de lois ou de politiques 
discriminatoires; d’événements importants de 
la vie (p. ex., la perte d’un emploi en raison de 
la discrimination); ou d’expériences vécues de 
microagressions (p. ex., en étant traité sans 
respect)4. Le manque de sécurité sur le plan social 
(p. ex., des liens sociaux ou une acceptation sociale)4, 
les crimes haineux contre les personnes 2SLGBTQI 
et les législations et la violence anti-transgenres 
inquiétantes au Canada et à l’étranger sont  
d’autres exemples de facteurs distaux de stress  
des minorités. 

Les facteurs proximaux de stress des minorités 
(facteurs internes) se créent dans le cadre d’un 
processus de socialisation par lequel les personnes 
2SLGBTQI apprennent à se rejeter en raison de leur 
identité (c.-à-d. par stigmatisation internalisée), 
s’attendent à être stigmatisées ou rejetées ou 
dissimulent leur identité pour se protéger contre  
des facteurs de stress distaux4. 

Les facteurs proximaux et distaux de stress des 
minorités ont des répercussions sur divers aspects 
de la santé physique et mentale. Ces facteurs de 
stress ont en effet une incidence sur les processus 
génétiques et endocriniens ainsi que d’autres 
processus physiologiques, ce qui peut conduire à 
des affections métaboliques, cardiovasculaires ou 
neurologiques, ou à d’autres problèmes de santé 

chroniques27,28.

« [L]a hausse sans précédent de haine contre 
les personnes trans ou queer à laquelle on 
assiste à travers le Canada… cette discussion est 
indissociable des réalités actuelles et historiques 
en matière d’inégalités dans toutes les mesures 
des problèmes de santé sociaux et économiques. » 
[traduction]

FAE JOHNSTONE 
directrice générale, Society of Queer Momentum29
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2.3 Oppression intersectionnelle

Les théories du stress des minorités sont 
étroitement liées à la notion d’intersectionnalité, 
qui se penche sur la façon dont les personnes 
peuvent vivre des types d’inégalités qui se recoupent 
lorsqu’elles appartiennent ou que l’on croit qu’elles 
appartiennent à de multiples minorités ou groupes 
sous-représentés (p. ex., si elles font partie d’une 
communauté 2SLGBTQI, qu’elles sont racisées 
ou vivent en situation de handicap). Ces identités 
qui se recoupent exposent ces personnes à des 
facteurs de stress distincts comparativement aux 
groupes dominants (p. ex., les personnes cisgenres, 
hétérosexuelles, de race blanche et sans handicap). 

L’intersectionnalité — un terme inventé par Kimberlé 
Crenshaw, féministe noire américaine, juriste et 
militante féministe issue de la théorie critique de 
la race30 — représente un cadre théorique, une 
stratégie analytique et une pratique critique31. Un 
grand principe de l’intersectionnalité veut que les 
identités sociales ne puissent être séparées ou 
simplement ajoutées les unes aux autres; c’est plutôt 
leur interaction qui donne lieu à des expériences 
vécues à travers des systèmes de privilèges et 
de discrimination imbriqués les uns aux autres32. 
L’intersectionnalité n’est donc pas uniquement une 
affaire « d’identités multiples » chez une même 
personne. Il s’agit plutôt d’une théorie et d’une 
pratique critiques qui portent sur le pouvoir et sur 
les façons dont les formes d’inégalités structurelles 
s’entrecroisent pour créer de l’injustice33.

Qu’est-ce que l’intersectionnalité?

Le Glossaire des principaux concepts liés  
à l’équité en santé du CCNDS la définit 
comme suit35 :

L’intersectionnalité désigne l’interaction 
entre les systèmes d’oppression (p. ex., 
racisme, clanisme, sexisme, homophobie) 
qui entraîne un avantage et un désavantage 
relatifs sur les plans individuel et 
structurel. La perspective intersectionnelle 
montre que l’expérience de multiples 
formes de discrimination vécues a un effet 
cumulatif plus important que la somme de 
ses parties. La nature intersectionnelle de 
l’oppression et des privilèges veut dire que 
toute personne peut bénéficier de privilèges 
sous une forme ou plus, même si elle vit 
dans l’oppression sur d’autres plans.

Les systèmes engendrent des obstacles (ainsi que 
des possibilités) sociaux, politiques et économiques 
complexes, qui s’entrecroisent et qui influencent 
la santé et le bien-être de manière différente, en 
fonction des identités des personnes concernées et 
des groupes sociaux auxquels elles appartiennent34. 
Les personnes 2SLGBTQI sont membres de groupes 
nombreux et variés, dont les âges, les religions, 
les langues, les cultures, les structures familiales, 
les milieux économiques, les niveaux d’éducation, 
les capacités, la neurotypie et les groupes raciaux 
varient grandement. Il est important de reconnaître 
les nombreuses interactions complexes entre ces 
identités et leurs effets sur les résultats de santé.
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Il est essentiel d’adopter une perspective 
intersectionnelle pour comprendre comment les 
inégalités sociales de santé et les crises émergent et 
persistent dans les communautés 2SLGBTQI et pour 
remédier aux déséquilibres de pouvoir créés par le 
cis-hétérosexisme, l’homophobie et la transphobie34. 
En santé publique, un exemple de cette approche 
consiste à examiner comment l’expérience de la 
transphobie ainsi que la précarité économique et en 
matière de logement peuvent façonner les résultats 
sur la santé, physique ou mentale, des personnes 
trans ou diversifiées sur le plan du genre. 

Vivre avec des identités intersectionnelles 

Cet exemple de stress des minorités et d’intersectionnalité provient du site Web Queer Care Kit :

Les [personnes de couleur] LGBTQ2IA doivent composer avec leur identité en termes d’orientation 
sexuelle ou d’identité de genre, de même que dans le cadre de leur groupe et de leur identité 
ethnoraciale. Lorsqu’une personne tente de concilier son identité avec ces différents groupes,  
cela peut faire naître en elle une perception complexe de qui elle est qui peut (a) parfois, avoir des 
valeurs conflictuelles et (b) amener cette personne à vivre des expériences uniques qui ne sont  
pas entièrement comprises par les communautés LGBTQ2IA au sens large ou par son groupe  
culturel ethnoracial. 

Par exemple… pensons à un homme gai au Canada, qui serait membre d’une communauté afro-
antillaise, laquelle est très attachée aux valeurs chrétiennes traditionnelles. Cette personne doit 
composer à la fois avec son identité (a) d’homme, (b) de personne gaie, (c) de personne afro-antillaise 
au Canada appartenant à une communauté très attachée à des valeurs religieuses traditionnelles,  
(d) et avec l’intersection de ces identités et des valeurs culturelles associées à chaque identité…  
[I]l pourrait être confronté au défi de concilier son identité de personne gaie et ses valeurs 
profondément religieuses qui considèrent l’homosexualité comme un péché et une chose 
répréhensible. La combinaison de ces valeurs et la difficulté à cheminer à travers elles est unique  
à cette personne et façonne son point de vue unique sur elle-même et sur le monde qui l’entoure. 

En fin de compte, cela pourrait faire en sorte que cet homme vive sa vie en gardant certaines valeurs 
religieuses qui ne sont pas nécessairement comprises par sa communauté LGBTQ2I en général.  
Cela pourrait aussi l’amener à se bâtir une vie en accord avec son identité d’homme gai, qui n’est  
pas entièrement comprise ou acceptée par sa communauté ethnoraciale et culturelle36. [traduction]

« Quand on parle d’intersectionnalité… on parle 
des expériences uniques vécues par chaque 
personne. Mais l’oppression et la discrimination 
que les gens subissent en raison de qui ils 
sont, lorsqu’elles s’accumulent et viennent 
se superposer à ce qu’elles vivent, auront une 
influence sur la façon dont elles se sentent et 
sur leurs réactions. » [traduction]

AIMEE MACDONALD 
gestionnaire, droits de la personne, égalité et inclusion 
de la population étudiante 2SLGBTQIA+, Université  
St. Francis Xavier29
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2.4 Manque de sécurité culturelle 

« Demandez-vous toujours “pourquoi?” Ce 
n’est pas parce qu’une chose a été faite dans le 
passé qu’il ne faut pas la remettre en question, 
ou qu’elle doit être faite de cette façon. C’est 
comme le colonialisme de peuplement, comme 
l’homophobie, comme la transphobie. » 
[traduction]

HARLAN PRUDEN46  
(Disrupting colonialism for Two-Spirit Health (disruption 
du colonialisme pour la santé des personnes bispirituelles), 
Mind the Disruption, saison 1, épisode 6).

La sécurité culturelleb est une approche en 
émergence pour remédier aux inégalités sociales de 
santé vécues par les Autochtones et les personnes 
racisées ayant besoin de soins de santé. Cette notion, 
créée par Irihapeti Ramsden, une infirmière māori, 
en réponse aux difficultés du système de santé à 
répondre aux besoins des Māori, considère comment 
les contextes social et historique, ainsi que les 
déséquilibres des pouvoirs structurels et entre les 
personnes qu’ils engendrent, influencent la santé et 
l’expérience des soins de santé. La sécurité culturelle 
reconnaît et respecte les divers antécédents 
culturels, croyances et valeurs de chaque individu 
afin de favoriser un environnement où les personnes 
se sentent comprises et valorisées37. 

La caractéristique de base de la sécurité 
culturelle est qu’elle « détourne l’attention… de la 
compréhension culturelle et des connaissances en 
la matière que possède le prestataire de soins pour 
la diriger davantage vers le pouvoir inhérent à sa 
position sur le plan professionnel38 (p. 11) » [traduction]. 
Mais surtout, la sécurité culturelle suppose que l’on 
écarte concrètement les déséquilibres de pouvoir et 
que l’on corrige les inégalités engendrées par des 
systèmes d’oppression39. 

Les personnes autochtones LGBTQIA+ et 
bispirituelles se méfient considérablement des 
systèmes de santé et cela s’explique en partie par 
le manque de compétences en sécurité culturelle 
au sein de ces systèmes. Cette méfiance provient 
du fait que les services de santé ont été utilisés 
comme armes au fil de l’histoire — on s’en est 
servi, notamment, pour séparer les familles 
autochtones40, pour stériliser de force les femmes 
autochtones41 et pour dévaloriser et rejeter les 
personnes bispirituelles — en raison des liens étroits 
qui unissaient le colonialisme de peuplement et 
l’hétéropatriarcat42. Les personnes autochtones 
bispirituelles et diversifiées sur le plan du genre 
continuent de vivre du racisme anti-autochtone  
et de la discrimination dans les milieux de soins 
(p. ex., des blagues de mauvais goût fondées sur 
des stéréotypes inexacts). Ces formes systémiques 
d’oppression ont des effets directs sur la qualité 
des soins, les résultats sur la santé43, y compris sur 
la longévité, les taux de maladies chroniques ou 
infectieuses, la mortalité maternelle et infantile, les 
problèmes de santé mentale et la suicidabilité de 
cette clientèle44,45. 

b  �La sécurité culturelle se situe à l’ultime extrémité d’un continuum qui commence par la destruction culturelle, laquelle est marquée par des attitudes et 
des comportements discriminatoires et racistes. Ce continuum évolue ensuite vers la sensibilisation culturelle, qui permet de reconnaître les différences 
entre les cultures, puis vers la compétence culturelle, axée sur l’acquisition des compétences et des connaissances qui permettent de travailler plus 
efficacement et avec plus de respect avec les Autochtones et les personnes racisées, et enfin vers l’humilité culturelle, une approche fondée sur la 
capacité à reconnaître avec humilité que l’on est apprenant tout au long de sa vie et qu’on doit faire preuve d’introspection devant les expériences 
vécues par les autres. Et surtout, ce sont les personnes accédant à un service qui définissent elles-mêmes ce qu’est la « sécurité », et non pas les 
professionnels qu’elles consultent (Cultural safety as a catalyst for change: Advancing health equity for Indigenous Peoples in Canada) [traduction]

Pour en savoir plus sur la santé 
des personnes bispirituelles, 
consultez Une introduction 
à la santé des personnes 
bispirituelles : questions 
historiques, contemporaines 
et émergentes

(Centre de collaboration nationale 
de la santé autochtone)

UNE INTRODUCTION À LA SANTÉ 
DES PERSONNES BISPIRITUELLES : 
questions historiques, contemporaines et émergentes

PRIORITÉS ÉMERGENTES

Sarah Hunt, Ph. D.

https://nccdh.ca/fr/learn/podcast/disrupting-colonialism-for-two-spirit-health/
https://nccdh.ca/fr/learn/podcast/disrupting-colonialism-for-two-spirit-health/
https://nccdh.ca/fr/learn/podcast/disrupting-colonialism-for-two-spirit-health/
https://doi.org/10.1177/10436596261431310
https://www.ccnsa.ca/525/Une_introduction_%c3%a0_la_sant%c3%a9_des_personnes_bispirituelles___questions_historiques,_contemporaines_et_....nccih?id=156
https://www.ccnsa.ca/525/Une_introduction_%c3%a0_la_sant%c3%a9_des_personnes_bispirituelles___questions_historiques,_contemporaines_et_....nccih?id=156
https://www.ccnsa.ca/525/Une_introduction_%c3%a0_la_sant%c3%a9_des_personnes_bispirituelles___questions_historiques,_contemporaines_et_....nccih?id=156
https://www.ccnsa.ca/525/Une_introduction_%c3%a0_la_sant%c3%a9_des_personnes_bispirituelles___questions_historiques,_contemporaines_et_....nccih?id=156
https://www.ccnsa.ca/525/Une_introduction_%c3%a0_la_sant%c3%a9_des_personnes_bispirituelles___questions_historiques,_contemporaines_et_....nccih?id=156
https://www.ccnsa.ca/525/Une_introduction_%c3%a0_la_sant%c3%a9_des_personnes_bispirituelles___questions_historiques,_contemporaines_et_....nccih?id=156
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Il est essentiel, pour parvenir à la sécurité 
culturelle, de comprendre dans quelle mesure 
les répercussions historiques et permanentes de 
la colonisation — les pensionnats autochtones, 
le déplacement forcé et le racisme systémique, 
entre autres choses — ont contribué aux disparités 
considérables en matière de santé que subissent  
les populations autochtones. 

La sécurité culturelle fournit une feuille de route 
pour des soins plus sûrsc et affirmatifs pour les 
personnes marginalisées en raison de multiples 
facteurs, tels que leur sexualité, leur identité ou 
leur expression de genre. Pour les soins de santé 
des personnes 2SLGBTQI, les pratiques (plus) 
sécuritaires sur le plan culturel exigent que les 
prestataires de soins se livrent à un exercice 
d’introspection et prennent conscience de leur 
position de pouvoir et de l’impact de leur rôle lors de 
leurs interactions avec cette clientèle. La sécurité 
culturelle exige également que les prestataires de 
soins prennent conscience des disparités en matière 
de santé mentale propres aux personnes 2SLGBTQI, 
qui découlent de l’oppression intersectionnelle 
qu’elles subissent (p. ex., racisme, insécurité en 
matière d’emploi et de logement, expériences vécues 
de traumatisme colonial et de violence) et qu’ils 
remettent concrètement les systèmes en question 
et travaillent à les transformer et à modifier les 
dynamiques de pouvoir qui contribuent à maintenir 
ces disparités.

2.5 Stigmatisation et discrimination 

La stigmatisation, la discrimination et la violence 
liées à la sexualité et à l’identité de genre sont 
des problèmes omniprésents pour les personnes 
2SLGBTQI au Canada. Les expériences qu’elles 
vivent sont liées à un risque accru de résultats 

négatifs sur leur santé physique (p. ex., les risques 
d’infections transmises sexuellement ou par le 
sang) et de mauvais résultats en santé mentale (p. 
ex., dépression, faible estime de soi, anxiété, idées 
suicidaires et tentatives de suicide)44, auxquels 
s’ajoutent des traumatismes et un niveau de stress 
plus élevé9. Les approches cis-hétéronormatives 
des soins de santé, y compris de la santé publique, 
stimulent encore davantage la stigmatisation et la 
discrimination44. 

La discrimination vécue par les personnes 2SLGBTQI 
peut ébranler leur confiance à l’égard du système 
de santé et faire en sorte qu’elles tardent à aller 
se faire soigner ou évitent carrément de le faire47. 
Parmi les expériences de discrimination vécues 
par ces personnes, mentionnons l’utilisation 
délibérée ou manifeste du mauvais genre ou du 
mauvais pronom pour les désigner, le refus de 
leur fournir des services ou des soins48, ou la 
tendance des professionnels de la santé à présumer 
qu’elles souffrent d’un trouble psychiatrique49. Une 
discrimination ou de la stigmatisation déjà vécue ou 
anticipée peut aussi les dissuader de préciser leur 
orientation sexuelle ou leur identité de genre ou 
de poser ou soulever des questions ou des enjeux 
propres à la santé des personnes 2SLGBTQI, ce qui 
risque d’affecter la qualité ou la pertinence des soins 
qu’on leur fournira50. 

« Je crois que l’homophobie et la transphobie 
sont souvent perçues comme le simple fait, pour 
une personne, de ne pas comprendre, et cela 
ne nous aide pas à remédier à l’endoctrinement 
social que supposent l’homophobie et la 
transphobie, qui nous touche tous. » [traduction]

FAE JOHNSTONE 
directrice générale, Society of Queer Momentum29

c  �Il serait plus juste de parler « d’espaces plus sûrs », car ce terme reconnaît que le sentiment de sécurité n’est pas le même pour tout le monde et 
implique que nous avons tous une responsabilité collective dans la création et le maintien d’un environnement inclusif.  



Faire de l’équité en santé pour les personnes 2SLGBTQI une priorité de santé publique 15

2.6 Détresse psychologique et 

manque d’accès à des soins de 

santé mentale

Les problèmes de santé mentale comptent parmi 
les enjeux les plus pressants pour les personnes 
2SLGBTQI au Canada. La discrimination, la 
stigmatisation, le harcèlement et le manque 
d’acceptation sociale contribuent à des taux plus 
élevés de dépression, d’anxiété et de stress chez 
les personnes 2SLGBTQI comparativement aux 
personnes hétérosexuelles et cisgenres2. Les jeunes 
personnes 2SLGBTQI courent de cinq à huit fois plus 
de risques d’avoir des idées suicidaires51 et plus de  
4 fois plus de risques de passer à l’acte et de tenter 
de s’enlever la vie que les jeunes hétérosexuels  
et cisgenres52. 

Les personnes 2SLGBTQI sont plus susceptibles 
que leurs semblables cis-hétérosexuels d’avoir 
des besoins non satisfaits en matière de santé 
mentale ou de signaler des obstacles à l’accès à des 
services en la matière53. Plusieurs de ces besoins 
non satisfaits découlent d’un manque de services de 
santé mentale destinés précisément aux personnes 
2SLGBTQI54 et de la prédominance des approches 
biomédicales pour ces soins53. Les obstacles 
à l’accès aux services de santé mentale sont 
notamment l’incapacité de payer, une assurance ou 
une couverture d’assurance insuffisantes, la décision 
d’attendre que le ou les problèmes disparaissent 
d’eux-mêmes, le malaise ressenti à l’idée de parler 
de ses sentiments ou de ses pensées angoissantes, 
et la honte associée au fait d’avoir des problèmes 
de santé mentale55. Bien que la couverture limitée 
des soins de santé mentale par le régime public 

touche beaucoup de gens, les personnes 2SLGBTQI 
sont plus susceptibles de vivre dans la pauvreté56 
et d’occuper des emplois précaires sans avantages 
sociaux, ce qui accroît les obstacles à l’accès à de 
tels soins55. 

Les personnes trans et non binaires sont confrontées 
à des obstacles particulièrement importants pour 
accéder à des soins de santé mentale et pour 
continuer d’en recevoir si on les compare à ceux 
des hommes et des femmes cisgenres appartenant 
à des minorités sexuelles55. Ces obstacles ne font 
qu’aggraver les facteurs de stress liés à l’identité  
de genre que les personnes trans ou non binaires 
vivent avec plus d’intensité depuis la pandémie 
de COVID-19, ce qui contribue à une détresse 
psychologique plus importante et à un soutien social 
moindre comparativement aux personnes LGBTQ  
ou cis-hétérosexuelles57. 

Les personnes LGBTQ autochtones et bispirituelles 
font aussi face à des obstacles intersectionnels aux 
soins de santé mentale, sans égard au mode de 
prestation de ces services, en raison du racisme et 
des autres formes de discrimination dont ils sont 
victimes58. Dans le Canada atlantique, par exemple, 
seules 1,2 % des personnes bispirituelles ayant 
répondu à un sondage ont dit avoir cherché des 
services en ligne, et seuls 3,7 % se sont tournés vers 
un professionnel de la santé pour faire face à des 
problèmes de santé mentale durant la pandémie. 
La majeure partie des personnes ayant répondu au 
sondage a pris leur problème en charge par elles-
mêmes (20,7 %), alors que d’autres ont contacté des 
amis ou des membres de leur famille (13,4 %), ce qui 
vient souligner le recours à du soutien informel en 
matière de santé mentale59. 
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2.7 Obstacles à l’accès aux soins  

de santé  

Malgré une sensibilisation sociétale croissante et un 
progrès dans l’acceptation des personnes 2SLGBTQI 
au Canada — y compris chez les professionnels 
et les gestionnaires du milieu de la santé60 — de 
nombreux obstacles continuent d’empêcher l’accès 
à des soins de santé appropriés, équitables et 
prodigués avec compétence. Des lacunes dans les 
soins ont été constatées dans de nombreux milieux 
de soins, notamment en santé publique61, dans les 
soins d’urgence et les soins primaires62 et dans 
les soins de longue durée63. Parmi les obstacles 
particuliers, mentionnons les services de santé 
limités dans les régions rurales et éloignées, 
le manque de soins adaptés à la culture et une 
connaissance et une compréhension insuffisantes, 
chez les prestataires de soins, des besoins uniques 
et propres aux personnes 2SLGBTQI64. Les personnes 
trans et non binaires sont confrontées à des 
difficultés supplémentaires pour accéder à des soins 
affirmatifs du genre, tels que l’hormonothérapie, les 
chirurgies d’affirmation du genre ou le soutien en 
santé mentale sur mesure65. 

Les obstacles à l’accès ont des répercussions sur 
les résultats en santé, tant mentale que physique, ce 
qui se traduit par des taux plus élevés de tendances 
suicidaires, d’anxiété, de dépression et d’autres 
difficultés de santé mentale chez les personnes 
2SLGBTQI2. Un accès limité aux soins affirmatifs du 
genre pour les personnes trans ou diversifiées sur 
le plan du genre augmente les risques pour leur 
santé mentale, alors que la prestation de traitements 
d’affirmation du genre est associée à un risque 
réduit de suicide et à un bien-être accru66.  

Les personnes 2SLGBTQI, et particulièrement 
les personnes trans ou non binaires, vivent 
fréquemment du cis-hétérosexisme dans les milieux 

de soins. Selon une approche cis-hétéronormative 
des tests de dépistage des infections transmissibles 
sexuellement ou par le sang, par exemple, les 
personnes trans ou non conformes au genre ont la 
responsabilité de demander les tests appropriés et 
de divulguer leur identité de genre, parce que les 
prestataires de soins tirent des conclusions hâtives 
en fonction de l’apparence de cette clientèle ou de 
documents médicaux inexacts. De telles conclusions, 
ajoutées à une connaissance limitée des besoins en 
santé sexuelle des personnes trans ou non binaires, 
réduisent les taux de tests de dépistage, ce qui 
vient exacerber les disparités en matière de santé 
sexuelle67. 

Les soins de santé cis-hétéronormatifs peuvent 
aussi prendre la forme de marqueurs du sexe  
non inclusifs sur les documents de santé (p. ex., en 
n’offrant que les options « homme » ou « femme »), 
de milieux cliniques non inclusifs (p. ex., des 
décorations murales ou des brochures ne présentant 
que des couples homme-femme) ou de lacunes 
dans les connaissances et les compétences des 
prestataires de soins concernant les facteurs de 
risque pour la santé des personnes 2SLGBTQI et 
les stratégies d’atténuation67. Ces lacunes obligent 
souvent les personnes 2SLGBTQI elles-mêmes à 
former et renseigner les fournisseurs de soins et 
à devoir expliquer quels sont leurs besoins pour 
recevoir des soins convenables65. 

Les soins de santé canadiens, comme ceux de 
bien d’autres systèmes de santé, prennent racine 
dans un héritage de racisme et de colonialisme 
de peuplement68. Pour les personnes LGBTQI de 
race noire, bispirituelles, autochtones ou racisées 
ayant besoin de soins de santé, le racisme et le 
cis-hétérosexisme interagissent directement pour 
provoquer des expériences de discrimination et 
créer des obstacles aux soins (une question aussi 
abordée à la section 2.3). Des paradigmes coloniaux 
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fondés sur des notions codifiées de « race69 » sont 
manifestes dans le racisme anti-noir qui sévit dans 
les soins de santé canadiens au niveau systémique 
et interpersonnel70 et dans « l’attribution disparate 
de ressources, de services de santé et d’accès aux 
médicaments pour les personnes racisées »71 (p. 1192)  

[traduction]. En outre, la violence transphobe et 
homophobe, telle que les crimes haineux72, contribue 
au stress constant et aux traumatismes, ce qui 
vient augmenter les besoins pour des soins et des 
services ciblés et spécialisés.  

2.8 Logements précaires  

et inadéquats

Au Canada, le logement est un droit fondamental73 et 
un déterminant essentiel de la santé20. Malgré cela, 
les besoins de logement de nombreuses personnes 
2SLGBTQI ne sont pas satisfaits ou leurs conditions 
de logement sont inadéquates. Ces difficultés à se 
loger se traduisent par un risque accru de résultats 
négatifs sur la santé. 

Les jeunes personnes 2SLGBTQI sont 
surreprésentées au sein des jeunes en situation 
d’itinérance au Canada. Ils forment en effet de 25 à 
40 % de ce segment de la population74. Les adultes 
2SLGBTQI sans domicile fixe ont presque deux fois 
plus de chances d’avoir vécu en situation d’itinérance 
durant leur jeunesse (60 %) comparativement aux 
adultes cis-hétérosexuels (31 %)74, ce qui a des effets 
négatifs durables sur leur développement et sur 
leur santé physique et mentale75. À l’adolescence 
et lorsqu’elles deviennent de jeunes adultes, les 
personnes 2SLGBTQI sont plus susceptibles de vivre 
en situation d’itinérance parce qu’elles sont rejetées 
par leur famille en raison de leur identité, ou qu’elles 
n’y sont pas acceptées, ou en raison de la violence 
familiale qui sévit dans leur foyer76.  

Au Canada, le taux de tentatives de suicide chez 
les jeunes personnes 2SLGBTQI vivant en situation 
d’itinérance est de 73,8 %, ce qui est beaucoup plus 
élevé que le taux de 39,9 % constaté chez les jeunes 
cisgenres sans domicile fixe77.  

Les personnes 2SLGBTQI racisées font face à de 
multiples formes d’oppression qui se chevauchent, 
et cela entraîne des taux disproportionnés 
d’insécurité en matière de logement. À Toronto, 
par exemple, les personnes 2SLGBTQI noires et 
autochtones sont surreprésentées au sein des sans-
logis, avec des taux d’itinérance d’environ 3 et 160 
fois supérieures à leur proportion de la population 
de la ville, respectivement74,78. Le risque d’itinérance 
est particulièrement élevé chez les personnes 
trans racisées, avec 58 % des personnes trans 
autochtones vivant à Toronto déclarant ne pas avoir 
de logement stable79. 

Les personnes 2SLGBTQI plus âgées font face elles 
aussi à des obstacles en matière de logement. 
Plusieurs de ces personnes ont manifesté le désir de 
vieillir chez elles (c.-à-d. de rester dans leur propre 
maison) et de pouvoir compter sur des travailleurs 
de soutien 2SLGBTQI; toutefois, le coût de la vie et 
les prix des logements en hausse rendent le tout 
impossible pour bon nombre de ces personnes80.  
Ces difficultés s’ajoutent aux lacunes dans le 
système de soins de longue durée, notamment 
l’absence de moyens adéquats pour signaler les 
comportements homophobes et transphobes ou le 
refus de membres du personnel des établissements 
de soins de participer à de la formation sur 
l’inclusion des 2SLGBTQI. De plus, de nombreux 
adultes 2SLGBTQI plus âgés sont inconfortables 
à l’idée de divulguer leur identité au personnel 
(dissimulation de l’identité), en raison de leur crainte 
de subir de la discrimination81. 
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Les personnes trans et les personnes non 
conformes au genre sont touchées de manière 
disproportionnée par l’insécurité en matière de 
logement et par l’itinérance, en partie parce que des 
obstacles à l’emploi limitent leur capacité à obtenir 
et garder un logement adéquat82,83. Pour compliquer 
encore davantage les choses, près de la moitié des 
personnes trans ou non binaires vivent dans les 
grands centres urbains du Canada (p. ex., Montréal, 
Toronto, Calgary ou Vancouver) où le prix des loyers 
et les taxes foncières sont parmi les plus élevés au 
pays84. L’instabilité en matière de logement touche 
aussi de manière disproportionnée les personnes 
2SLGBTQI vivant avec le VIH-sida, puisqu’un 
logement précaire et l’itinérance peuvent contribuer 
à la progression du VIH et à une mortalité accrue85. 

Les personnes 2SLGBTQI sont souvent confrontées 
à des obstacles d’accès à des logements d’urgence 
en raison des pratiques cis-hétérosexistes qui ont 
cours dans les refuges. Mentionnons, par exemple, 
les formulaires d’admission utilisant les sexes 
binaires ou des marqueurs de genre, les services 
d’hébergement séparés en fonction du genre, ou des 
situations où les personnes se sentent obligées de 
dissimuler leur sexualité afin d’être « tolérées »  
par le reste de la clientèle ou par le personnel 
des refuges qui les accueillent86. Les valeurs et 
les comportements cis-hétéronormatifs dans les 
refuges créent des conditions néfastes pour les 
personnes 2SLGBTQI, notamment un risque accru 
de violence et de discrimination, en raison de leur 
orientation sexuelle ou de leur identité de genre,  
de la part des autres personnes résidentes87. 

Malgré les preuves qui confirment des obstacles 
considérables au logement, les recherches sur 
les besoins en la matière pour les personnes 
2SLGBTQI au Canada sont peu nombreuses. 
La plupart des études ne fournissent que des 
descriptions démographiques, ou excluent purement 
et simplement les populations 2SLGBTQI des 

statistiques sur la pauvreté84. 

2.9 Précarité de l’emploi  

et insécurité financière 

Les personnes 2SLGBTQI sont plus susceptibles 
d’occuper des emplois à temps partiel, à petit 
salaire ou précaires que les personnes cisgenres 
ou hétérosexuelles88-90. La discrimination en milieu 
de travail est le principal obstacle; les personnes 
trans ou non binaire, plus particulièrement, doivent 
faire face à une multitude de difficultés pour trouver 
un emploi « sécuritaire » où elles seront moins 
exposées à de l’hostilité et subiront moins de risques 
pour leur santé83,91. Les personnes bispirituelles, 
trans ou non binaires ont fait part de difficultés 
dans leur vie professionnelle, notamment en raison 
de nombreuses formes de discrimination et de 
harcèlement, et certaines d’entre elles vont même 
jusqu’à démissionner parce qu’elles craignent pour 
leur sécurité ou vivent des préjudices83. 

Bien qu’elles aient souvent un niveau de scolarité 
plus élevé que leurs homologues hétérosexuels 
ou cisgenres, les personnes 2SLGBTQI au Canada 
sont plus susceptibles de faire face à des obstacles 
à l’emploi, de gagner moins et de vivre dans la 
pauvreté88. En 2021, le revenu de 18,4 % des 
personnes 2SLGBTQ de 25 à 64 ans se situait dans 
le quintile inférieur des revenus des particuliers, 
comparativement à 13,5 % pour les personnes qui  

« Nous devons être préparés à faire face aux 
besoins propres aux personnes trans, et à 
répondre à l’augmentation des résultats 
négatifs si leurs besoins ne sont pas satisfaits 
dès à présent. » [traduction]

TJ SALWAY 
professeur agrégé en sciences de la santé,  
Université Simon Fraser7
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ne sont pas 2SLGBTQ92. Chez les personnes 
2SLGBTQI vivant dans la pauvreté, la discrimination 
à l’emploi est un facteur déterminant qui contribue 
à expliquer les associations persistantes entre 
le statut de personne 2SLGBTQI, la pauvreté et la 
santé93. 

Les taux de pauvreté sont particulièrement élevés 
chez les populations 2SLGBTQI plus âgées, plus 
jeunes, racisées, trans, autochtones ou qui font 
partie des nouveaux arrivants56. Parmi toutes les 
personnes 2SLGBTQI, les personnes bisexuelles et 
trans doivent composer avec les plus grands écarts 
salariaux, les plus grandes disparités de revenu et 
les taux de pauvreté les plus importants56,94. Bien 
que les raisons expliquant les disparités entre ces 
groupes soient mal comprises, des liens limités 
avec la communauté et peu de soutien social — 
souvent en raison de la biphobie, de la binégativité 
et de la transphobie — pourraient être des facteurs 
contributifs94.

L’insécurité liée à l’emploi et au revenu a des 
conséquences supplémentaires pour les personnes 
2SLGBTQI. Une plus grande précarité d’emploi 
dans les secteurs où de nombreuses personnes 
2SLGBTQI travaillent (p. ex., dans l’industrie des 
services, le tourisme, le divertissement) expose 
celles-ci à des pertes d’emploi, et ces secteurs 
se distinguent souvent par l’absence d’assurance 
maladie. Cette absence d’assurance peut nuire à 
l’accès à la prophylaxie préexposition au VIH ou nuire 
au respect du traitement, et empêcher aussi l’accès 
à d’autres médicaments, puisque ces produits sont 
souvent financés par le biais de régimes d’assurance 
médicaments proposés par les employeurs95.
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3.0 Apprendre de la pratique 

Malgré le fait que la recherche démontre clairement qu’au Canada, les personnes 2SLGBTQI vivent des inégalités 
considérables en matière de santé, une réponse plus exhaustive de la santé publique demeure nécessaire. Partout au 
pays, les professionnels et les dirigeants de ce secteur de la santé ont relevé des lacunes dans les mesures de santé 
publique, parallèlement à une montée de la rhétorique et des politiques anti-2SLGBTQI. Pour réagir à cette situation, 
le CCNDS a organisé deux webinaires qui se penchent sur les moyens, pour la santé publique, de progresser vers 
l’équité en santé des personnes 2SLGBTQI au Canada. 

Ces webinaires visent à inspirer le changement, à renforcer les capacités des organisations et des individus à 
remédier aux inégalités sociales de santé que vivent les personnes 2SLGBTQI, à corriger la mésinformation et la 
désinformation sur les questions de santé queer et trans et à faire de l’équité en santé une priorité de santé publique. 
Les enseignements qui s’en dégagent reflètent les connaissances pratiques essentielles de personnes 2SLGBTQI 
professionnelles ou œuvrant en recherche et d’organisations 2SLGBTQI, et permettent de faire le point sur la situation 
du secteur relativement à cet enjeu. 

3.1 Aperçu des événements  

WEBINAIRE 1 : SANTÉ PUBLIQUE ET IDENTITÉ 

DE GENRE, DIVERSITÉ SEXUELLE ET ÉQUITÉ 

EN SANTÉ – 13 JUILLET 2023

Ce webinaire se penche sur les interactions entre les 
déterminants structurels et sociaux de la santé et 
l’identité de genre et l’identité sexuelle, et souligne 
l’utilisation des pronoms en tant qu’important 
facteur dont tenir compte pour la santé publique. 
On y livre aussi des exemples pratiques sur la façon 
dont la santé publique peut contribuer à promouvoir 
l’équité en santé pour les personnes 2SLGBTQI29.

Personnes intervenantes :
•	 Fae Johnstone (iel/elle), directrice générale, 

Society of Queer Momentum
•	 Aimee MacDonald (elle), gestionnaire de Human 

Rights and Equity and 2SLGBTQIA+ Student 
Inclusion, Université St. Francis Xavier

•	 Jessy Dame (il/lui), directeur, santé bispirituelle, 
Community-Based Research Centre (CBRC); 
responsable régional de la périnatalité, 
Vancouver Coastal Health

WEBINAIRE 2 : PROMOTING THE RIGHTS AND 

HEALTH OF TRANSGENDER PEOPLE AS A 

PUBLIC HEALTH EQUITY PRIORITY –  

24 JUILLET 2024

Ce webinaire se penche sur les inégalités sociales 
de santé vécues par les personnes trans et non 
conformes au genre, et définit des paramètres et 
des domaines où la santé publique peut agir pour 
remédier à la stigmatisation, à la discrimination 
et à la haine à l’égard des personnes trans7. Les 
personnes intervenantes discutent aussi de la 
défense des droits et des autres rôles que les 
professionnels du secteur peuvent jouer dans la 
politisation de la santé des personnes trans. 

Personnes intervenantes :
•	 Veronica Merryfield (Mx/elle), fondatrice,  

Cape Breton Transgender Network
•	 Brittany Jakubiec (iel), Directeur·trice  

de la recherche, Egale Canada
•	 T. J. Salway (lui/il), professeur agrégé en 

sciences de la santé, Université Simon Fraser

https://nccdh.ca/fr/webinar/webinar-gender-identity-sexual-diversity-and-health-equity-in-public-health/
https://nccdh.ca/fr/webinar/webinar-gender-identity-sexual-diversity-and-health-equity-in-public-health/
https://nccdh.ca/fr/webinar/webinar-gender-identity-sexual-diversity-and-health-equity-in-public-health/
https://www.momentumcanada.net/
https://www.stfx.ca/student-services/support-services/human-rights-equity/diversity-engagement-centre/gender-sexual-diversity-advising
https://www.stfx.ca/student-services/support-services/human-rights-equity/diversity-engagement-centre/gender-sexual-diversity-advising
https://www.stfx.ca/student-services/support-services/human-rights-equity/diversity-engagement-centre/gender-sexual-diversity-advising
https://www.cbrc.net/
https://nccdh.ca/webinar/promoting-the-rights-and-health-of-transgender-people-as-a-public-health-equity-priority/
https://nccdh.ca/webinar/promoting-the-rights-and-health-of-transgender-people-as-a-public-health-equity-priority/
https://nccdh.ca/webinar/promoting-the-rights-and-health-of-transgender-people-as-a-public-health-equity-priority/
https://www.cbtn.ca/
https://egale.ca/
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En tout 1 792 personnes se sont inscrites pour 
ces deux webinaires, et 942 personnes y ont 
assisté quand ils ont été diffusés. Au moment 
de la publication du présent document, les 
enregistrements des deux événements avaient  
été vus plus de 1 700 fois.

Les personnes inscrites provenaient de neuf 
provinces canadiennes, soit de Terre-Neuve-et-
Labrador, de la Nouvelle-Écosse, du Nouveau-
Brunswick, de l’Île-du-Prince-Édouard, de 
l’Ontario, du Québec, du Manitoba, de l’Alberta et 
de la Colombie-Britannique. D’autres personnes 
ont participé à partir de plusieurs autres régions 
à l’extérieur du pays, y compris les États-Unis, 
plusieurs pays d’Afrique, d’Europe et d’Asie, dont 
l’Inde et l’Arabie Saoudite, et l’Australie. 

Les personnes participantes travaillaient pour un 
large éventail d’organismes de santé publique locaux 
et provinciaux, d’établissements universitaires, de 
centres de santé communautaires, d’organismes de 
santé autochtones, de ministères gouvernementaux 
et d’organisations non gouvernementales. Les 
secteurs les plus courants où œuvraient ces 
personnes étaient les soins infirmiers en santé 
publique et la prestation de soins de santé; des 
diététistes agréés et des membres de la population 
étudiante étaient aussi du nombre. Parmi les 
autres personnes participantes se trouvaient 
aussi des épidémiologistes, des consultants et des 
gestionnaires de programmes, des chercheurs, 
des personnes dirigeant des organismes 
communautaires, des courtiers de connaissances, 
des spécialistes en développement communautaire, 
et des personnes travaillant dans les secteurs 
du travail social, de l’intervention clinique en 
psychologie, de la médecine et d’autres domaines 
liés à la santé. 

3.2 Qu’avons-nous entendu? 

PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS DANS  

LES WEBINAIRES

Durant les webinaires, les personnes intervenantes 
ont discuté de trois grands thèmes correspondants 
et complémentaires au contexte de recherche 
expliqué à la section 2. Il est important que ces 
thèmes soient pris en compte par les prestataires de 
la santé publique et d’autres domaines dans le cadre 
de leur travail avec des personnes 2SLGBTQI.

Obstacles aux soins de santé et aux  

services sociaux  

Les obstacles d’accès aux soins de santé auxquels 
font face de nombreuses personnes 2SLGBTQI 
ont fait partie des thèmes récurrents de ces 
webinaires. Les facteurs contribuant à ces obstacles 
sont notamment des expériences de violence, de 
harcèlement et de discrimination (p. ex. un rejet 
par la famille, de mauvais traitements à l’école ou 
dans les milieux de soins), des interactions injustes 
ou négatives dans le système de justice pénale, ou 
des difficultés à s’y retrouver dans les systèmes 
complexes de la bureaucratie des soins de santé. 
Les spécialistes des webinaires ont relevé que ces 
obstacles sont plus importants pour les populations 
déjà aux prises avec des inégalités en matière 
d’emploi et de rémunération comparativement aux 
personnes cisgenres ou qui vivent en milieu urbain, 
et sont particulièrement aigus pour les personnes 
trans et non binaires ou qui vivent en milieu rural, 
en région éloignée ou dans le Nord. Ces obstacles 
augmentent les risques de pauvreté et d’insécurité 
alimentaire ou de logement. 
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Les spécialistes ont aussi relevé que le soutien par 
des pairs et l’accompagnement à travers les dédales 
du système aident à combler les importantes 
lacunes laissées par les services de santé et les 
services sociaux, mais ont aussi mentionné qu’il 
ne s’agit pas là d’une solution systémique. Des 
changements structurels et à l’échelle de tout le 
système sont nécessaires pour rendre le système 
de santé plus accessible, plus convivial et plus 
équitable, non seulement pour les personnes 
2SLGBTQI, mais pour toutes les personnes à la 
recherche de soins de santé.

Crainte de recevoir de mauvais traitements  

et des soins inadéquats

Les spécialistes participants ont expliqué comment 
la discrimination directe ou anticipée façonne 
les obstacles aux soins de santé en alimentant 
la peur de subir de mauvais traitements ou des 
soins inadéquats qui font que bien des personnes 
2SLGBTQI tardent à demander des soins, 
interrompent leur traitement ou évitent carrément 
les services de santé et tout ce qui s’y rattache. De 
nombreuses personnes au sein du réseau de la santé 
n’ont pas les compétences (connaissances, aptitudes 
et attitudes) suffisantes en matière de diversité 
sexuelle et de genre et de langage inclusif, et ne 
reçoivent souvent que très peu de formation – ou 
aucune – sur les besoins en soins de santé propres 
aux personnes 2SLGBTQI et les approches à adopter. 
Ces lacunes ont des répercussions directes sur les 
résultats de santé physique, psychologique et sociale 
des personnes 2SLGBTQI. Les spécialistes ont 
insisté sur le fait que les soins affirmatifs du genre 
ne sont pas uniquement un ensemble de procédures 
médicales, mais qu’ils sont, fondamentalement, une 
question de justice sociale. 

Enjeux structurels et intersectionnels

L’une des personnes participant à titre de 
spécialiste a précisé qu’il est essentiel de ne pas 
considérer le fait d’être queer, trans ou autochtone 
comme un facteur de risque. Ce sont le racisme 
structurel, l’homophobie et les attitudes sociétales 
discriminatoires qui sont la source de disparités de 
santé pour les personnes 2SLGBTQI. La colonisation 
et le colonialisme, par exemple, ont contribué 
à engendrer un racisme profond à l’égard des 
personnes autochtones bispirituelles, queers ou 
trans. Cette stigmatisation peut s’intérioriser chez 
une personne et provoquer une honte profonde à 
l’égard de son genre et de sa propre sexualité. Les 
spécialistes ont souligné que les prestataires de 
soins de santé doivent comprendre dans quelle 
mesure l’oppression intersectionnelle et les 
expériences vécues de discrimination s’accumulent 
au fil du temps, ce qui rend extrêmement difficile, 
pour les personnes 2SLGBTQI, d’accéder à des 
services et de faire confiance au système. 

« La communauté queer et le fait, pour moi, 
d’être queer sont perçus négativement et 
comme un facteur de risque, idem pour le fait 
d’être autochtone… [mais] ce n’est pas vrai. Le 
risque, c’est l’homophobie, et le risque, c’est le 
racisme. Lorsqu’on me parle de mon risque plus 
important… ce n’est pas parce que je suis queer; 
c’est en raison des structures systémiques et de 
l’homophobie, qui ont entraîné une augmentation 
du risque. » [traduction] 

JESSY DAME, DIRECTEUR 
santé bispirituelle, CBRC; responsable régional  
de la périnatalité, Vancouver Coastal Health29
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RÔLE DE LA SANTÉ PUBLIQUE ET DES 

SYSTÈMES DE SANTÉ POUR REMÉDIER  

AUX INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ

Les spécialistes de ces webinaires ont aussi mis 
en relief divers rôles que les professionnels et les 
organismes de santé publique à tous les niveaux 
du système pourraient adopter pour améliorer 
la santé des personnes 2SLGBTQI. Les obstacles 
considérables à l’équité en santé décrits dans les 
webinaires confirment l’urgence, pour la santé 
publique, de remédier à ces facteurs et de réduire  
les inégalités vécues par les personnes 2SLGBTQI.  

Renforcer les mesures à l’échelle du système  

(à l’échelle macroéconomique)

Les spécialistes ont souligné l’importance d’une 
réponse énergique à l’échelle du système, en 
réitérant le fait que les inégalités sociales de 
santé vécues par les personnes 2SLGBTQI sont un 
enjeu systémique. Ces personnes ont mentionné 
des mesures, telles que des campagnes dans les 
médias, des pressions politiques et la lutte contre 
les discours préjudiciables à l’égard des personnes 
trans et non conformes au genre à travers tous 
les secteurs, et l’importance de travailler et de 
soutenir les initiatives existantes menées par les 
communautés. Il est essentiel de s’appuyer sur des 
initiatives menées par les communautés 2SLGBTQI 
pour faire la promotion de l’équité en santé, car ces 
efforts sont le reflet des priorités, des besoins et des 
solutions définis par ces communautés.  

« Pourquoi est-il important de parler d’équité  
en santé? Je veux dire, franchement… il s’agit  
de prévention du suicide. » [traduction]

VERONICA MERRYFIELD
fondatrice, Cape Breton Transgender Network7

Les pressions pour la reconnaissance et pour 
des mesures réglementaires visant les pratiques 
de conversion se sont imposées comme un 
aspect important auquel la santé publique devait 
s’intéresser. Les thérapies de conversion sont 
souvent comprises comme étant un programme 
structuré visant à modifier l’orientation sexuelle 
d’une personne ou son identité de genre. Toutefois, 
les pratiques en matière de conversion existent 
aussi dans la vraie vie — par le langage, les attentes, 
la stigmatisation et la discrimination qui font que 
les personnes ont le sentiment d’être exclues 
ou de ne pas être acceptées en raison de leur 
orientation sexuelle ou de leur identité de genre. 
Ces expériences sont des réalités du quotidien très 
néfastes, contraires à l’éthique et inefficaces pour  
de nombreuses personnes 2SLGBTQI.  

Les spécialistes ont plaidé pour la mise en place 
de mesures réglementaires à l’encontre des 
professionnels de la santé qui retardent ou refusent 
l’accès à des soins affirmatifs du genre, en insistant 
sur le fait que l’accès à de tels soins est une forme 
de prévention du suicide. Ils ont également précisé 
que des stratégies coordonnées et à multiples 
paliers pour la prévention du suicide, auxquelles 
participeraient plusieurs secteurs, dont la santé 
publique, seront nécessaires pour lutter contre 
la haine contre les personnes queer ou trans en 
humanisant les personnes 2SLGBTQI (p. ex., avec 
des approches similaires à celle de la campagne  
It Gets Better). 

https://itgetsbetter.org/
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Lutter contre la mésinformation et créer des 

espaces inclusifs (niveau intermédiaire) 

Nos spécialistes ont pressé la santé publique et 
d’autres organismes de lutter activement contre la 
mésinformation et la désinformation à propos des 
personnes trans et de soins affirmatifs du genre. 
Deux mythes courants veulent, par exemple, que 
les bloqueurs de puberté causent aux enfants et 
aux jeunes des dommages irréversibles et que les 
personnes trans voudront un jour revenir en arrière 
avec leur transition (avec des soins primaires ou des 
chirurgies pour annuler leur transition de genre, 
ce qui est extrêmement rare et majoritairement 
provoqué par des facteurs extérieurs, tels que les 
pressions familiales)96. Il s’agit là de deux exemples 
importants de mésinformation que les autorités de 
santé publique devraient s’employer à corriger. 

À l’échelle organisationnelle, les stratégies 
suggérées pour créer des espaces inclusifs 
reposent sur une plus grande visibilité des 
personnes 2SLGBTQI, sur la création de milieux 
de travail sécuritaires et affirmatifs du genre, et 
sur des établissements de soins de santé où le 
personnel membre des communautés 2SLGBTQI et 
les personnes 2SLGBTQI accédant à des services 
se sentent appuyés, pris en compte, valorisés et 
capables d’être eux-mêmes, en toute authenticité. 
Pour y parvenir, des efforts concertés seront 
nécessaires afin d’embaucher et de garder des 
personnes 2SLGBTQI à des postes de gestion et de 
direction afin de minimiser la diversité symbolique 
dans les milieux de travail et les établissements de 
service. Il est également important de veiller à ce 
que les personnes 2SLGBTQI occupent des postes où 
elles participeront à l’élaboration, à l’examen et à la 
révision de politiques au niveau fédéral, provincial et 
municipal afin que les questions qui préoccupent les 
communautés 2SLGBTQI soient prises en compte. 

Pour rendre les établissements de santé publique 
et les milieux de travail plus inclusifs, des mesures 
supplémentaires seraient nécessaires. Il faudrait 
notamment fournir aux organisations l’aide 
nécessaire pour effectuer les changements de nom 
et/ou de pronoms et pour s’y retrouver dans les 
procédures administratives connexes. L’intégration 
de ces changements dans les politiques et les 
pratiques au quotidien, à l’échelle des individus 
comme de l’organisation, exige une attention et  
un engagement soutenus. 

« Nous créons des politiques, alors nous pouvons 
les changer. En fait, j’ignore pourquoi nous avons 
la conviction qu’une fois créée, une politique ne 
peut pas être modifiée et sera là pour toujours. » 
[traduction]

JESSY DAME 
directeur, santé bispirituelle, CBRC; responsable régional 
de la périnatalité, Vancouver Coastal Health29

« Je crois qu’en santé publique, nous avons eu 
tendance à traiter les politiques et l’engagement 
politique comme un sujet à éviter. On dit quelque 
chose comme : “On ne veut pas toucher à ça, 
nous devons demeurer neutres, on ne peut pas 
jouer le rôle d’un gouvernement, on ne peut 
pas se prononcer là-dessus.” Je veux remettre 
en question de telles affirmations, parce que je 
constate que les personnes professionnelles de 
la santé et les responsables de la santé publique 
sont mobilisés politiquement depuis longtemps. 
Je pense entre autres à l’épidémie de sida, lorsque 
les gouvernements sous-finançaient de manière 
chronique tout type de mesure de santé publique 
raisonnable. C’est le personnel infirmier en santé 
publique, les professionnels du milieu et les 
dirigeants de la santé publique qui, dans les faits, 
ont parlé aux politiciens pour leur dire : “Cela doit 
changer.” » [traduction] 

TJ SALWAY 
professeur agrégé en sciences de la santé,  
Université Simon Fraser7
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Améliorer les interactions individuelles  

(à l’échelle micro) 

Les spécialistes des webinaires ont souligné le rôle 
d’alliés et de défense des intérêts que l’on peut jouer 
pour remédier aux inégalités sociales de santé des 
personnes 2SLGBTQI. Ils ont mentionné que pour 
être un véritable allié, il faut se distancer de l’attitude 
de type « liste de contrôle » (p. ex., « Êtes-vous  
un organisme qui permet d’affirmer son genre? »  
Oui. « Offrez-vous la sécurité aux personnes 
LGBQ? » Oui.). Nos spécialistes ont aussi souligné 
l’importance d’offrir des services équitables et 
sécuritaires avec compétence, qui répondront aux 
besoins des personnes 2SLGBTQI. Bien qu’elles 
aient réitéré la nécessité de la formation continue, 
les spécialistes ont précisé que des approches 
facultatives et décalées dans le temps ne sont pas 
suffisantes. La formation doit aller au-delà des 
notions de base et inclure du contenu plus pointu, 
tel que les soins de santé sexuelle et de l’appareil 
reproducteur pour les personnes trans ou non 
conformes au genre, et des soins sensibles à la 
culture pour les personnes autochtones. 

Les spécialistes ont aussi abordé le fait qu’améliorer 
les pratiques exige plus que de la formation ou de 
l’éducation. Pour concrétiser de telles améliorations, 
on doit mettre l’accent sur la relation avec la 
clientèle, préconiser des approches de soins 
centrées sur la personne, comprendre et décortiquer 
les préjugés conscients et inconscients et remettre 
concrètement en question les discours nocifs que 
nous avons intériorisés en tant que professionnels 
de la santé. Une part importante de cette démarche 
consiste à prendre conscience que nous pouvons 
commettre des erreurs au fur et à mesure que nous 
faisons l’apprentissage d’un langage plus inclusif et 
que nous devons continuer d’apprendre et d’évoluer 
au lieu de nous laisser arrêter par la crainte de faire 
des erreurs. 

« L’idéologie est ce qui définit les pratiques de 
conversion. Il s’agit d’un concept qui veut que le 
professionnel, la personne devant laquelle vous 
êtes assis sait qui vous êtes, et le sait mieux que 
vous-même. Ces personnes ont en quelque sorte 
une préférence, une tendance à dire : “Tu vas 
devenir cisgenre, tu vas être hétérosexuel, et je vais 
utiliser tous les outils que je peux pour tenter de 
t’en convaincre.” C’est dangereux. » [traduction]

TJ SALWAY 
professeur agrégé en sciences de la santé, Université 
Simon Fraser7
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Soutenir les fournisseurs individuels 

On pense généralement que la plupart des 
professionnels de la santé publique et d’autres 
secteurs souhaitent sincèrement bien faire les 
choses, mais ne savent pas toujours quoi faire, 
ou craignent de causer des préjudices. Les 
mesures de soutien comprennent de la 
formation et des ressources visant les obstacles 
structurels, la sécurité culturelle et les soins 
affirmatifs du genre. 

Miser sur diverses formes de 
connaissances 

Les données doivent inclure l’expertise issue de 
l’expérience vécue de personnes 2SLGBTQI, des 
récits issus de la communauté et les 
expériences vécues par les professionnels 
eux-mêmes. De nombreux types de données 
formelles (p. ex., des sondages, de la recherche) 
ne sont pas représentatifs des personnes 
2SLGBTQI et ne peuvent donc pas inspirer des 
stratégies pour répondre aux besoins de ces 
personnes. 

Créer des milieux de travail sécuritaires 
pour le personnel

Le personnel de la santé publique membre des 
communautés 2SLGBTQI, à tous les échelons, doit 
se sentir en sécurité dans l’environnement 
organisationnel. Créer des milieux de travail 
(plus) sécuritaires pour le personnel 2SLGBTQI 
implique de revoir les politiques de ressources 
humaines et les autres politiques 
organisationnelles, favoriser une culture du 
respect, remédier aux microagressions et aux 
préjugés et mettre en place des processus de 
soutien bienveillants pour réparer les préjudices 
dès qu’ils surviennent. 

Faire preuve de leadership par la 
défense des intérêts

De nombreuses personnes ne sont pas  
« autorisées » à se mobiliser pour défendre 
les intérêts de qui que ce soit en raison des 
politiques organisationnelles. Mais la défense 
des droits peut adopter plusieurs formes et 
prendre de nombreux chemins. Le leadership, 
les initiatives de développement durable ou de 
renforcement de la communauté peuvent, par 
exemple, servir d’outil de défense des droits, et 
offrent souvent plus de possibilités concrètes 
d’interagir régulièrement avec des membres  
de la communauté et des décideurs. 

Ces constats servent de lignes directrices pour la planification d’approches et de stratégies à tous les niveaux et 
pour tous les secteurs en vue de remédier aux inégalités sociales de santé vécues par les personnes 2SLGBTQI.

3.3 Résumé des principaux constats, 

enseignements et intentions  

En plus des thèmes présentés par nos spécialistes, 
divers constats, enseignements et intentions 
essentiels, pertinents pour le secteur de la santé 
publique, ont été dégagés durant le processus de 
conception et la présentation des webinaires, et  
lors de leur évaluation.  

CONSTATS ISSUS DE L’EXPÉRIENCE SUR  

LE TERRAIN

Plusieurs constats importants devraient être pris 
en compte au moment de planifier des mesures 
pour favoriser l’équité en santé pour les personnes 
2SLGBTQI.
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ENSEIGNEMENTS DES PERSONNES 

PARTICIPANTES

À partir des résultats de l’évaluation et des 
commentaires formulés durant les webinaires 
(c.-à-d. reçus par la fenêtre de discussion), les 
personnes participantes ont réitéré l’importance 
des changements structurels et dans les politiques, 
de la relationnalité et des approches relationnelles 
pour établir la confiance et interagir avec les 
personnes 2SLGBTQI. Elles ont affirmé avoir acquis 
des connaissances nouvelles et plus larges, et 
une meilleure compréhension de bon nombre 
de questions, notamment dans les trois grands 
domaines présentés à la figure 2. 

INTENTION D’AGIR

Dans l’évaluation suivant les webinaires, lorsqu’on 
posait la question suivante : « Quelles mesures ou 
quels changements avez-vous l’intention d’adopter 
au travail ou dans votre pratique à la suite du 
webinaire? », les personnes participantes ont fait 
part d’une série d’intentions authentiques et très 
percutantes :

•	 Changer de langage en utilisant des termes 
neutres et inclusifs par défaut, en partageant les 
pronoms et en demandant aux autres quels sont 
leurs pronoms affirmés, et modifier les termes 
utilisés dans les formulaires et les documents.

•	 Partager les enseignements reçus avec 
ses collègues et dans ses relations 
interpersonnelles. 

•	 Mettre à jour les politiques afin d’utiliser un 
langage épicène. 

•	 Obtenir de la formation pour soi-même et pour 
son personnel. 

•	 Interagir plus activement avec les ressources  
et sur la question dans son ensemble.

•	 Remettre en question les politiques et créer  
des espaces (plus) sécuritaires dans le milieu  
de travail.

•	 Communiquer avec les communautés 
2SLGBTQI.

•	 Faire preuve d’ouverture et remettre en  
question ses hypothèses personnelles. 

Dans l’ensemble, ces principaux enseignements 
et ces intentions témoignent du pouvoir dont on 
dispose en réunissant des personnes autour de 
cet enjeu important, et démontre que partager ses 
expériences et ses connaissances permet de passer 
à l’action. 

« Comment passer de la simple énumération des 
groupes qui subissent de la discrimination et de la 
recherche de solutions pour changer les choses,  
à éviter de faire des suppositions dès le départ? 
Ce doit être là la règle de base : éviter de faire  
des suppositions ».

JENNIE MACMILLAN GOMEZ 
infirmière en santé publique, animatrice de groupe 
communautaire, étudiante diplômée97
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Connaissances acquises par les personnes participantes concernant 
les implications au niveau des soins de santé :

	» Ce sont l’homophobie et la discrimination sociétales qui sont  
les facteurs de risque et non l’identité des personnes.

	» L’intersectionnalité et la façon dont les diverses formes de 
discrimination se recoupent pour influer sur l’expérience vécue  
(p. ex., racisme, homophobie, transphobie).

	» Le lien entre l’homophobie et l’antiracisme.

Connaissances acquises par les personnes 
participantes concernant les enjeux de base :

	» Des soins affirmatifs du genre comme outils de 
prévention du suicide.

	» Les obstacles à la santé auxquels sont confrontées 
les personnes 2SLGBTQI.

	» L’importance de la formation pour tous les 
prestataires de soins de santé et le personnel de la 
santé publique, tout en prenant conscience que les 
problèmes systémiques ne peuvent être résolus 
uniquement par la formation. 

	» « Le monde n’est pas un lieu sûr pour les 
personnes transgenres ou de diverses identités de 
genre. » (évaluation d’une personne participante)

Connaissances acquises par les personnes 
participantes concernant les nouveaux domaines 
d’influence en santé publique :

	» Être une personne alliée, activiste et de 
défense des intérêts pour provoquer les 
changements nécessaires.

	» Lutter activement contre la mésinformation  
et la désinformation.

	» Exiger l’usage d’un langage inclusif, des 
toilettes non genrées et une utilisation 
respectueuse des pronoms. 

	» Faire preuve de leadership pour faire 
avancer l’équité en santé pour les personnes 
2SLGBTQI.

FIGURE 2 : Domaines d’apprentissage précisés par les personnes participantes au webinaire

IMPLICATIONS AU 
NIVEAU DES SOINS 

DE SANTÉ

ENJEUX  
DE BASE

DOMAINES 
D’INFLUENCE  

EN SANTÉ 
PUBLIQUE
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4.0 Et maintenant, on fait quoi? Facteurs  
à considérer pour agir en santé publique 

Au cours des webinaires, un certain nombre de possibilités de promouvoir l’équité en santé pour les personnes 
2SLGBTQI ont été formulées (section 3) et sont appuyées par la littérature (section 2). En plus du rôle essentiel qui 
consiste à faciliter l’accès à des soins affirmatifs du genre et à mettre en œuvre des mesures de santé publique 
favorisant l’affirmation du genre (section 1.3), les domaines d’action suivants ont été définis sur les  
plans individuel, organisationnel et communautaire.

4.1 Vivre et agir en tant qu’alliés

ÉTABLIR VOTRE PROPRE COMPRÉHENSION

•	 Prenez conscience que l’alliance inclusive est 
une démarche active. Elle implique un travail 
personnel (p. ex., apprentissage, introspection) 
et suppose d’agir pour avoir des effets sur  
notre milieu (p. ex., en défendant des droits,  
en modifiant son choix de termes, en s’excusant 
si on commet des erreurs). 

•	 Réfléchissez à vos propres préjugés, à vos idées 
préconçues et à vos hypothèses concernant 
le genre et la sexualité, même si cela vous 
rend inconfortable ou que l’exercice s’annonce 
difficile. 

•	 Songez à vos privilèges et à la façon dont 
ceux-ci et les privilèges des autres coexistent 
avec les formes d’oppression (c.-à-d. 
l’intersectionnalité). 

•	 Renseignez-vous sur les personnes 2SLGBTQI, 
leurs perspectives et leurs enjeux en 
écoutant et en apprenant des membres de 
ces communautés, et en recherchant des 
ressources pour mieux comprendre ce qu’est 
une alliance inclusive avec elles.

PARTAGER VOS CONNAISSANCES ET 

DÉVELOPPER UNE COMPRÉHENSION COMMUNE

•	 Communiquez l’importance des travaux pour 
l’équité en santé 2SLGBTQI aux familles, aux 
amis, aux collègues et aux partenaires et 
encouragez-les à jouer un rôle d’allié inclusif 
dans leur vie quotidienne et au travail. 

•	 Travaillez avec les organisateurs 
communautaires à offrir aux autres des 
possibilités d’en savoir plus sur les droits  
des personnes 2SLGBTQI. 

CHANGER L’ALLIANCE INCLUSIVE EN ACTION

•	 Définissez comment vous pouvez mettre à 
contribution votre pouvoir et votre position 
pour défendre les intérêts des personnes 
2SLGBTQI et alléger le fardeau que constitue 
la défense de leurs propres intérêts. Vous 
pourriez, par exemple, faire la promotion d’un 
langage et d’images inclusifs dans les politiques 
organisationnelles si vous participez à des 
rencontres ou à des comités sur les politiques. 

Pour des trucs précis sur les alliances 
inclusives :

Comment être un.e bon.ne allié.e 
(ScienceUpFirst) 
Défendre ses droits et intérêts et être allié.es 
(noussommesallié-es.ca) 

https://scienceupfirst.com/2slgbtqia-fr/comment-etre-un-e-bon-ne-allie-e/?lang=fr
https://weareallies.ca/fr/self-advocacy-and-allyship
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•	 Continuez d’être une personne alliée en 
l’absence de personnes 2SLGBTQI. Par 
exemple, corrigez les pronoms et élevez-vous 
contre la discrimination même lorsque vous 
êtes en présence de personnes cisgenres et 
hétérosexuelles uniquement. 

•	 N’hésitez pas à aborder les sujets délicats 
qui pourraient surgir lorsque vous expliquez 
pourquoi certains gestes ou certains propos 
sont discriminatoires ou contribuent à la 
stigmatisation.  

•	 Réagissez aux comportements préjudiciables 
avec bienveillance, compassion et empathie afin 
d’encourager la discussion, l’apprentissage  
et la sensibilisation à diverses perspectives.  

•	 Évitez les hypothèses concernant les identités, 
les relations ou les membres de la famille de  
vos collègues. Par exemple, présentez-vous avec 
vos propres pronoms afin de montrer que vous 
ne présumez pas que ces pronoms sont connus, 
et demandez à vos collègues s’ils ont  
un partenaire ou des enfants au lieu d’utiliser 
des mots genrés. 

4.2 Démystifier les mythes  

et les préjugés

•	 Renseignez-vous et renseignez aussi les 
collègues, les partenaires et le public sur les 
moyens de repérer la mésinformation et la 
désinformation concernant les personnes 
2SLGBTQI et prenez la parole pour corriger les 
choses, au besoin, sur le plan interpersonnel  
et de votre organisation.

•	 Dissipez les mythes les plus courants voulant, 
par exemple, que la sexualité soit un choix et non 
une identité, que le sexe soit la seule chose qui 
intéresse les personnes 2SLGBTQI (qu’elles sont 
hypersexuelles), qu’il n’y ait que deux genres 
ou que les toilettes non genrées ne soient pas 
sécuritaires. 

•	 Devant des publications nocives sur les médias 
sociaux, rectifiez les faits et dénoncez-les en 
créant des publications distinctes pour corriger 
l’information au lieu d’argumenter dans les 
commentaires.

•	 Expliquez comment et à quel endroit trouver 
des sources d’information fiables, dignes de 
confiance et exactes. 

•	 Repérez comment la mésinformation et  
la désinformation sont citées comme des  
« preuves », et remettez directement en question 
la rhétorique ambiante, les fausses affirmations 
et les stéréotypes utilisés pour justifier des 
politiques et des décisions préjudiciables. 

4.3 Utiliser un langage inclusif

« Si la crainte d’utiliser les mauvais pronoms 
ou de dire les mauvaises choses suscite de la 
nervosité chez vous, prévoyez des stratégies qui 
vous permettront de savoir comment réagir si 
vous vous trompez. La préparation est déjà une 
action et une part de cette préparation consiste à 
accepter que des erreurs soient possibles. » [traduction]

ROD KNIGHT
professeur agrégé, Université de Montréal 
École de santé publique98

•	 Révisez les documents organisationnels (p. ex., 
les politiques, procédures, plans stratégiques, 
plans de travail) afin d’y intégrer un langage 
neutre et inclusif sur le plan du genre. 

Pour en savoir plus sur les moyens de 
reconnaître et de corriger la mésinformation 
et la désinformation, consultez 

Egale explique : Mésinformation, désinformation 
et malinformation 
(Egale Canada)

https://egale.ca/fr/awareness/egale-explique-mdm/
https://egale.ca/fr/awareness/egale-explique-mdm/
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•	 Élaborez les lignes directrices à l’intention 
du personnel et des partenaires sur la façon 
d’intégrer un langage inclusif au travail 
quotidien avec des membres de la communauté, 
y compris des personnes 2SLGBTQI. 

•	 Assurez-vous que les formulaires de prestation 
de services utilisent un langage inclusif et 
prévoyez des options qui tiennent compte de la 
diversité des genres et des identités (p. ex., des 
pronoms neutres; des choix tels que « non binaire », 
« transmasculine » et « transféminine »). 

4.4 Ouvrir le dialogue avec les 

personnes 2SLGBTQI et souligner 

leurs contributions 

•	 Nouez des relations et créez des partenariats 
avec des organismes communautaires 
2SLGBTQI. Par exemple, partagez des 
ressources, le soutien au personnel, les locaux 
et les réseaux. 

•	 Présentez les travaux réalisés par des 
universitaires et des organisations 2SLGBTQI 
dans des rapports et des travaux de recherche.

•	 Ouvrez le dialogue en public avec des personnes 
2LSGBTQI lors d’initiatives de santé publique 
afin qu’elles puissent partager ce qu’elles 
vivent et contribuer à l’élaboration, à la mise 

en œuvre et à l’évaluation des projets, avec la 
reconnaissance et la rémunération adéquates. 
Formez par exemple un conseil consultatif qui 
inclura des membres de ces communautés aux 
identités intersectionnelles afin d’inspirer des 
programmes et des ressources pour la prise de 
décision.  

•	 Améliorez l’inclusion et les possibilités, pour les 
personnes 2SLGBTQI, d’accéder à des postes de 
direction dans les organisations afin qu’elles se 
sentent en sécurité, et appuyées pour apporter 
leur expertise et leur expérience. Encouragez, 
par exemple, leur participation à des comités 
consultatifs ou à l’examen de documents (p. ex. 
les politiques et les guides de pratique clinique). 

•	 Prenez conscience que chaque expérience 
vécue est unique et que, parmi vos collègues 
2SLGBTQI, certaines personnes peuvent être 
épuisées par l’effort que cela demande et ne pas 
se sentir en sécurité au sein de l’organisation. 
Offrez des moyens de participer sans que tout le 
travail à accomplir repose sur elles, et soyez une 
personne alliée active, qui accepte de partager 
les responsabilités.   

Le Centre de recherche communautaire 
(CBRC) est un bon exemple d’organisation 
canadienne de recherche et d’intervention 
dans le domaine de la santé, dont la 
direction est assurée par des personnes 
2SLGBTQI. 

Dans votre région, quels organismes 
communautaires offrent de l’information, 
permettent de communiquer avec des 
chercheurs et sont dirigés par des membres 
des communautés 2SLGBTQI?

Pour plus de détails sur le langage neutre et 
inclusif axé sur l’équité, consultez 

Grammaire de genre neutre et langage inclusif
(Egale Canada) 

Terminologie propre à l’équité en santé : 
parlons-en
(CCNDS)

https://fr.cbrc.net/
https://egale.ca/fr/awareness/grammaire-de-genre-neutre-et-langage-inclusive/
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-language-of-health-equity/
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-language-of-health-equity/
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4.5 Faciliter le changement dans 

les milieux communautaires et 

scolaires

ACCROÎTRE LA MOBILISATION 

COMMUNAUTAIRE ET LA SENSIBILISATION  

DU PUBLIC

•	 Offrez des locaux, une infrastructure et du 
soutien organisationnel lors d’événements 
communautaires, par exemple en coorganisant 
des événements communautaires de 
sensibilisation aux enjeux 2SLGBTQI, en offrant 
la projection de documentaires sur la santé des 
personnes queer accompagnée de discussions 
animées ou en organisant un club de lecture 
pour les rapports de recherche sur la santé des 
personnes queer et trans.  

•	 Réalisez des campagnes d’information sur 
la santé 2SLGBTQI destinées au public afin 
d’expliquer les racines structurelles et sociales 
des inégalités, les effets de la stigmatisation et 
de la discrimination sur la santé et les principes 
en droits de la personne des soins affirmatifs  
du genre. 

•	 Créez et publiez des déclarations de principe 
appuyant les communautés 2SLGBTQI et les 
droits des personnes trans et non conformes  
au genre.

•	 Offrez des lignes directrices sur le langage 
inclusif dans les milieux de travail, les 
organismes communautaires et les autres 
organisations, partagez des exemples de 
politiques et de pratiques affirmatives du genre 
et entretenez des relations et des réseaux avec 
des organisations 2SLGBTQI.

Facteurs dont tenir compte pour mettre au premier plan les expériences et les points de vue des 
personnes et des communautés 2SLGBTQI

•	 Trouve-t-on, au sein de votre organisme, des personnes possédant une expertise de terrain qui 
ont été intégrées pour diriger ce projet? 

•	 Votre organisme a-t-il mis en œuvre les mesures pour comprendre l’information de base sur  
les besoins des personnes 2SLGBTQI et sur ce qu’elles vivent? Avez-vous examiné ou consulté  
les ressources et les études existantes? 

•	 Quel type de mobilisation communautaire sera utilisé (p. ex., (sondages, assemblées, groupes  
de discussion)? Les préjudices possibles qui en découlent ont-ils été pris en compte?  

•	 Quel est l’objectif de la mobilisation communautaire (p. ex., comprendre les besoins de ces 
communautés, réviser les changements proposés, entreprendre une recherche à l’échelle  
au sein de la communauté)? 

•	 Comment allez-vous rémunérer les membres de ces communautés qui ne font pas partie du 
personnel de l’organisation pour leur temps et leur expertise? Allez-vous intégrer ces sommes 
dans vos demandes de subventions ou pouvez-vous les prélever à même les fonds disponibles 
pour assurer une rémunération équitable? 

Pour en savoir plus sur les moyens de mettre au premier plan les personnes et les communautés 
2SLGBTQI, consultez Diriger avec fierté : pratiques exemplaires pour l’avancement du leadership 2SLGBTQIA+  
(Fierté au travail Canada)

https://prideatwork.ca/wp-content/uploads/2023/06/PaWC_LeadWithPride_FR.pdf
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APPUYER LES POLITIQUES INCLUSIVES DANS 

TOUS LES SECTEURS

•	 Appuyez les changements institutionnels et 
organisationnels à l’extérieur du secteur officiel 
de la santé afin de promouvoir les droits des 
personnes trans et non conformes au genre. 

•	 Travaillez avec le secteur de la main-d’œuvre 
et de l’emploi à l’élaboration de politiques 
favorisant des milieux de travail inclusifs et 
des conditions de travail décentes pour les 
personnes 2SLGBTQI, en tant que déterminants 
de la santé importants. 

•	 Travaillez avec le secteur du logement et avec 
des partenaires connexes intersectoriels pour 
offrir de la formation sur les besoins particuliers 
en matière de logement des personnes trans 
et non conformes au genre, et identifiez les 
obstacles à un logement sécuritaire  
et abordable. 

Pour en savoir plus sur l’importance d’un 
travail décent en tant que déterminant de la 
santé, consultez Ce qui détermine la santé : 
Notes d’information sur le travail décent

PROMOUVOIR LA SÉCURITÉ ET L’INCLUSION 

DANS LES ÉCOLES

•	 Soutenez les alliances fondées sur le genre et 
la sexualité au sein de la population étudiante 
en proposant des ressources et des lignes 
directrices. 

•	 Collaborez avec le personnel enseignant et 
les gestionnaires afin de créer des espaces 
éducatifs sûrs et inclusifs pour les élèves 
2SLGBTQI et travaillez avec les groupes de 
parents afin de les rassurer et de leur dire 
que tous les enfants sont en sécurité dans un 
environnement scolaire affirmatif du genre. 

•	 Travaillez avec les responsables de l’élaboration 
des programmes d’études afin d’intégrer la 
diversité sexuelle et de genre dans les cours 
d’éducation sexuelle et dans tous les autres 
cours. 

•	 Remédiez aux mythes et communiquez sur les 
effets néfastes des restrictions à l’utilisation de 
certains pronoms et des noms choisis par les 
élèves, en affirmant que l’exploration du genre 
forme une part normale du développement de 
l’enfant et dissipez les fausses informations 
concernant les toilettes non genrées.  

•	 Faites preuve de leadership et parlez 
publiquement de l’importance de créer et de 
favoriser des environnements sécuritaires pour 
les enfants et les jeunes 2SLGBTQI (et pour 
toutes les personnes) dans les milieux scolaire 
et communautaire. 

•	 Encouragez les directions de santé publique à 
publier des énoncés de principe qui attireront 
l’attention sur les méfaits pour la santé de 
la stigmatisation, de la discrimination, des 
restrictions dans l’utilisation des pronoms et 
concernant la diversité de genre comme moyen 
de joindre les décideurs du milieu de la santé et 
d’autres secteurs.  

« L’éducation est un déterminant de la santé. 
Les jeunes ont besoin de se sentir investis dans 
ce qu’ils vivent au secondaire si nous voulons 
qu’ils obtiennent leur diplôme. Les jeunes 
personnes queers sont surreprésentées dans 
les statistiques sur les jeunes qui ne terminent 
pas leur secondaire. Si nous voulons qu’elles le 
terminent, nous devons rendre le milieu scolaire 
plus sécuritaire. » [traduction]

JACQUIE GAHAGAN
vice-rectrice associée à la recherche,  
Université Mount Saint Vincent11

https://nccdh.ca/fr/resources/entry/determining-health-decent-work-issue-brief/
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/determining-health-decent-work-issue-brief/
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4.6 Créer des milieux de soins 

bienveillants

ÉLARGIR LE SOUTIEN ET LES SOINS 

AFFIRMATIFS DU GENRE 

•	 Facilitez l’accès à des soins primaires affirmatifs 
du genre, y compris à l’hormonothérapie et aux 
chirurgies. 

•	 Reliez les services de soins de santé mentale 
aux organismes présents dans la communauté. 
Prenez position pour des soins de santé mentale 
gratuits ou plus abordables afin de réduire les 
obstacles financiers.  

•	 Faites pression pour un financement accru 
pour soutenir les organismes communautaires 
2SLGBTQI.

FAVORISER DES PRATIQUES INCLUSIVES 

•	 Augmentez la représentation en tenant les 
instances de gouvernance professionnelles 
responsables des pratiques discriminatoires 
empêchant les personnes 2SLGBTQI d’accéder  
à de tels postes. 

•	 Faites de la formation en sécurité culturelle 
une exigence de développement professionnel 
pour le personnel des soins de santé à tous les 
paliers de l’organisation.  

•	 Veillez à ce que les dossiers médicaux, les 
formulaires de laboratoire et les cartes santé 
tiennent compte des identités trans et non 
binaires et assurez-en la continuité dans les 
diverses plateformes. 

•	 Améliorez la capacité technologique des 
cliniques et d’autres établissements de soins 
afin que les dossiers médicaux électroniques 
puissent être mis à jour de manière efficace (p. 
ex., les changements de nom ou de pronoms). 
Cette mesure pourrait nécessiter plus de 
financement pour la mise à jour des logiciels de 
gestion des données et pour la mise en œuvre 
d’un plan pour la mise en place de la Feuille de 
route commune de l’interopérabilité canadienne  
de l’Inforoute Santé du Canada.  

•	 Améliorez les méthodes de collecte de données 
et les outils de mesure afin que les populations 
de personnes trans et diversifiées sur le plan du 
genre puissent être incluses dans les données 
de santé publique. 

•	 Veiller à ce que des toilettes non genrées soient 
disponibles dans tous les établissements de 
santé publique. 

De nombreuses mesures, qu’il s’agisse de 
changements individuels ou organisationnels, 
peuvent aider à créer des espaces (plus) 
sécuritaires. Pour des ressources 
pertinentes : 

Promoting 2SLGBTQI+ health equity
(Registered Nurses’ Association of Ontario)

Leading and learning with pride: A revitalized 
tool kit on supporting 2SLGBTQI+ seniors – 
surtout le cadre d’évaluation proposé à la  
p. 169 (Ville de Toronto, Seniors Services  
and Long-Term Care)

Remarque : Même lorsque chaque recommandation 
est mise en pratique, toutes les personnes ne vont 
pas nécessairement se sentir en sécurité. 

Pour voir un exemple de défense des droits 
par une organisation, consultez Énoncé 
sur les droits et la santé des personnes 
transgenres et de diverses identités de genre

(Association canadienne de santé publique)

Pour en savoir plus sur des milieux scolaires 
sécuritaires, consultez Écoles inclusives avec 
Egale Canada  
(Egale Canada)

https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/ressources/interoperabilite/6445-vous-connecter-a-des-soins-de-sante-modernes-feuille-de-route-commune-de-l-interoperabilite-pancanadienne?Itemid=107
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/ressources/interoperabilite/6445-vous-connecter-a-des-soins-de-sante-modernes-feuille-de-route-commune-de-l-interoperabilite-pancanadienne?Itemid=107
https://rnao.ca/bpg/guidelines/promoting-2slgbtqi-health-equity
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/06/8ef3-Leading-Learning-WITH-PRIDE-A-Revitalized-Tool-Kit-on-Supporting-2SLGBTQI-Seniors.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/06/8ef3-Leading-Learning-WITH-PRIDE-A-Revitalized-Tool-Kit-on-Supporting-2SLGBTQI-Seniors.pdf
https://www.cpha.ca/fr/enonce-sur-les-droits-et-la-sante-des-personnes-transgenres-et-de-diverses-identites-de-genre
https://www.cpha.ca/fr/enonce-sur-les-droits-et-la-sante-des-personnes-transgenres-et-de-diverses-identites-de-genre
https://www.cpha.ca/fr/enonce-sur-les-droits-et-la-sante-des-personnes-transgenres-et-de-diverses-identites-de-genre
https://egale.ca/fr/ecoles-inclusives/
https://egale.ca/fr/ecoles-inclusives/
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4.7 Soutenir le développement 

professionnel

FAVORISER L’ACQUISITION DE CONNAISSANCES 

ET DE COMPÉTENCES DE BASE 

•	 Veillez à ce que les programmes éducatifs et 
de formation abordent en détail les obstacles 
structurels aux soins auxquels sont confrontées 
les personnes 2SLGBTQI (p. ex., la transphobie, 
le racisme, le capacitisme).

•	 Intégrez un volet particulier de formation 
sur les besoins des personnes autochtones 
bispirituelles et LGBTQ qui doivent recevoir des 
soins de santé.  

•	 Appuyez le développement des connaissances 
et de la formation en compétences culturelles 
et soins affirmatifs du genre pour les 
professionnels de la santé travaillant avec des 
personnes trans ou diversifiées sur le plan du 
genre.

•	 Constituez et gardez à jour un ensemble de 
ressources pour aider les membres de la 
communauté, les familles et les organisations 
à améliorer leur compréhension de l’équité en 
santé pour les personnes 2SLGBTQI.

RESSERRER LES EXIGENCES DE FORMATION  

ET L’ÉVALUATION 

•	 Favorisez l’adoption d’une formation obligatoire 
sur les enjeux de santé des personnes 2SLGBTQI 
pour le personnel de la santé publique de tous 
les échelons (p. ex., à la direction, en première 
ligne, à l’administration) afin d’aider à la création 
d’espaces plus sécuritaires en santé publique.

•	 Rendez obligatoire la formation en sécurité 
culturelle et sensibilité aux réalités 2SLGBTQI, 
laquelle serait suivie d’une évaluation complète 
qui mesurerait les changements apportés par 
les personnes apprenantes dans les milieux 
de travail, aux pratiques et aux approches de 
prestation de services au fil du temps. 

•	 Encouragez les organismes de réglementation 
des professionnels de la santé à exiger une 
formation et de l’éducation sur la santé des 
personnes 2SLGBTQI et sur les origines 
structurelles et sociales des inégalités sociales 
de santé. 

•	 Élaborez et mettez en œuvre des objectifs et des 
indicateurs pour l’amélioration de la qualité et 
l’évaluation du rendement, qui se concentreront 
sur l’amélioration des connaissances en 
santé des personnes 2SLGBTQI et la création 
d’espaces plus sûrs pour les soins de santé  
des personnes trans ou diversifiées sur le plan 
du genre. 

Quelques ressources de développement 
professionnel sur des concepts de base 

2SLGBTQ Foundations (formation, en anglais;  
Santé Arc-en-ciel Ontario; inscription 
nécessaire et droits minimes exigés) 

Sexual Orientation and Gender Identity 
Nursing toolkit  
(Canadian Alliance of Nurse Educators  
using Simulation; modules d’apprentissage 
gratuits)

https://www.rainbowhealthontario.ca/events/2slgbtq-foundations/
https://soginursing.ca/
https://soginursing.ca/


36

Conclusion

La promotion de l’équité en santé pour les personnes 
2SLGBTQI est une priorité de santé publique. Les 
inégalités sociales de santé que vivent ces personnes 
sont stimulées par des facteurs structurels, sociaux 
et individuels qui façonnent le quotidien et les 
expériences vécues au sein du système de santé. 
Ces facteurs — soit les déterminants structurels 
et sociaux de la santé, le stress de minorités, 
l’oppression intersectionnelle, le manque de sécurité 
culturelle, la stigmatisation et la discrimination, 
les obstacles aux soins, des conditions précaires 
de logement, d’emploi et de revenu — interagissent 
de manière complexe pour entraîner des risques 
cumulés pour la santé, des conséquences négatives 
disproportionnées et de mauvais résultats sur la 
santé physique et mentale. 

Ces facteurs interdépendants mettent en relief la 
nature systémique des inégalités sociales de santé 
pour les personnes 2SLGBTQI et la nécessité de 
mesures coordonnées, à de multiples échelons. La 
santé publique est bien positionnée pour travailler 
dans de multiples secteurs, pour coordonner 
les ressources et redistribuer les pouvoirs aux 
communautés 2SLGBTQI afin d’améliorer les 
résultats sur la santé de cette population. 

Les principaux domaines d’action pour la santé 
publique, qui s’appuient sur une approche affirmative 
du genre qui respecte la diversité et l’expression du 
genre, sont les suivants : 

•	 Vivre et agir en tant qu’alliés.
•	 Démystifier les mythes et les préjugés.
•	 Utiliser un langage inclusif de genre.
•	 Ouvrir le dialogue avec les personnes 2SLGBTQI 

et souligner leurs contributions.
•	 Faciliter le changement dans les milieux 

communautaires et scolaires. 
•	 Créer des milieux de soins bienveillants.
•	 Soutenir le développement professionnel.

Favoriser l’équité de santé exige de recentrer et 
d’honorer les besoins et les expériences vécues 
par les personnes 2SLGBTQI, de les faire participer 
aux décisions sur la conception et la prestation des 
services de soins de santé, et sur la réparation des 
préjudices qui surviennent lorsque les problèmes 
qui les concernent sont ignorés ou ne peuvent 
être exprimés en toute sécurité. Des approches 
sécuritaires sur le plan culturel sont essentielles 
et supposent notamment une remise en question 
des déséquilibres de pouvoir et de la discrimination 
systémique dans les soins de santé. Ces approches 
exigent aussi que l’on dispose de politiques qui 
tiennent compte des besoins et des réalités des 
personnes trans ou diversifiées sur le plan du genre. 
Intégrer les principes de la sécurité culturelle 
aux politiques et aux pratiques aidera à créer un 
système de santé plus inclusif et plus efficace, qui 
favorisera de meilleurs résultats sur la santé pour 
les personnes 2SLGBTQI au Canada.

Même lorsque les changements apportés aux 
politiques ou aux directives se heurtent à de la 
résistance, il persiste des aspects que vous pouvez 
encore contrôler… et que vous pouvez changer.   

Vous pouvez changer votre façon d’interagir avec les 
autres et le langage que vous utilisez :  

•	 Partagez et demandez quels sont les pronoms et 
les noms choisis.  

•	 Participez aux échanges sur la santé 2SLGBTQI 
sans présumer les identités de genre, les 
rôles fondés sur le genre ou la sexualité des 
personnes.  

•	 Utilisez un langage neutre sur le plan du genre 
lorsque vous parlez de symptômes ou de parties 
du corps dans le cadre de discussions sur les 
facteurs de risque ou de protection.  
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Les personnes des professions  

de la santé ne sont pas impuissantes. 

Tout le monde peut agir.

La santé est un droit de la personne. 

Les soins affirmatifs du genre sauvent des vies. 

L’équité en santé pour les personnes 2SLGBTQI 

est une priorité de santé publique.

Vous pouvez favoriser des environnements  
plus sûrs :

•	 Remettez en question les commentaires 
stigmatisants et discriminatoires de collègues 
de travail et invitez-les à discuter de leurs 
commentaires.  

•	 Partagez l’information, les récits et les 
statistiques sur la santé des personnes 
2SLGBTQI afin d’élargir la compréhension  
et les points de vue.
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