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o ( J y 4
I nte rSECtl O n n a I Ite (Cadre d’abord théorique développé par Crenshaw, 1989)

On parle souvent d'intersectionnalité quand on parle de discrimination et de marginalisation. Plusieurs
couches d'oppression existent, liées a notre identité spécifique. On a tous plusieurs facteurs identitaires qui
se chevauchent, qui font de nous une personne unique : voila une réalité complexe.

C'est une lentille par laquelle on peut mieux évaluer les facons que certaines personnes font face a une
discrimination accentuée lorsque plusieurs formes d’oppression et de discrimination se chevauchent.

Les membres de la Communauté se trouvent a I'intersection de plusieurs facteurs identitaires, tels :
« L'age
» Lorientation sexuelle
» Lidentité de genre
 Les facteurs ethnolinguistiques
» Lappartenance culturelle
 Le statut socioéconomique
» La condition sociale
« [L'état de santé

* Le S h an dlCGPS Image de: Gouvernement du Canada, Introduction a '’ACS+, consulté le 1°" juin 2021, depuis
. https://femmes-egalite-genres.canada.ca/gbaplus-course-cours-
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DISCRIMINATION ET
STIGMATISATION

Celles-ci sont des constructions
sociales complexes, déployées
parfois consciemment, parfois
Inconsciemment, par un groupe
majoritaire afin de séparer les
personnes pergcues comme
‘normales’ des personnes jugees
comme ‘anormales’;

ce phénomene « porte atteinte a
la valeur et a la dignité

individuelles de la personne ».
(Gouvernement du Manitoba, 2020)

Contexte [ WSS



Théorie du stress minoritaire

(« Minority Stress Theory », Meyer, 2003)

Les préjudices, la discrimination et la stigmatisation quotidiens et parfois inconscients dont les
personnes LGBTQZ2S font face, font en sorte qu’elles vivent a long terme dans un environnement
hostile, fruit du harcelement hétérosexiste, du rejet et de la discrimination systémique.

Les retombées du stress minoritaire incluent :
« Détresse mentale chronique, des un jeune age
« Maladies
« Homophobie internalisée
* Sentiments de honte
» Pensées suicidaires
* Troubles de I'numeur
» Dépression
* Anxiété

Contexte




Au Canada, les personnes LGBTQ2S sont :

> Plus a risque de :

« Faire face a la discrimination que les personnes hétérosexuelles ou cisgenres, dans toutes les spheres de leur quotidien
(Blais et al,, 2018; Geoffroy et Chamberland, 2015; Simpson, 2014)

« Et ainsi de vivre dans un environnement antipathique généralisé («amgain et al, 2017)
« Se trouver sans domicile fixe, méme chez les mineurs LGBTQ2S (standing Committee on Health, 2019)

* Ne pas obtenir leur diplome d’études secondaires ou poursuivre des études supérieures

(Santé arc-en-ciel Ontario et Ministére de la Santé et des Soins de longue durée de ['Ontario, 2012)

* Manquer de sécurité d’emploi

(Standing Committee on Health, 2019, Santé arc-en-ciel Ontario et Ministere de la Santé et des Soins de longue durée de ['Ontario, 2012).

» Faire face a l'insécurité du logement et a l'insécurité alimentaire (gate canada, 2020)

> 2 a 3 fois plus a risque d'étre victimes de crimes violents simpson, 2014

% Entre 2018 et 2019, les instances de crimes haineux contre les personnes LGBTQ2S ont augmenté de 41 %
pour atteindre les plus haut taux depuis 2009, dont plus de la demie étaient violents. (statistigues canada, 2027)

% La COVID-19 a eu un impact plus sévere sur les personnes LGBTQ2S que sur la population générale.
(Egale Canada, 2020)

Contexte




ACCES AUX

SOINS DE SANTE
des personnes LGBTQZ2S

Hypervigilance des patients LGBTQ2S
face a la stigmatisation possible, et
réticence a dévoiler I'identité sexuelle
ou de gENIE (roy et al, 2019)

* Indicateurs de santé plus faibles que la
pOpu|ati0n générale (Santé arc-en-ciel Ontario et

Ministere de la Santé et des Soins de longue durée de ['Ontario, 2012)

*  Peu de sensibilisation des pourvoyeurs

de SOINS (santé arc-en-ciel Ontario et Ministére de la Santé et des
Soins de longue durée de ['Ontario, 2012)

Contexte




MAIS!

Comme toute personne, il est assurément possible pour une personne

LGBTQ2S de manifester une santé mentale florissante, grace a :
(Edkins et al., 2018)

* Des supports sociaux robustes

(Benibgui, 2010; Igartua et Montoro, 2015)

* Une thérapie en cadre clinique

(Brewster et al., 2013)

e Une thérapie de groupe

(lgartua et Montoro, 2015)

* Des cadres qui favorisent leur
expression identitaire

(Kachanoff et al., 2020)

* Un sens d’autonomie et d’efficacité personnelle

(Kachanoff et al., 2020)




OBJECTIFS ET
METHODES




Objectifs

Apprendre a connaitre les personnes LGBTQ2S d’expression
francaise au Manitoba, et mieux comprendre:

1. leur profil sociodémographique et ethnoculturel,;

2. leurs besoins en termes de soutiens sociaux et
de soins de santé;

3. leurs perceptions de discrimination ou de stigmatisation, tant
par rapport a la langue qu’a l'orientation sexuelle et/ou a
I'identité de genre; et

4. leurs priorités pour l'avenir.




Methodologie

Sondage disponible en ligne aux adultes d'expression
francaise au Manitoba

* Promotion en ligne et par le biais de partenaires
communautaires et de médias

» Sondage distribué en ligne pendant 3 semaines en juin 2020

* Dans le contexte de la pandémie COVID-19




SONDAGE

38 questions a choix multiples, avec l'option de partager des
commentaires a la fin, portant sur :

* Le profil sociodémographique

 L'utilisation de services

* Les perceptions de discrimination et de stigmatization
* Les réseaux sociaux

» Plusieurs questions inspirées du sondage FrancoQueer de |'Ontario




RESULTATS CLES




Le profil des personnes
repondantes :

 Total de 80 personnes répondantes

« La majorite avaient de 18 a 34 ans, et 48,8 % se sont identifiees comme femmes
 Plus forte proportion gaie, lesbienne ou bisexuelle
« Majorité habitaient en milieu urbain
» Proportion semblable entre personnes célibataires et mariées
« La majorite se sont identifiees comme Blanches, nées au Canada
* La majorité déetenaient une formation postsecondaire, ou un emploi

Resultats clés



Le plus important défi rapporté par les
personnes répondantes éetait de localiser et

d’obtenir des informations sur les services
communautaires et les soins de santé

LGBTQ2S en francais.

Résultats cleés



Les services les plus utilisés

* Financiers

« Gouvernementaux provinciaux

« Meédecin de famille ou infirmier.ere practicien.ne

« Clinique sans rendez-vous

 Services municipaux

 Services de santé privés (massotherapie, dentiste, etc.)

« 70 % ont eut recours a des service de soutien en santé mentale, majoritairement
en anglais

Niveaux de satisfaction généralement élevés

Résultats clés



Langue de consultation

Un peu plus de 50 % ont choisi de consulter en anglais plutét qu’en francais, parce que soit :
il leur semblait plus rapide et plus facile de se faire servir en anglais, ou

 la personne offrant le service avait une faible compétence en francais.

La majorité a constaté que l'offre active de services en francais est peu pratiquée

Résultats clés



Dévoilement identitaire

De maniére générale, avez-vous dévoilé Pourquoi pas ? m

votre orientation sexuelle / identité

de genre aux fournisseurs de services ? L'occasion ne s'est pas présentée / le contexte

de l'interaction n'a pas mené a ce sujet

Mon orientation sexuelle / identité de genre ou
sexuelle n'a aucun impact sur mon acces a des

Toujours/souvent SErvices

LEon Mon orientation sexuelle / identité de genre ou
sexuelle ne les regarde pas

Je ne me sentais pas a l'aise d’en parler

Rarement/jamais

50.7% Mon fournisseur de services aurait pu étre
mal a I'aise avec mon orientation sexuelle /
identité de genre ou sexuelle

Mon fournisseur de services aurait pu parler
de mon orientation sexuelle / identité de genre
ou sexuelle a d'autres personnes

Résultats clés
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De maniere générale, en ce qui concerne
votre orientation sexuelle / identité de
genre ou sexuelle, est-ce que vous vous
étes senti.e respecté.e par les
fournisseurs de services ?

Toujours/souvent
64.0%

Résultats clés

« Il n'y pas assez d'accés pour les francophones de facon
générale, et lorsque c'est spécialisé dans une petite
communauté, on peut se sentir encore plus visée/stigmatisé. »

« J'avais peur que je n'aurais pas le méme niveau de soins s'ils
sachent que je suis lesbienne. »

« Je choisis parfois de ne pas obtenir les services en francais par
peur d'un manque de discrétion de la part des fournisseurs de
services et leurs préposés. »

« Souvent comme homme gai, la situation se complique car les
types de services qui répondent a notre communauté et qui nous
comprennent sans juger ne sont offerts qu'en anglais. »




Sentiment d'appartenance/rejet

Selon vous, est-ce que la communauté
francophone de votre région est accueillante
des personnes LGBTQ2S ?

Tres
accueillante

Je ne sais pas 11.5%
13.1%

Moyennement,
peu, ou pas du

tout accueillante
52.4%

Résultats clés

Selon vous, est-ce que la communauté
LGBTQ2S du Manitoba (francophone et
anglophone) est accueillante ?

Je ne sais pas

Moyennement,
peu, ou pas du

tout accueillante
34.5%



« De facon generale, en tant que pansexuel et poly, je me sens
comme ‘un border d'un border, comme si je n'al pas de place
dans aucune communaute, ni francophone, ni LGBTQ2S. »

« Je trouve qu'il y a encore beaucoup de stéréotypes méme
parmi le differents groupes’ LGBTQZS et que je me faisais
juger et méme étiqueter d'une certaine facon sans que
personne ne me connaisse. »

« [la communaute francophone n’était] pas accueillante dans
ma région dorigine (rural), mais un peu plus en ville »

Résultats clés



70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Difficultés rapporteées

Difficulté a tisser des liens ou a
se faire des ami.e.s
59.0%

Résultats clés

Sentiment d'isolement
57.4%

Absence de réseaux LGBTQ2S
en francais
57.4%

Difficulté a se trouver des
endroits pour vivre de facon
sécuritaire et pleinement
comme personne LGBTQ2S et
d'expression francaise
44.3%




50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Discrimination rapportee

Fondée sur mon orientation

! . .
sexuetle Fondée sur le fait de
42.6% : . .
m'exprimer en francais

I |

Résultats clés

Fondée sur mon identité
linguistique
27.9%

Fondée sur mon état de santé Discrimination au sein de la
mentale communauté LGBTQ2S
24.6% 24.6%




5 services les plus utiles,
selon les personnes répondantes

100% — S .
Activités s;oaales Service de soutien
93.8% psychologique

90.6% Groupe de discussion pour
0% T parler des enjeux LGBTQ2S Service de santé physique
85.5% 84.4%
80% T
Service de santé sexuelle
71.0%
70% T
60% T
50% —

Résultats clés



DISCUSSION



Groupe homogene:

SOUS-POPULATIONS
VULNERABLES ET
INTERSECTIONALITE:

Les personnes ainées
Les personnes racisées
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Grandes lignes des donneées:

« Importante lacune au niveau des services de soutien psychologiques

« Manque d’'offre active des services en francais

 Différentes générations semblent exprimer leur identité ethnolinguistique différemment
 Atteintes percues a la sécurité linguistique et sexuelle:

« Double-stigmatisation, double-rejet francophone et LGBTQ2S




Selon les 5 services prioritaires soulignés
par les personnes répondantes,
on note 2 grands themes :

1. LEPANOUISSEMENT COMMUNAUTAIRE ET INTERPERSONNEL
2. LE SOUTIEN A LA SANTE ET AU BIENETRE

Cest a partir de ces 2 grands themes que nous avons precisé les recommandations qui suivent...




RECOMMANDATIONS



De facon particuliere, aupres des:

Mineurs (surtout en contexte scolaire)
Ainés
Personnes Autochtones

Premieres Nations,

Inuit, et

Métis
Personnes racisées
Personnes en contexte rural
Personnes LGBTQ2S avec handicaps

Personnes en précarité socioéconomique

Aussi: Ecoute des personnes alliées et des familles de
membres de la Communauté.

Poursuivre
I'analyse des

besoins

aupres des
populations
Sous-representees

RECOMMANDATIONS



A court terme...

* Continuer animation de rassemblements en frangais pour les personnes
LGBTQ2S ;

« Elaborer une stratégie de communication hétérogéne en utilisant le site
web du Collectif LGBTQ* et son réseau.

A moyen terme...

* Plaidoyer aupres de la communauté d’expression francaise et la plus grande
communauté LGBTQZ2S, au profit de la diversité et de 'accueil actif des
membres de la Communauté ;

» Mettre sur pied un réseau de soutien avec animateurs.trices adéquatement
formé.e.s;

* Assurer une présence de la Communauté a Pride Winnipeg et aux autres
rassemblements de fierté LGBTQ2S ;

* Encourager la participation de la Communauté aux activités
communautaires et culturelles de la plus grande communauté d’expression
francaise.

A long terme...

* Créer un centre, un lieu rassembleur physique.

Favoriser
I’épanoui

commun
et interpersonnel

des membres
de la Communauté

RECOMMANDATIONS




A court terme...
* Promouvoir 'Annuaire des services en frangais de la SFM.
A moyen terme...

» Veiller a collaborer avec les fournisseurs de ressources, de services de santé
et de services sociaux ;

 Veiller a la conception et a la promotion des ressources sur la santé sexuelle
en francgais pour les personnes LGBTQ2S ;

« Evaluer de maniére ponctuelle et réguliére les services destinés aux
membres de la Communauté.

A long terme...

* Mettre sur pied un service formel de soutien psychologique voué aux
personnes LGBTQ2S d’expression francgaise ;

* Promouvoir la formation en santé en frangais aupreés des jeunes LGBTQ2S
d’expression francgaise.

Ameéliore
lI'acces au
services sc¢

et de santé en

francais

dans un environnement
Inclusif et sécuritaire
pour toute personne
LGBTQ2S

RECOMMANDATIONS



MERCI !

Questions qui portent sur le
rapport:
kprada@monusb.ca
ddemoissac@ustboniface.ca
ngueye@ustboniface.ca
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Contexte de la francophonie manitobaine

40000 — 32% 110000 —— > 8,6%
De la population I”ersonnfes De la population
Francophones T d’expression T
provinciale francaise provinciale

(Statistique Canada, 2017)




Contexte LGBTQ2S canadien

1969 1973 1996 2005
Décriminalisation = L'homosexualité est Lollecsagr::)cil;seggﬁasur Loi sur le mariage
partielle au Canada retiré du DSM civil

personne

Les personnes LGBTQZS représentent environ 2 %
de la population nationale.

(Statistique Canada, 2019)




