<7
Guide de sensibilisation

POUR LA BIENTRAITANCE
DES AINE.E.S 2SLGBTQI+ !

FRANCOPHONES EN ONTARIO




Guide de bientraitance
des ainé.es 2SLGBTQI+ francophones
en Ontario

TABLE DES MATIERES

Introduction 3
Objectifs du guide 5

Enjeux des ainé.e.s 2SLGBTQI+ en situation

linguistique minoritaire 6
Agir pour inclure 12
Lexique 18
Références utiles 20
Sources documentaires 25

Ce Guide a été réalisé grace au financement du Programme de subventions aux projets
communautaires pour l'inclusion des ainés du ministére des Services aux ainés et de
I’Accessibilité de I'Ontario

Ontario @



Introduction

La diversité des identités de genre ou d’orientation sexuelle
est une caractéristique présente au sein de la population
depuis toujours. |l est estimé qu’environ 10% de la
population détient une identité de genre non-hétérosexuel.
Ces individus participent, comme le reste de la population,
activement a la société canadienne; leurs contributions a la
vie sociale, politique, artistique et économique sont
indéniables, sinon mémorable. Bien que le niveau
d’acceptation et d’affirmation sociale ait considérablement
évolué au cours des 30 dernieres années et que le nombre de
personnes s’identifiant comme 2SLGBTQI+ est grandissant et
valorisée, il existe toujours des préjugés, des stéréotypes et
de la discrimination a leur égard.

Aujourd’hui, le nombre d’ainés s’identifiant comme
2SLGBTQI+ est grandissant toutefois I'acces a des services,
des programmes et des espaces sociaux qui respectent leur
identité demeure souvent problématique. Cette réalité est
particulierement sensible en Ontario frangais ou les
francophones de 65 ans et plus peuvent faire face a une
double discrimination, soit celle de leur identité de genre et
celle d’étre francophone en situation minoritaire.

La Fédération des ainés et des retraités francophones de
I’Ontario (FARFO) est la voix provinciale des personnes
francophones agées de 50 ans et plus. La FARFO est
reconnue comme |‘organisation incontournable pour la
réalisation des initiatives qui touche les personnes ainées et
retraitées francophones de I’'Ontario. La FARFO rejoint
guelque 10 500 personnes qui sont des individus ou des



membres des clubs, des centres de vie active ou d’autres
organismes affiliés.

La FARFO compte un nombre grandissant de membres qui
s’identifient comme 2SLGBTQI+. Ces personnes ainées vivent
des problématiques particulieres lorsqu’elles doivent obtenir
des services dans des institutions ou des organisations
communautaires; c’est pourquoi la FARFO s’est associée a
I’équipe du Centre de leadership et d’évaluation (CLE) pour
réaliser une recherche, des consultations auprés d’ainés
francophones en Ontario pour produire le présent Guide. Le
CLE s’est associé a Paul-André Gauthier Inf., ICS; PhD
(nursing) pour la réalisation de ce projet.



Objectifs du guide

Ce guide est destiné aux acteurs du milieu communautaire
francophone de I'Ontario, aux fournisseurs de différents
types de services et de soins bilingues a la population
vieillissante ainsi qu’aux professionnels de la santé
desservant la population francophone en Ontario.

Pour simplifier la lecture du Guide, notez que nous utilisons
parfois le terme « communauté » comme synonyme de
personnes 2SLGBTQI+.

Ce guide a pour objectifs :

o Aider les fournisseurs de services et les
acteurs communautaires a mieux
comprendre la réalité et les besoins des
francophones ainées 2SLGBTQI+ vivant
Ontario;

o Partager les meilleures pratiques pour
assurer des espaces de vie et de services qui
sont accueillants et bienveillants pour les
ainé(e)s francophones qui s’identifient
comme membre de la communauté.

Ce guide vise a fournir les ressources et les bonnes pratiques
pour créer des espaces inclusifs des personnes ainées
2SLGBTQI+ et ainsi leur offrir des milieux de vie et de soins
qui soient bienveillants et sécuritaires.



Enjeux des ainé.es 2SLGBTQI+ en situation
linguistique minoritaire

Le vieillissement : le dernier placard?

Les expériences d'homophobie, de biphobie et de
transphobie vécues tout au long de la vie faconnent les
besoins et les défis des personnes ainées de la communauté
lorsqu'elles vieillissent. Les personnes aujourd’hui agées de
65 ans et plus ne vont pas divulguer leur orientation sexuelle
ou leur identité de genre aisément.

Plusieurs de ces personnes ont vécu dans leur jeunesse ou au
cours de leur vie adulte diverses formes de rejet, de
discrimination ou d’intimidation de la part de leur famille,
leurs collegues ou de leur communauté. Ces expériences
d’exclusion laissent des traces dans |’esprit des individus les
rendant réticents a affirmer pleinement leur identité.

Ces ainés peuvent hésiter de participer a la vie
communautaire en raison d'expériences passées de
stigmatisation et de discrimination. Il arrive aussi que dans
les établissements de soins de longue durée ou de retraite,
ces ainés soient confrontés a la difficile décision de cacher
leur identité et de « retourner dans le placard » par peur
d'étre stigmatisés ou discriminés par le personnel et les
autres résidents.

Fardeau historique a considérer
Avant 1969, au Canada, les activités sexuelles entre adultes
consentants de méme sexe étaient considérées comme un



crime et pouvaient mener a I'emprisonnement. Cette année-
la, le gouvernement canadien a adopté une loi omnibus
décriminalisant les actes sexuels privés entre deux personnes
de 21 ans ou plus. Ce moment historique a été une étape
décisive dans le traitement égal des gais, des lesbiennes et
des bisexuels canadiens en vertu de la loi fédérale. Celle-ci
est reconnue par cet énoncé politique : « L'Etat n'a rien d
faire dans les chambres a coucher de la nation. » C'est
seulement en 1990 que I'Organisation mondiale de la santé a
déclaré que I'homosexualité n'était plus une maladie
mentale.

Aujourd’hui, en Ontario, I'orientation sexuelle, I'identité de
genre et I'expression de genre sont reconnues comme des
motifs illicites de discrimination en vertu du Code des droits
de la personne de I’Ontario. Ce Code soutient des politiques
non discriminatoires au sein de secteurs sociaux reconnus, y
compris les organisations et institutions offrant des services
de soins de santé, des services sociaux et des installations de
logement.

En 2005, une loi fédérale sur le mariage civil rend le mariage
homosexuel légal au Canada. Un peu plus d’'une décennie
plus tard, en 2016, la Charte des droits et libertés de la
personne interdit les discriminations fondées sur I'identité ou
I'expression de genre. En 2017, des excuses officielles du
gouvernement canadien ont été faites aux victimes
d’injustices dans la fonction publique fédérale et dans les
Forces armées canadiennes en raison de leur orientation
sexuelle. En 2021, les « thérapies de conversion », infondées



et préjudiciables, administrées par des organisations
religieuses', par exemple, sont devenues illégales au Canada.

Bien que plusieurs progres sur le plan législatif aient eu lieu
protégeant les droits des personnes 2SLGBTQl+, les impacts
négatifs du passé demeurent bien réels pour de nombreuses
personnes encore aujourd’hui, particulierement pour les
personnes de 65 ans et plus.

I importe aussi de reconnaitre que I'accumulation
d’expériences de stress, de discrimination, de stigmatisation
et de violence contribue a des résultats négatifs sur la santé
des personnes. Au fil du temps, ces expériences sont
internalisées et créent un stress aigu et chronique, appelé
stress des minorités’.

Disparités et intersectionnalité

Evidemment, les ainés 2SLGBTQI+ ne constituent pas un
groupe monolithique. Il s’agit plutot d'un groupe
incroyablement diversifié issu de différents milieux; ils ou
elles peuvent étre victimes de stigmatisation, de
discrimination et d'oppression liées a leur age, leur
orientation sexuelle, leur sexe, leur race, leur religion, leurs
capacités, leur statut socio-économique et une foule d'autres
facteurs. Ces expériences peuvent se chevaucher et
s'entrecroiser pour créer des obstacles et des défis uniques
pour les ainés de la communauté.

Il existe une intersectionnalité" d’enjeux qui devrait étre
prise en compte et reconnue lorsque I'on se préoccupe du
bien-étre des ainés de la communauté. Le concept



d’intersectionnalité, comporte des éléments d’identité
personnelle (par exemple, I'age, la langue maternelle, la race,
I'orientation sexuelle), qui se conjuguent avec les systemes
d'oppression auxquels ils sont liés (par exemple, I'agisme, le
racisme, le sexisme) pour créer des expériences distinctes de
privileges et de désavantages.

Les ainés 2SLGBTQI+ francophones en milieu minoritaire, en
raison de leur orientation sexuelle et de leur langue
maternelle, peuvent ressentir un fardeau supplémentaire
dans l'acces aux services dont ils ont besoin (santé,
hébergement, autres services divers). Les services en francais
ne sont pas nécessairement disponibles en milieux
minoritaires, ou s’ils le sont, ils peuvent étre trés limités ou
difficilement accessibles. Les possibilités pour les personnes
agées d'obtenir des services spécialisés en francgais qui
tiennent compte de leurs enjeux sont rares. Ce double
fardeau peut avoir des impacts importants sur le bien-étre, la
santé et le sentiment d’inclusion sociale.

Enjeux de santé physique et mentale

Le stress associé a la stigmatisation, la discrimination ou
encore |'oppression ressentie au cours d’une vie peut nuire a
la santé physique, mentale, émotionnelle, sexuelle et
spirituelle des ainés 2SLGBTQI+. En général, la santé
physique et mentale des ainés 2SLGBTQI+ peut étre plus
fragile, et ces personnes pourraient étre plus susceptibles
d’adopter des comportements risqués pouvant nuire a leur
santé comparativement aux autres ainés".

Les personnes de la communauté rencontrent des problemes
de santé physique disproportionnés lorsqu'elles vieillissent



comparés a la population en général. Les données de I'Etude
longitudinale canadienne sur le vieillissement" indiquent que
les ainés appartenant a une minorité sexuelle courent un
risque plus élevé de souffrir de certaines maladies
chroniques (p. ex., I'asthme, I'hypertension, certains cancers)
et d'adopter des comportements liés a la santé (p. ex., la
consommation excessive d'alcool, le tabagisme) que les ainés
hétérosexuels.

D’autres recherches" indiquent aussi que les besoins en
matiere de santé sexuelle des adultes agés appartenant a
une minorité sexuelle sont rarement satisfaits dans les
établissements de soins et de soutien. Les ainés de la
communauté sont d’ailleurs plus a risque de contracter des
infections transmissibles sexuellement (ITS) et le VIH plus
tard dans leur vie. Environ 50 % des personnes atteintes du
VIH au Canada sont agées de plus de 50 ans. Un nouveau cas
de VIH sur cing est diagnostiqué chez une personne de 50 ans
et plus¥i,

L'isolement social, c'est-a-dire des contacts peu fréquents ou
de mauvaises qualités avec leur entourage est aussi une
préoccupation en santé publique qui affecte de maniere
significative les personnes agées 2SLGBTQJ+. Elles sont moins
susceptibles d'avoir du soutien familial, parfois en raison du
rejet de leur famille d'origine. Selon une étude canadienne™,
les ainés peuvent éprouver de l'anxiété a I'idée d'étre isolés
en fin de vie. lls peuvent craindre d'étre placés dans des
maisons de soins de longue durée, des résidences ou d'autres
établissements ou leur indépendance est minée et leur
identité stigmatisée”.



Les personnes ainées 2SLGBTQI+ auraient 50 % plus de
risques de vivre seules par rapport a la population ainée
générale et 53 % d’entre elles déclarent vivre en état
d’isolementX.

Les hommes gais auraient 2 fois plus de risques de souffrir
de problémes mentaux que les hommes hétérosexuels et
les lesbiennes® et 3 fois plus de risques que les femmes
hétérosexuelles. Ces problemes peuvent aller de Ia
dépression aux troubles d’anxiété jusqu’aux idéations de
suicide.

® 39%des personnes agées de la communauté ont déja
sérieusement pensé a s’enlever la vie*'.

e la dépendance aux substances psychoactives
(drogues, alcool et tabac) est plus fréquente que dans
la population générale*.

La discrimination anti-2SLGBTQIl+ persiste dans de
nombreuses religions et organisations confessionnelles
dans le monde et méme encore, ici, au Canada. Encore
aujourd'hui, la foi et la spiritualité sont instrumentalisées
pour justifier et promouvoir I'homophobie, la biphobie et Ia
transphobie. De nombreux ainés

2SLGBTQI+ ont vécu des expériences négatives, et dans
certains cas des traumatismes, par suite de leurs expériences
dans des milieux confessionnels.



Agir pour inclure

Considérant les vulnérabilités que peuvent vivre les ainés de
la communauté et leur fragilité sur le plan de la santé, il
importe que les fournisseurs de soins et de services ainsi que
les acteurs communautaires et institutionnels francophones
et bilingues de I'Ontario puissent agir de maniére proactive
pour favoriser I'inclusion, le bien-étre et la bonne santé des
personnes ainées s’identifiant comme 2SLGBTQJ+.

En s’appuyant sur la documentation disponible ainsi qu’une
série de consultation auprées des personnes ainées franco-
ontariennes qui s’identifient comme 2SLGBTQI+, nous
proposons trois stratégies d’intervention favorisant une
meilleure inclusion et le bien-étre des personnes ainées
francophones de la communauté :

1. Favorisez une offre active

2. Evitez les pratiques d’exclusion

3. Dénoncez ’homophobie et la discrimination
Voici des gestes que le personnel d’organisations
communautaires, d’institutions ou les professionnels de la

santé devrait mettre de l'avant pour répondre, avec
bienveillance, aux besoins des clientéle ainées 2SLGBTQI+ :



1. Favorisez une offre active

Le personnel devrait :

e Ne pas présumer du genre d’une personne,
demander et noter quels sont le prénom et les
pronoms a utiliser pour communiquer avec la
personne.

e Demander a la personne si elle a une personne
significative dans sa vie (pas un mari ou une femme).

e Toujours annoncer, lors d’activité ou d’évenement
gue tout le monde est le bienvenu, incluant les
personnes et les couples de la communauté.

e Offrir des ateliers pour les membres francophones
de la communauté 2SLGBTQI+ a propos de leurs
droits.

e Inclure l'orientation sexuelle, l'identité de genre
et/ou l'expression de genre dans les conversations sur
la planification des soins et services avec les
personnes agées de la communauté.

e Apprendre a connaitre la terminologie qui clarifie la
facon dont les préjugés, les stéréotypes, la
stigmatisation, la discrimination et [|'oppression
opérent dans la vie des personnes agées de la
communauté.



L’organisation ou l'institution devrait :

e Chercher a embaucher du personnel qui parle
francais et en informer les bénéficiaires.

e Déterminer les attitudes, les aptitudes et les
connaissances a l'égard des clientéles ainées
2SLGBTQI+ a I'’échelon organisationnel et a I’échelon
individuel.

e Adopter une politique sur I'équité, la diversité et
I'inclusion (EDI) pour lutter contre ’lhomophobie, la
transphobie, la discrimination a I'égard de la
communauté.

e Identifier les personnes 2SLGBTQI+ et les « alliés » au
sein de [l'organisation qui peuvent conseiller le
personnel et la mise en ceuvre de bonnes pratiques.

® Préconiser une augmentation des possibilités
d’interaction sociale de qualité dans des espaces plus
sirs et plus inclusifs afin de promouvoir et
d’améliorer les liens sociaux des personnes agées de
la communauté.

e Afficher le drapeau arc-en-ciel si I'organisation a mis
en place des politiques favorisant l'inclusion des
personnes de la communauté.



2. Evitez les pratiques d’exclusion

Le personnel devrait :

e Eviter de supposer par défaut que tout le monde est
hétérosexuel ou cisgenre.

e (Questionner ses propres connaissances, stéréotypes
ou préjugés en vue de devenir un meilleur « allié » de
la communauté.

® Reconnaitre qu’il existe une diversité d’expériences,
parfois traumatiques, des ainés de cette communau-
te.

e Ne pas attribuer de stéréotypes aux personnes en se
basant sur leur orientation sexuelle.

e Adopter la méme approche que s'il s’agissait de
famille « biologique » lorsqu’il s’agit des liens avec les
membres de la « famille choisie » qui sont souvent
tres forts.

e Respecter le choix des personnes de divulguer, ou
non, leur identité de genre ou leur orientation
sexuelle.

L’organisation ou l'institution devrait :

e Offrir des formations aux personnels pour identifier
les pratiques d’exclusion et de discrimination qui
peuvent affecter les clienteles de la communauté.



Mettre en place une politique de recrutement et
d'embauche expliquant aux candidats que
I'organisme offre des services inclusifs incluant les
personnes de la communauté.

Evaluer les systétmes et les processus dans
I'organisation qui peuvent créer des obstacles et des
risques relatifs a I'inclusion, a I'affirmation et a la
visibilité sécuritaire des clientéles ainés de la
communauté.

Dénoncez I’homophobie ou la discrimination

Réagir et montrer que vous n’approuvez pas des
propos homophobes, transphobes ou discrimina-
toires envers une personne de la communauté.

Ne jamais divulguer I'orientation sexuelle ou I'identité
de genre d’une personne sans son consentement
explicite.

Valoriser les alliés des personnes 2SLGBTQIl+ et
encourager leur participation pour appuyer les
membres de la communauté.

Offrir des ateliers de sensibilisation aupres des
immigrants qui peuvent entretenir des préjugés
homophobes ou discriminatoires envers une
personne de la communauté.



e Chercher a batir des partenariats avec des
organismes offrant des services aux personnes
2SLGBTQI+ ou avec des réseaux de fierté ainée.

La connaissance et la mise en ceuvre de ces bonnes
pratiques sont essentielles pour que les fournisseurs de
services, les professionnels de la santé, les organisations
communautaires et les institutions publiques offrent des
services et des espaces qui soit inclusifs et respectueux des
défis de santé particuliers auxquels peuvent faire face les
ainés francophones en Ontario.



Lexique

Il est important de bien comprendre la terminologie pour
éviter les malentendus. L'acronyme 2SLGBTQI+ est utilisé
pour englober un large éventail d’identités liées a
I'orientation sexuelle ou de genre, voici les définitions
associées a chacune des lettres de I'acronyme ainsi que
d’autres termes utiles pour bien comprendre les appellations
relatives a |'orientation sexuelle et I'identité de genre.

2S Two Spirits : Un terme utilisé par certaines cultures
autochtones et pour certaines personnes autochto-
nes, qui désigne une personne avec un esprit féminin
et un esprit masculin vivant dans le méme corps.

L Lesbiennes: Une femme qui s’identifie comme
femme et qui est attiré physiquement, sexuellement,
romantiquement et/ou émotionnellement par
d’autres femmes.

G Gay : Une personne qui s’identifie comme homme et
qui est attiré physiquement, sexuellement,
romantiquement et/ou émotionnellement par
d’autres hommes et qui s’identifie comme étant gai
(ou homosexuel). Le mot « gai » est également utilisé
comme un terme large, pour désigner toutes les
personnes attirées par une personne du méme genre.

B Bisexuel : Personne qui est physiquement,
sexuellement, romantiquement et/ou émotionnel-
lement attirée par des personnes de plus d’un genre
et qui se définit comme étant bisexuelle (bi).




T Transgenre : Etre trans n’est pas une orientation
sexuelle — c’est une identité de genre. Ce terme
utilisé par les personnes dont lidentité de genre
differe du sexe qui leur a été assigné a la naissance.

Q Queer : Terme qui englobe toutes les orientations
sexuelles et les identités de genre y compris celles qui
ne s’identifient a aucune autre identité dans
I'acronyme 2SLGBTQI+. Le terme « queer » peut étre
a la fois positif et négatif. Historiquement, ce mot a
été utilisé comme une insulte, mais il a depuis ce
temps été adopté par les gens de la communauté
2SLGBTQI+ afin de revendiquer 'utilisation de ce mot
pour s’identifier soi-méme, d’'une fagon positive.

| Indéterminé : Certaines personnes incertaines quant
a leur orientation sexuelle ou leur identité de genre se
définissent comme « en questionnement ».

+ Plus (autre): Une facon d’inclure d’autres
orientations sexuelles et identités de genre sous
I'égide de 2SLGBTQI+. Pour certains, le « plus »
symbolise I'amour et I'acceptation.

Termes associés a I'orientation sexuelle :

Asexué : Une personne qui peut ne ressentir que peu ou pas
d'attirance sexuelle pour les autres et/ou qui manifeste un
manque d'intérét pour l'activité sexuelle.

Bigenre : Une personne qui s'identifie a la fois comme étant
un « homme » ou une « femme » et qui est a I'aise avec le fait
d'étre des deux genres. Certaines personnes bigenres



peuvent fluctuer entre les comportements et/ou les identités
de genre.

Hétérosexuel (ou hétéro) : Une personne qui est
principalement attirée romantiquement et/ou sexuellement
par des personnes d'un genre différent.

Pansexuel : Une personne qui est attirée romantiquement
et/ou sexuellement par des personnes de toutes
identités/expressions de genre.

Termes associés au genre :

Fluide : Une personne qui n'a pas une identité et/ou une
expression de genre fixe qui peut fluctuer au cours de sa vie.

Cisgenre : Désigne une personne dont l'identité sexuelle
correspond au sexe qui lui a été assigné a la naissance.
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