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Vérité et réconciliation

Le CBRC a eu l’honneur d’accueillir Florence James – une ainée de la tribu côtière salish Penelakut –  
ainsi que son fils Rocky James, Kevin Barlow du Conseil exécutif autochtone de la région 
métropolitaine de Vancouver (MVAEC) et Keane Tate de la nation Nisga’a afin d’ouvrir Résister à 
la stigmatisation, le 12e Sommet annuel sur la santé des hommes gais. La thématique du Sommet 
de 2016 portait sur les façons de repenser la stigmatisation : riposter, renforcer la résilience des 
collectivités et développer des environnements sociaux solidaires.

Jody Jollimore, le directeur des politiques de la CBRC, a témoigné de sa gratitude de pouvoir 
tenir cette rencontre sur les territoires traditionnels non-cédés des Premières Nations Squamish, 
Tsleil-Waututh et Musqueam. Pour la première fois de son histoire, le Sommet a débuté avec une 
cérémonie centrée sur la vérité et la réconciliation.

Florence James a traité de l’historique et du legs holistique de son peuple, de son rôle en tant 
qu’aînée et de son soutien envers Rocky, son fils bispirituel. Rocky a souligné le fait que la meilleure 
façon de définir sa résilience serait d’apporter sa mère Florence avec lui et que cette dernière était la  
« preuve vivante de ma résilience face à la stigmatisation ».

Par la suite, Rocky et Kevin ont invité le CBRC et les 
participants du Sommet à prendre part au processus de 
réconciliation. Pour reprendre les paroles de Rocky, nous 
avons la chance de pouvoir « accueillir les personnes 
autochtones queer au Sommet l’année prochaine afin de 
déterminer ce que nous pouvons leur offrir afin d’améliorer 
leur qualité de vie dans la région métropolitaine de 
Vancouver ». Afin d’accueillir et de souligner la présence des personnes autochtones gaies, 
bisexuelles, trans, queer, bispiriturelles et celles qui se définissent elles-mêmes qui vivent, 
apprennent et travaillent sur le territoire salish du littoral, Rocky a offert à la communauté un 
sac médecine bispirituel rassemblant des cadeaux de la part d’organismes œuvrant auprès des 
personnes bispirituelles. Ces cadeaux aideront ces dernières à vivre, apprendre et travailler dans 
les réserves et ailleurs.

Les histoires et les statistiques partagées dans le cadre de la Commission de vérité et 
réconciliation du Canada (CVR) ont permis de lever le voile sur un historique important d’abus, 
de génocide culturel et de mortalité infantile imposé aux peuples autochtones par les colons 
blancs. Entre 1870 et 1996, les colons blancs canadiens 
enlevèrent près de 150 000 enfants autochtones de leurs 
familles afin de les envoyer dans des « pensionnats »  
subventionnées par le gouvernement canadien et 
administré par des églises catholiques. Les constatations 
de la CVR comprennent notamment des histoires d’abus 
physique, psychologique et sexuel. Parmi ces enfants 
envoyés dans des pensionnats, 6000 trouvèrent la mort 
(soit 1 enfant sur 25). Les conséquences de ce système de pensionnat et des autres politiques 
canadiennes colonialistes et racistes se font encore sentir aujourd’hui. La CVR offre l’occasion 
à tous de réfléchir à ce que nous pouvons faire afin de « remédier aux séquelles laissées par les 
pensionnats et de faire avancer le processus de réconciliation. »

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/GDOoeINYSRU

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/n5cfhn-Bk0U

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/0Xrr69UQH6I

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/weBIvHvUmt4
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Le CBRC appuie les recommandations du rapport de la CVR et reconnaît que les disparités en 
matière de santé vécues par les peuples autochtones du Canada (p. ex., un taux élevé de suicide 
et de transmission du VIH) découlent directement des torts historiques du gouvernement – 
notamment les pensionnats. Le CBRC reconnait également que le racisme et les conséquences 
durables de la colonisation infiltrent toutes les couches de la société ainsi que l’ensemble de nos 
institutions. Cela contribue aux opportunités disproportionnées et à l’accès inéquitable que vivent 
les personnes autochtones en matière de santé.

Afin de répondre à l’« appel à l’action » de la CVR (notamment ceux lies à la santé), Travis 
Salway et Todd Sakakibara – en parlant au nom du Conseil d’administration du CBRC – ont décrit 
une série d’engagements futurs qui guideront désormais notre travail.

•	 Le CBRC s’engage à fournir des données respectueuses, pertinentes et de haute qualité 
en matière de santé des hommes autochtones gais, bis, bispirituels, queer et trans à travers 
l’engagement, la collaboration et la défense des droits. (p. ex. offrir les données de Sexe au 
présent aux hommes autochtones bispirituels.)

•	 Le CBRC travaillera afin d’éduquer et d’offrir des formations sur le développement des habiletés 
destinées aux personnes œuvrant dans le domaine de la santé gaie ainsi que sur la santé 
autochtone et la sécurité culturelle lors de futurs Sommets sur la santé des hommes gais.

•	 Un représentant de la CBRC siégera à la table ronde de la MVAEC sur la santé et le bien-être. 

•	 Le CBRC s’engage à continuer de traiter de ces problématiques et de faciliter des dialogues sur 
une base annuelle dans le cadre du Sommet. 

Nous remercions Rocky et Kevin, leurs ainés ainsi que leurs partenaires d'avoir participé au  
Sommet et invité le CBRC à collaborer avec eux afin d’apprendre comment effectuer des 
changements collaboratifs et importants dans la vie des individus autochtones. 

Keane Tate, membre de la nation Nisga’a, a clôturé la session d’ouverture du 12e Sommet 
annuel sur la santé des hommes gais avec une chanson de paix.
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Encourager la résilience des individus dans 
le placard à travers la recherche portant 
sur le stress minoritaire

Quelles sources de stress apparaissent très tôt dans la vie des hommes gais, bi et queer? John 
Pachankis et son programme de recherche de l’École de santé publique de Yale s’intéressent aux 
façons dont le stress minoritaire découlant de la stigmatisation peut informer les interventions 
sensibles aux réalités LGB en matière de santé. Son travail s’inspire des conclusions systématiques 
qui indiquent que les individus LGB courent deux fois plus de chances de vivre des troubles 
d’anxiété ou d’humeur comparativement aux personnes hétérosexuelles. La recherche effectuée 
à l’aide de plusieurs méthodologies et de méthodes d’évaluation démontre que la cause 
fondamentale de ces disparités est l’anxiété découlant de la stigmatisation qui ne fait pas partie de 
la réalité des personnes hétérosexuelles. En établissant un lien entre les mécanismes des sources 
de stress découlant de la stigmatisation et les problèmes de santé vécus par les populations LGB, 
il est possible d’élaborer des interventions en matière de santé qui adressent la stigmatisation et 
qui atténuent l’impact de cette dernière sur la santé mentale ainsi que les autres conséquences 
qu’elle entraîne.

Les mécanismes de stigmatisation susceptibles de compromettre la santé mentale LGB compren-
nent notamment : la prévision anxieuse d’éprouver un rejet, la honte, l’adoption de comportements 
interpersonnels qui manquent de confiance en soi et la capacité diminuée de protéger sa propre santé. 
Le travail de Pachankis se penche sur un aspect fondamental du stress découlant de la stigmatisation, 
soit le stress du placard ainsi que l’impact durable qu’il peut avoir sur la santé LGB. 

Pourquoi les minorités sexuelles dissimulent-elles leur orientation? Au final, les structures so-
ciales stigmatisantes déterminent possiblement si les personnes sortent du placard ou non alors 
que ces dernières tentent d’éviter les conséquences néfastes. Quelles sont les implications du 
placard sur la santé mentale? La littérature sur la dissimulation du stigmate fait état d’associations 
positives ainsi que négatives entre la dissimulation et la santé – elle démontre également que ces 
liens sont parfois non-existants. Ces inconsistances sont peut-être dues aux façons dont les par-
ticipants sont recrutés dans le cadre de ces études ou dont la dissimulation est évaluée. Certains 
résultats ont indiqué que les hommes qui n’avaient jamais dévoilé leur orientation sexuelle à un 
autre individu jouissaient d’une meilleure santé mentale que ceux qui la vivaient ouvertement (le 
contraire a été observé chez les femmes).

Les obstacles en matière de recherche sur les facteurs qui poussent les gens à dissimuler leur 
orientation comprennent notamment : une 
variation insuffisante dans les ensembles de 
données concernant les minorités sexuelles; 
les préoccupations éthiques liées au fait de 
répartir des individus dans des environne-
ments stigmatisants de façon aléatoire; ainsi 
que la dépendance sur les déclarations volon-
taires du vécu de la stigmatisation. L’Enquête 
Internet européenne sur la sexualité des hommes 
(EMIS) surmonte ces embûches. Dirigée con-

« Toute personne 
appartenant à une 
minorité sexuelle 
doit cacher son 
identité à un 
moment ou un 
autre de sa vie. Le 
placard continue 
d’influencer les 
comportements 
en raison de la 
stigmatisation 
perçue dans leur 
environnement. » 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/zjrTM1HRmuM
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jointement par des partenaires académiques, gouvernementaux, sans but lucratif et de médias en 
ligne (Manhunt et PlanetRomeo), cette enquête traduite dans 25 langues et menée dans 38 pays 
européens a permis d’examiner les déterminants environnementaux de la dissimulation. En guise 
d’indicateur principal, chaque pays a été caractérisé en fonction des droits accordés aux individus 
LGB : le statut de l’homosexualité sur le plan social ainsi que la présence ou l’absence de politiques 
discriminatoires ou de protection à l’égard des individus LGB – allant du mariage entre conjoints 
de même sexe au droit de se rassembler publiquement. L’EMIS a démontré que le niveau de stig-
matisation présent dans un pays favorisait la dissimulation et que celle-ci favorisait la vulnérabil-
ité au VIH. Ces résultats suggèrent que les mesures structurelles visant à protéger les personnes 
LGB contribuent potentiellement à l’améliora-
tion de leur santé sexuelle et à la réduction de 
leur vulnérabilité au VIH, notamment car elles 
permettent aux hommes gbHARSAH dans le 
placard d’accéder à des services et des connais-
sances en matière de prévention du VIH. 

Quelles sont les implications du placard ad-
olescent en matière de santé mentale? Pachank-
is et son programme se sont également penchés 
sur les expériences psychologiques individu-
elles vécues lors de la période entre la prise de conscience de l’orientation sexuelle et la première 
instance de dévoilement – une période souvent qualifiée de « placard ». Afin d’avoir une meilleure 
idée de son impact sur la santé des hommes gais, Pachankis s’est penché sur leur vécu du pas-
sage à l’âge adulte. Les vécus communs principaux comprennent notamment le fait de vivre en 
marge de la société et de devoir être plus autonome dans les environnements où la tolérance ne 
peut être prise pour acquis. La dissimulation peut priver les jeunes hommes gais de l’estime de 
soi acquise à travers la reconnaissance des autres. Ces derniers peuvent ainsi décider de s’inve-
stir dans des domaines leur permettant de s’accomplir grâce à leurs propres efforts : la formation 
académique, les activités axées sur la compétition et l’apparence physique. Le placard peut en-
traîner des conséquences durables sur l’estime de soi et le fait de compenser autrement semble 
parfois plus sécuritaire : dissimuler son orientation par les réussites; s’investir excessivement afin 
d’échapper au danger. 

Toutefois, les domaines axés sur l’accomplissement entraînent des conséquences au niveau 
de la santé : l’isolation sociale, les troubles relationnels, la dépression ainsi que plusieurs autres 
comportements à risque. Les jeunes hommes gais et bisexuels rapportent une meilleur estime de 
soi situationnelle que les hommes hétérosexuels; l’importance qu’ils accordent à l’estime acquise de 
cette façon peut être déterminée en fonction du temps passé dans le placard. Plus ils s’investissent 
dans des domaines axés sur l’accomplissement, plus leur santé mentale est compromise.

Comment pouvons nous favoriser la résilience et la santé mentale des individus dans le 
placard? La stigmatisation exerce son impact sur la santé mentale par l’entremis de procédés tels 
que la dissimulation et l’estime de soi situationnelle. Auprès des minorités sexuelles, elle opère 
également à travers la stigmatisation intériorisée et l’anticipation du rejet. Certains mécanismes 
posent également des risques au niveau de la santé mentale générale de la population, mais ces 
derniers se font ressentir davantage chez les minorités sexuelles : des comportements personnels 
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manquant d’assurance, l’isolement social, la rumination et une faible estime de soi. Armé de ces 
connaissances, des interventions ciblées peuvent être conduite afin d’améliorer la santé mentale.

Pachankis et son équipe ont développé Project Esteem (Effective Skills to Empower Effective 
Men), une intervention de lutte contre la stigmatisation visant à améliorer la santé mentale, 
comportementale et sexuelle des jeunes hommes issus de minorités sexuelles. Elle vise à réduire 
les façons à travers lesquelles la stigmatisation s’opère. En favorisant les mécanismes fondés 
sur les données probantes, 21 experts en santé mentale LGB de partout aux États-Unis ont été 
consultés et 20 jeunes hommes gbHARSAH ont passé des entretiens individuels. Les jeunes ont 
été interrogés sur leurs façons de composer avec la stigmatisation ainsi que sur leurs sources de 
soutien formelles et informelles.

L’équipe de Projet Esteem a adopté une plateforme de thérapie cognitive afin de traiter la 
dépression/l’anxiété et a présenté des suggestions, soit la sensibilisation et la restructuration des 
modes de pensée en lien au stress minoritaire – la recherche démontre que ces derniers émergent 
suite à l’exposition à la stigmatisation – tels que la faible estime de soi. Le projet encourage l’expression 
personnelle et les conversations franches; il invite les participants à reconnaitre comment la 
stigmatisation peut saper la capacité des individus LGB à avoir confiance en eux et à naviguer le 
monde environnant. Il a également exploré comment l’exposition précoce à la stigmatisation et au 
stress minoritaire peuvent enseigner aux hommes gbHARSAH que leurs émotions sont gênantes, 
compromettant ainsi le développement d’une conscience émotionnelle saine.

Project Esteem porte également son attention sur les relations de soutien et les façons de parler 
des besoins sexuels; il souligne le fait que la stigmatisation peut diminuer la capacité d’insister sur 
le port du condom ou d’exprimer librement les désirs liés au sexe et à l’intimité. Ce volet englobe 
aussi l’éducation sur le legs historique de créativité sexuelle et sociale porté par l’ensemble de la 
communauté LGB.

Mis à l’essai sous forme d’intervention d’une durée de 10 semaines et livré par des psychologues 
et des conseillers qualifiés, Project Esteem a démontré qu’il atténuait considérablement la 
dépression, l’anxiété, les problèmes de consommation d’alcool, la dépendance sexuelle et 
plusieurs autres troubles de santé. Des baisses ont également été notées au niveau de la sensibilité 
au rejet, de l’homophobie intériorisée, de la rumination et du manque d’assurance. En ciblant les 
mécanismes sous-jacents qui véhiculent le stress, Project Esteem pourrait être articulé à grande 
échelle, ce qui réduirait le besoin de formations distinctes et de traitements à objectif unique en 
lien à la dépression, la consommation d’alcool et la dépendance sexuelle. 

Les directions futures en matière de recherche interventionnelle s’articuleront autour des 
effets modérateurs des traitements : pour qui ces derniers fonctionnent-ils? À l’heure actuelle, 
Project Esteem est mené sous forme d’essai multi-site rassemblant 250 jeunes hommes gais et 
bisexuels de New York City et de Miami. Afin de rejoindre les populations qui vivent en marge, 
une version modifiée de Project Esteem à l’intention des jeunes hommes gais et bisexuels de la 
Roumanie a été lancée sous forme d’application mobile. Une version destinée aux jeunes gais et 
bisexuels vivant dans les Appalaches rurales est en voie de développement.

Pour la première fois, une collecte de données sur la façon dont l’exposition au stress minoritaire 
façonne la santé mentale est en cours. Son but est de repérer les différences entre divers climats 
structurels présents à travers le monde et de déterminer comment le vécu précoce du stress lié à la 
stigmatisation influence l’estime de soi des hommes gais tout au long de leurs vies. Cela facilitera 
l’élaboration de nouvelles interventions axées sur les mécanismes qui influencent l’état de santé. 

« Le fait d’éduquer 
les hommes gais et 
bisexuels quant à 
leurs propres forces, 
notamment lors de 
la sortie du placard, 
est l’un des principes 
directeurs de Project 
Esteem. » 
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L’Internet, les technologies mobiles et les 
campagnes comme outils afin d’améliorer 
la santé des HARSAH

Le modérateur Jamie Forrest, de l’École de la population et de la santé publique de l’UCB,  
a parlé de la nouvelle réalité médiatique des communautés et des connexions virtuelles. Quelles 
opportunités médiatiques pourraient permettre d’améliorer de la santé des hommes gbHARSAH 
et de lutter contre la stigmatisation?

Dan Gallant est chargé de l’application des connaissances au sein de l’Alliance pour la santé 
sexuelle des hommes gais (GMSHA), la ressource ontarienne en matière de santé des hommes 
gbHARSAH. À l’aide d’un groupe d’intervenants de première ligne, la GMSHA a créé le site Web 
Sexe qui t’allume. Ce projet comporte trois objectifs principaux : sensibiliser les populations 
concernées davantage quant aux stratégies de santé sexuelle, permettre aux hommes d’améliorer 
leurs connaissances et proposer des démarches afin d’agir. Son but est d’adresser la stigmatisation 
vécue par les hommes gbHARSAH sous toutes ses formes, soit la stigmatisation sexuelle ainsi que 
celle liée au VIH, au fait d’être racisé ou relevant de l’identité de genre.

Sexe qui t’allume est un projet fondé sur des données probantes et axé sur la communauté qui 
repose sur un vaste processus de consultation communautaire. De quoi les gars jasent-ils? Quelles 
questions les préoccupent? Le site Web se démarque par son approche sexuelle positive et ludique. 
Également disponible en version mobile, il rejoint un large éventail d’audiences et présente des 
renseignements biomédicaux complexes sous forme de bandes dessinées, d’infographies et 
d’animations. Il comporte des sections sur la communication ouverte qui traitent notamment de 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/ZSYF8lcSTDU

 VISITEZ :
gmsh.ca/gay-guys/the-sex-you-want
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consentement et de dévoilement – des contextes qui font partie des échanges sexuels des gens. 
Comme le sexe n’est pas isolé de tout contexte, il se penche également sur les relations sociales 
qui s’y rattachent à une époque où les hommes gbHARSAH ont accès à un éventail de stratégies 
de prévention et les PVVIH jouissent d’une gamme diversifiée d’options de traitement. Le projet 
Sexe qui t’allume comble des lacunes qui favorisent la stigmatisation et aide les hommes à prendre 
des décisions éclairées.

Troy Grennan, du Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique (BCCDC),  
a parlé de l’usage des technologies digitales et mobiles afin d’améliorer les services de santé 
sexuelle et les issues pour les hommes gbHARSAH. En s’appuyant sur des recommandations tirées 
du rapport HIV Stigma and Society de l’Agent de santé provincial de la C.-B., Grennan a souligné 
que les impacts de la stigmatisation comprennent souvent une baisse en matière de dépistage et de 
recours aux soins pour les ITS – tout comme une volonté réduite d’avertir les partenaires à propos 
d’un diagnostic d’ITS et du besoin d’aller se faire dépister. En adoptant une approche axée sur le 
patient et les autosoins, les technologies mobiles et Internet peuvent combler ces lacunes; elles 
sont également en mesure de rejoindre les populations affectées plus que jamais auparavant et 
de réduire les barrières à l’accès. Ces nouvelles technologies sont également acceptées et exigées 
par les populations d’hommes gbHARSAH cyberfutés : elles permettent une qualité de service 
consistante, une meilleure utilisation des ressources cliniques et une rentabilité économique. 

Les services de dépistage conventionnels présentent plusieurs barrières, notamment les 
heures d’ouverture limitées des cliniques et la réceptivité du personnel. Get Checked Online 
est une « clinique virtuelle » offerte par le BCCDC. Ses objectifs comprennent notamment :  
l’amélioration de la santé grâce à l’augmentation du dépistage; rejoindre les populations qui présen-
tent un risque plus élevé et qui vivent des obstacles plus importants (les hommes gbHARSAH et 
les individus demeurant dans des endroits ruraux); l’augmentation de la capacité des ressources 
cliniques en matière d’ITS; ainsi qu’une pose de diagnostic plus rapide.

Le BCCDC comporte également un programme actif de sensibilisation en ligne qui permet aux 
individus de poser des questions et de clavarder avec des infirmières. Ces derniers peuvent également 
obtenir du counselling, des médicaments ou encore du soutien en matière de dépistage effectué à la 
maison, de résultats de tests de dépistage ou d’avertissement des partenaires sexuels. Dans le futur, 
la communication par texto et par courriel pourrait servir à des fins de rappel de médication, à noter 
l’apparition d’événements indésirables – notamment lors des traitements PrEP (prophylaxie pré-
exposition) et nPPE (prophylaxie post-exposition non occupationnelle) – à rappeler aux individus 
leurs tests de dépistage à venir et à les informer des résultats de ces derniers.

Kiffer Card est un doctorant en sciences de la santé à l'USF dont la recherche porte sur les 
interactions entres les usagers Facebook gais et les organismes de services de santé desservant 
les communautés virtuelles d’hommes gbHARSAH de Vancouver. Comment Facebook est-il util-
isé afin de transmettre des messages digitaux importants? Les données Facebook du CBRC et 
de la Health Initiative for Men (HIM) permettent d’identifier le matériel qui génère le plus de 
« likes », les publications partagées qui suscitent des réactions ainsi que les interactions avec le 
contenu. Comment les thématiques telles que la PrEP, les condoms, la santé mentale et la stig-
matisation sont elles véhiculées à travers le Web? Qu’est-ce qui motive leur diffusion? En tenant 
compte des particularités des posts sur Facebook (vidéo ou image, le moment de la journée, si les 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/jst9ITeXe5s

 VISITEZ :
getcheckedonline.com

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/bzCFcyyslKg
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posts sont négatifs ou positifs), qu’est-ce qui 
incite les usagers à interagir avec ce contenu? 
Les structures des réseaux sociaux peuvent 
être cartographiées et les données Facebook 
témoignent de la richesse complexe des com-
munautés gaies. 

Qui sont les principaux groupes d’usagers 
et comment peuvent-ils – en tant que faiseurs 
d’opinions et leaders communautaires – être 
mobilisés afin de diffuser des informations? 
L’étude du contenu au fil du temps permet 
d’identifier certaines tendances, notamment 
l’intérêt accru pour la PrEP. Une hausse notable 
de l’intérêt envers la stigmatisation a également 
été observée pendant la durée de la campagne 
Résiste à la stigmatisation.

Frédérick Pronovost, codirecteur de l’organ-
isme montréalais RÉZO, a parlé de MonBuzz.ca,  
un site Web d’intervention à l’intention des 
hommes gbHARSAH qui consomment de la drogue. En tant que « population invisible », le but 
est de les informer des risques et des méfaits associés à la consommation, de réduire ces derniers 
et d’effectuer des renvois vers des ressources appropriées. Soucieux d’être prêt des réalités de 
la communauté, MonBuzz.ca intervient auprès des membres de la communauté touchés par ces 
enjeux. Développé en partenariat avec l’Université de Sherbrooke, des considérations importantes 
présentes sur le site sont : ne pas ressembler à un site Web gouvernemental ou de santé; être libre 
de jugement; reconnaitre que la consommation entraine des plaisirs et des risques; employer un 
langage à la fois accessible et scientifiquement correct; respecter les sous-cultures LGBT et les 
multiples dimensions de la sexualité; et s’adapter aux normes culturelles et aux formats Web. Les 
hommes gbHARSAH peuvent poser des questions et profiter d’un accès personnalisé à différentes 
options et aux avis des travailleurs communautaires. 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/euICgNWRiS0
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Les Investigaytors du CBRC se confient :  
l’engagement avec la recherche 
communautaire

Les Investigaytors sont un groupe de jeunes hommes queer qui s’impliquent dans des efforts 
de recherche communautaire afin d’explorer des thématiques touchant à la santé des hommes 
gais, acquérir des compétences de recherche essentielles et s’engager auprès de la communauté.  
Avec le soutien de nos mentors, nous posons des questions de recherche importantes pour nous 
et pour nos communautés. Nous présentons nos résultats en nos propres mots en nous appuyant 
sur les données recueillies à l’aide du questionnaire Sexe au présent 2014/15. Il s’agit d’une enquête 
transversale menée auprès des hommes gais, bisexuels ou ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes (gbHARSAH) de façon périodique. Environ 8 000 participants de partout au 
Canada ont pris part à cette édition du questionnaire. 

Justin Barath 

La recherche de Justin porte principalement sur la stigmatisation effective vécue par les personnes 
en situation de handicap dans un contexte de rencontres en ligne. Il a également exploré comment 
cette stigmatisation rejoint d’autres identités sociales telles que l’âge, le statut sérologique,  
la race/l’ethnicité et l’identité trans. La plupart des participants ont rapporté avoir rencontré leur 
dernier partenaire sexuel en ligne ou par l’entremis d’une appli mobile. Le taux de satisfaction lié 
aux rencontres en ligne entre hommes était plutôt faible. Les personnes en situation de handicap 
possédaient le plus haut taux d’insatisfaction lié au fait de rencontrer des hommes dans les bars 
et les clubs gais.

Justin a constaté que la stigmatisation vécue dans un contexte de rencontres en ligne touchait 
également aux impacts sur la santé des participants. Les participants qui avaient fait l’expérience 
de discrimination en ligne présentaient 4.5 plus de chances de signaler une tentative de suicide que 
les autres. En tenant compte des expériences intersectionnelles de stigmatisation, les hommes qui 
avaient fait l’expérience de discrimination en ligne dû à plusieurs facteurs identitaires présentaient 
également plus de chances de rapporter une tentative de suicide. À titre d’exemple, 55 % des 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/BAcLdeR4fSA
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participants qui avaient indiqué avoir vécu de la discrimination en ligne dû à leur handicap ou leur 
vécu/statut trans avaient déjà fait au moins une tentative de suicide. Chez les participants qui ne 
vivaient pas de discrimination en ligne, le total était de 12 %. 

Il est clair que les expériences négatives de discrimination en ligne peuvent avoir un impact 
désastreux sur le plan de la santé; les expériences intersectionnelles de stigmatisation effective 
sont susceptibles d’y contribuer. Justin espère pouvoir inclure des questions additionnelles sur 
les handicaps dans les éditions futures du questionnaire Sexe au présent et explorer d’autres 
incidences sur la santé engendrées par la discrimination en ligne. 

Robin Lei Wu

Basée sur le travail antérieur de Victor Wakarchuk – un ancien Investigaytor – la recherche de Lei 
Wu s’est penchée sur les expériences de violence entre partenaires intimes (VPI). Lei Wu a constaté 
que 13,3 % des hommes gbHARSAH avaient vécu une forme de VPI au cours des 12 derniers mois.  
Ces incidents impliquaient majoritairement leur chum, leur partenaire ou leur mari. 

Les incidences de la VPI sur la santé sont sérieuses. À titre d’exemple, les participants qui 
avaient vécu un incident de VPI au cours des 12 derniers mois courraient 2,6 de chances d’avoir 
des idées suicidaires et 3,3 plus de chances de faire une tentative de suicide comparativement à 
ceux qui n’avaient pas vécu cette problématique. De plus, la VPI est positivement corrélée à une 
consommation de substance accrue et aux infections transmissibles sexuellement. Les individus 
qui avaient vécu une incidence de VPI au cours des 12 derniers mois étaient plus susceptibles de 
parler de leurs problèmes relationnels avec un prestataire de soins de santé. 

Jeff Morgan

Dans le cadre du questionnaire Sexe au présent 2014/15, nous avons consulté les participants 
pour la toute première fois quant à leur disposition à payer pour la prophylaxie pré-exposition 
(PrEP) ainsi qu’à leurs connaissances et leur intérêt en la matière. Depuis la collecte de données, 
la PrEP a été approuvée par Santé Canada (février 2016) et est en train de rapidement changer les 
conversations en matière de prévention du VIH auprès des hommes gais. Malgré son efficacité en 
tant que stratégie de prévention du VIH, elle demeure hautement inaccessible pour beaucoup de 
Canadiens sans assurance santé complémentaire.

Plus de la moitié (54,7 %) des participants séronégatifs connaissaient l’existence de la 
PrEP; un peu moins de la moitié d’entre eux (47,4 %) y portaient un intérêt. La connaissance 
de l’existence de la PrEP est associée positivement à plusieurs caractéristiques sociales, 
notamment le niveau d’instruction et le fait de vivre dans un environnement urbain. Les hommes 
bisexuels et les participants de moins de 30 ans avaient plus tendance à ne pas connaître la PrEP.  
Les individus manifestant le plus grand intérêt pour la PrEP étaient les participants ayant eu plus 
de 10 partenaires sexuels et ceux qui se font pénétrer lors de la majorité de leurs rapports sexuels.
La vaste majorité des participants (72.2 %) n’étaient pas prêts à débourser de leur poche pour 
la PrEP. La disposition des gens à payer augmentait en fonction de leur revenu annuel, ce qui 
révèle une forte corrélation entre l’accessibilité et le statut socioéconomique. De toute évidence, 
la capacité de payer pour la PrEP – dont le prix peut atteindre 1000 $ par mois au Canada – 
représente toujours un obstacle de taille pour de nombreux participants. À terme, sans l’accès 
universel à la PrEP – et sans campagnes efficaces qui savent rejoindre tous les hommes gbHARSAH –  
nous risquons de perpétuer les inégalités existantes en matière de santé.  
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Logan Lorenz 

Mon analyse examinait si les hommes gais, bisexuels et queer du Canada avaient émigré afin de 
vivre leur sexualité plus librement. Nous avons constaté que les hommes gais étaient 4,8 plus 
susceptibles d’avoir émigré afin de vivre leur sexualité plus librement (38 %) comparativement 
aux hommes bisexuels (11 %). Compte tenu de la stigmatisation documentée commune à ces deux 
groupes, cet écart est notable. 

Nous avons également examiné le taux de satisfaction lié au fait de rencontrer des hommes et 
à plusieurs niveaux d’implication communautaire. Les participants ui avaient indiqué avoir émigré 
étaient plus susceptibles d’être satisfaits en ce qui concerne la rencontre de d’autres hommes par 
l’entremis d’événements, de groupes sociaux, de bars ou de clubs gais et d’applications sociales 
intégrant la géolocalisation. Les individus qui avaient émigré étaient aussi plus susceptibles 
de prendre part à des activités et à des initiatives personnelles, LGBT, civiques et politiques.  
Ces constants indiquent que beaucoup d’hommes ayant émigré réussissent à créer des liens avec 
les membres de communautés présentes dans leur terre d’accueil.

Simon Rayek

Alors que je tente de me situer dans la sphère queer de Vancouver, mon implication auprès de 
plusieurs organismes gais est devenue une composante essentielle de mon identité. Voilà ce qui 
m’a poussé à m’intéresser aux répondants de Sexe au présent qui sont « impliqué dans des efforts 
activistes, des organismes, des loisirs, des activités culturelles ou des groupes de sports gais. » 
Les données ont validé une seule de mes nombreuses hypothèses : les individus qui s’impliquent 
bénéficient de réseaux de soutien plus larges. Cependant, un fait plus notable a été constaté : ceux 
qui ne s’impliquent pas sont quatre fois plus susceptibles de ne pas avoir de réseau de soutien. 

Pourquoi cela importe-t-il? Les répondants bénéficiant de réseaux plus vastes rapportaient 
systématiquement être très optimistes de pouvoir atteindre leur qualité de vie désirée. Les 
répondants sans réseau de soutien, quant à eux, sont plus de quatre fois plus susceptibles de 
croire que cela n’est pas chose possible. Pour conclure? Nous gagnons beaucoup à nous impliquer 
auprès d’organismes gais et il nous revient à tous d’assurer leur survie à l’ère de l’assimilation gaie. 
(Jeff Morgan)
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Réforme des lois sur le travail du sexe :  
les implications pour les travailleurs du 
sexe masculins de Vancouver et d’ailleurs

Il semble que les travailleurs du sexe peinent à se faire entendre – une réalité qui s’applique peut-
être davantage aux travailleurs du sexe masculins. Dans cette ère merveilleuse où nous nous 
devons de privilégier l’intersectionnalité dans nos combats – et où il est entendu que le combat 
d’un individu pourrait s’avérer être le combat de tous – certaines voies continuent d’être laissées 
pour compte. Lorsque les voix des travailleurs du sexe sont sollicitées, ces invitations à témoigner 
ont souvent pour but de les dépeindre tous comme des victimes : plus souvent qu’autrement,  
les médias nous poussent à croire que toutes les personnes travaillant dans l’industrie du sexe 
sont des femmes cisgenres qui doivent être libérées d’une vie d’esclavage.

Face à ce contexte, le fait de présenter l’énoncé de position de la HIM – Sex Work Law Reform: 
Implications for Male Sex Workers in Vancouver and Beyond – était une occasion privilégiée. 

J’ai voulu apporter une perspective de l’est du pays dans le cadre de cette session. Voilà deux 
ans que je travaille avec des travailleurs du sexe masculins et trans à Montréal. Ces individus 
ont tendance à être plus marginalisés : ils sont plus susceptibles d’éprouver des problèmes de 
santé mentale et de se retrouver en situation d’itinérance. La très grande majorité d’entre eux 
consomment des drogues de façon quasi quotidienne. Bien entendu, cela ne correspond pas à 
la réalité du travailleur du sexe moyen. Mes échanges avec Matthew Taylor du programme 
HUSTLE à ce sujet m’ont permis de dégager des parallèles importants; des deux côtés du pays, 
la gentrification et la répression policière ont entraîné une diminution des espaces de travail 
extérieurs. Ces changements ont amené les travailleurs du sexe de partout au Canada à se tourner 
de plus en plus vers le Web afin de trouver des clients. Cette façon de faire est à double tranchant :  
alors qu’elle augmente leur sécurité, elle contribue également à leur isolement. 

Les autres panélistes – Kerry Porth et Brenda Belak de la Pivot Legal Society et Andrea Krüsi 
de la BC-CfE Gender and Sexual Health Initiative – ont offert un portrait détaillé de l’activisme 
lié au travail du sexe à Vancouver. Elles ont également dressé une comparaison détaillée entre les 
implications légales du travail du sexe avant et après l’entrée en vigueur des dispositions du projet 
de loi C-36 (Loi sur la protection des collectivités et des personnes victimes d'exploitation). Dans 
le contexte actuel, la communication entre clients et travailleurs du sexe est illégale : il est illégal 
pour les travailleurs du sexe de publiciser leurs services; il est illégal d’acheter les services sexuels 
d’autrui; et il est illégal de tirer profit du travail du sexe d’autrui. Ces lois ont émergé dans la période 
suivant le cas Bedford – dont la décision détermina que les anciennes lois canadiennes régissant 
le travail du sexe étaient inconstitutionnelles – mais elles ont été élaborées sans l’engagement 
véritable des individus premiers concernés, soit les travailleurs du sexe. Car ceux-ci n’ont pas été 
écoutés, le résultat final est un ensemble de lois qui met les communautés de travail du sexe en 
péril. Sur le plan international, la décriminalisation complète du travail du sexe a été identifiée 
comme la solution la plus sécuritaire.

L’engagement avec les premières personnes concernées est essentielle à toute réforme 
juridique cohérente. L’énoncé de position de la HIM, tout comme la tenue de cette présentation 
dans le cadre du Sommet annuel sur la santé des hommes gais, sont essentiels afin d’alimenter les 
discussions et d’éliminer la stigmatisation. (Jonathan Bacon, RÉZO)
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La prévention du suicide et les occasions 
en matière de services de santé mentale 
destinés aux hommes gais, bis, queer et 
bispirituels

Lors de sommets antérieurs, la problématique du suicide chez les communautés gaies a été adressée 
en parlant de sa prévalence et des liens avec la stigmatisation anti-gaie et l’intersectionnalité 
identitaire. L’objectif du sommet de 2016 était de parler des interventions actuellement 
disponibles afin de favoriser la santé mentale des hommes gais, bis, queer et bispirituels ainsi que 
de la prévention du suicide au sein de notre communauté.

Sean Manson, un éducateur communautaire au Centre d'intervention et de prévention du 
suicide de la C.-B., a animé une présentation où les panélistes ont traité de la question suivante :  
comment pouvons-nous améliorer les services de santé mentale destinés aux communautés 
GBQ2S tout en reconnaissance la double stigmatisation liée aux identités sexuelles minoritaires 
et aux troubles de santé mentale?

Olivier Ferlatte, boursier postdoctoral au programme de recherche sur la santé masculine de 
l’UCB, est responsable d’une étude Photovoice comprenant des photos et des entretiens menés 
avec 29 hommes gbHARSAH ayant eu des pensées suicidaires, fait une tentative de suicide ou perdu 
un ami en raison de ce dernier. Ce projet de recherche participative a permis d’identifier plusieurs 
faits marquants. Les participants ont parlé de leur vécu 
d’homophobie, d’isolement social et d’occasions ratées 
sur le plan de l’éducation et de la carrière. De plus, ces 
expériences s’alimentaient souvent mutuellement : la 
crainte de réactions homophobes pourrait empêcher 
les jeunes hommes gbHARSAH de fréquenter l’école 
régulièrement, ce qui risque de finir par les isoler. 
L’étude Photovoice a également relevé plusieurs be-
soins spécifiques aux hommes racisés et autochtones.

L’étude reconnait que plusieurs hommes utilisent 
des façons très créatives afin de gérer la stigmatisation :  
s’amuser avec les rôles de genre, s’impliquer dans la 
communauté, prodiguer des soins, faire de la person-
nification féminine, pratiquer des disciplines artis-
tiques ou faire du bénévolat. Comment pouvons-nous 
favoriser cette résilience? Car le fait de se sentir seul 
est très répandu, l’importance de briser le silence a 
souvent été mentionnée. Les photos de l’étude ont été 
présentées lors d’expositions (le vernissage de Still 
Here à la galerie Gachet a eu lieu lors du Sommet) et ont permis de contribuer à briser le silence 
et la stigmatisation encourant le suicide. Le but de cette initiative était d’inciter les gens à prendre 
part à une discussion – comment mieux épauler les hommes gbHARSAH touchés par le suicide.

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/A-yD_P3S4Wg
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Travis Salway, doctorant en épidémiologie à l’Université de Toronto, a plaidé en faveur de prioriser 
immédiatement la prévention secondaire auprès des communautés GBQ2S. La prévention 
secondaire – distincte de la prévention primaire (prévenir l’apparition de maladies) et de la 
prévention tertiaire (atténuer l’impact d’une maladie) – fait référence aux initiatives de santé 
publique et de santé communautaire visant à déceler une maladie assez tôt pour éviter qu’elle ne 
s’aggrave.  

En ce qui concerne le suicide, la prévention secondaire implique d’identifier un vaste réseau 
de ressources (organismes communautaires GBQ2S, groupes sociaux, cliniques de dépistage d’ITS 
et docteurs de familles) pertinentes aux hommes GBQ2S, puis de former leurs acteurs clés afin 
qu’ils puissent identifier les hommes à risque de suicide. Cela rappelle l’approche utilisée afin de 
permettre la détection précoce du VIH : voilà une décennie que les services canadiens de dépistage 
du VIH se sont développés afin d’inclure le dépistage du VIH aux points de service (test rapide), 
le dépistage du VIH en ligne ainsi que des cliniques de santé gaie « spécialisées ». Afin de prévenir 
le suicide, nous devons développer un réseau élargi semblable afin d’identifier et de soutenir les 
individus songeant au suicide.

Aaron Purdie est un conseiller clinique certifié de la HIM et coordonne également leur 
programme de santé mentale. Il a fait le bilan des services uniques offerts par l’organisme :  
un modèle de programme – ou centre de services de santé mentale – qui comprend le counselling 
individuel, la thérapie de groupe, le programme d’accompagnement par les pairs Change Advocacy, 
des campagnes publiques ainsi que des ressources en ligne. Le counselling individuel – offert 
par des conseillers professionnels qui font don de leur temps à la HIM – est disponible jusqu’à 
concurrence de 8-10 sessions moyennant une contribution financière modique. L’accompagnement 
par les pairs est une alternative destinée aux individus qui n’ont pas besoin de voir un conseiller 
professionnel; ce service offre également l’avantage d’un délai d’attente plus court. 

Take Time for Your Mind – à la fois campagne et ressource Web exhaustive – permet aux 
hommes GBQ2S de comprendre et de naviguer les ressources et les besoins de santé mentale. Ayant 
comme objectif d’incorporer la santé mentale à notre routine hebdomadaire, le site Web aborde 
huit stratégies d’autosoins : la socialisation, les pratiques spirituelles, l’équilibre/l’homéostasie, 
le travail corporel, la forme physique, l’expression créative, le sexe et l’intimité. (Travis Salway)

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/Hb4vRM1UFGM

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/v8NBRbN0DgU

 VISITEZ :
checkhimout.ca/take-time-for-your-mind
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Contrer la stigmatisation et les disparités 
en matière de santé

Le modérateur Fahmy Baharuddin, coordonateur des activités de sensibilisation du programme 
Mpowerment de YouthCO, a introduit Alan Li de l’organisme torontois Asian Community AIDS 
Services (ACAS). Asian MSM Pathways to Resiliency (AMP2R), un projet structurant mené par 
l’organisme, a permis à 50 hommes gays asiatiques d’examiner des enjeux clés touchant à leur santé 
sexuelle et générale. Il leur a permis d’identifier des défis communs ainsi que des stratégies de 
résilience transversales concernant des problématiques telles que la sortie du placard, l’émigration, 
les relations, les expériences sexuelles et le VIH.

Le projet a mis à l’essai des exercices empiriques visant à promouvoir l’apprentissage réfléchi et 
à identifier des secteurs clés en matière de développement des compétences par l’entremis d’un 
processus de consultation communautaire. L’un des exercices prenait la forme d’une narration 
illustrée où les participants se penchaient sur une expérience marquante et identifiaient les 
stratégies employées afin de surmonter les défis et les obstacles. Suite à la revue de la littérature 
et des modèles existants (les projets CHAMP et Legacy) en matière de promotion de la résilience, 
le projet a été présenté dans une optique de résilience. Plutôt que d’être axé sur les problèmes 
(la dépression, la dépendance et la dissimulation), ce dernier préconise un modèle basé sur 
les forces. Son cadre conceptuel comprend : la pleine conscience, la souplesse psychologique, 
la sensibilisation aux enjeux de justice sociale, le renforcement des capacités, la participation 
accrue des PVVIH et l’empowerment collectif. Il suggère un modèle interconnecté de résilience 
personnelle et sociale. 

Au cours de quatre sessions d’une demi-journée, les participants explorent les iden-
tités, les expériences, les ressources et la flexibilité en matière d’adaptation des compétences.  

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/wtWuOk3a_0Y
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Ils apprennent également à accéder au soutien et au mentorat communautaire et intergénéra-
tionnel – un legs d’activisme et de renforcement communautaire. Il s’agit d’un processus de 
groupe qui permet d’élaborer des ressources communautaire par l’entremis de projets créatifs. 
L’intervention a été suivie d’un questionnaire, d’une session de compte rendu et d’un groupe de 
discussion. Les résultats ont démontré que celle-ci a été en mesure de sensibiliser davantage les 
participants quant à la résilience personnelle et à ses facteurs contributifs lorsqu’ils relèvent des 
défis liés à l’identité culturelle. Pareillement, l’activation des compétences permet d’accéder aux 
forces culturelles et de cultiver l’appartenance communautaire.

À titre de doctorant en gérontologie sociale à l’Université libre d’Amsterdam, Eddy Elmer 
étudie les changements liés à l’âge en matière d’anxiété liée à l'apparence chez les hommes issus 

de minorités sexuelles. Le fait d’être jugé négativement 
en matière d’apparence est associé à plusieurs incidenc-
es négatives en matière de santé, notamment pour les 
hommes issus de minorités sexuelles qui présentent po-
tentiellement un taux plus élevé d’insatisfaction liée à 
l’image corporelle. Comme les hommes de toutes orien-
tations sexuelles valorisent la jeunesse, les changements 
liés à l’âge peuvent être associés à une anxiété accrue et 
expliquer pourquoi le fait de vieillir pose problème pour 
certains hommes gais. Cette discussion portait sur les 
perceptions des personnes plus âgées sur le Web, par-
ticulièrement sur les applis de rencontre. 

L’étude exploratoire d’Elmer vise à déterminer l’ex-
istence d’un lien entre l’âge et l’anxiété liée à l’appar-
ence. Elle utilise un large échantillon riche en diversité 
démographique, soit environ 4000 hommes issus de mi-
norités sexuelles en provenance de 75 pays dont l’âge se 

situe entre 18 et 88 ans. Les réponses anonymes ont été recueillies sur une période de trois mois 
par l’entremis des réseaux sociaux (surtout Facebook). Les facteurs pertinents mesurés compren-
nent notamment : la dissimulation de l’orientation sexuelle; l’implication auprès des commu-
nautés LGBT; leur acceptation ressentie au sein de la communauté gaie; la fréquence de leur con-
sultation de sites pornographiques; et leur degré d’utilisation d’applis telles que Grindr et Scruff.

Les résultats témoignent d’une baisse modeste de l’anxiété liée à l’apparence auprès des 
hommes issus de minorités sexuelles – un signe de résilience. Alors que les facteurs de stress 
minoritaire tels que le harcèlement et l’homonégativité intériorisée favorisent l’anxiété liée à 
l’apparence, cette dernière peut également diminuer avec l’âge. Ils viennent également réfuter 
les représentations négatives du vieillissement en tant que période de détresse émotionnelle. Ces 
constants suggèrent que le fait de promouvoir l’acceptation de l’orientation sexuelle peut aider à 
réduire l’anxiété liée à l’apparence.

Ellen Demlow est une épidémiologiste régionale auprès de la Vancouver Coastal Health 
(VCH). My Health, My Community, le site Web interactif de la VCH, permet aux usagers de 
consulter des données de santé communautaires recueillies dans la région du Lower Mainland. Il 
assiste également les gouvernements, les agences de santé et les groupes communautaires locaux 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/4-GTGJlUp4M

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/TN3lT6PczDc

 VISITEZ :
myhealthmycommunity.org
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en matière de planification et de développement de politiques au niveau local. L’un des objectifs 
du profil communautaire de la VCH est de mieux comprendre les écarts au niveau de la santé 
communautaire LGBT. Quelles sont les lacunes et les forces existantes? 

Un sondage en ligne a permis de rejoindre 1600 participants LGBT du Lower Mainland, ce 
qui représente 5,7 % de l’ensemble des répondants. Les résultats recueillis à travers la région 
indiquent que la communauté LGBT éprouve une gamme de disparités en matière de santé qui 
relèvent des facteurs liés au mode de vie, des problèmes de santé chroniques et de l’accès aux soins. 
Les répondants LGBT faisaient état d’un taux plus élevé de troubles mentaux, principalement de 
troubles d’anxiété et d’humeur. Les répondants bisexuels présentaient souvent des incidences 
plus négatives en matière de santé et de résilience communautaire. 

Les résultats du sondage comprennent également plusieurs indicateurs de résilience 
communautaire : les hommes gais comptaient le nombre le plus élevé de répondants ayant 
indiqué avoir au moins quatre personnes à qui se confier. Ils indiquaient aussi croire être en 
mesure d’influencer les décisions municipales. Les études futures tiendront compte des identités 
queer et bispirituelles.

Jody Jollimore est le directeur des politiques du CBRC. Il a présenté l’historique du Réseau 
de santé gbHARSAH de la C.-B. – un programme financé par l’Autorité provinciale des services 
de santé (PHSA) visant à améliorer la santé et le bien-être des hommes gbHARSAH, incluant 
les hommes trans et bispirituels – ainsi qu’une mise à jour sur ce dernier. Son objectif est de 
favoriser le changement structurel à travers le partage de savoir, le renforcement des capacités et 
la promotion d’enjeux qui influencent la santé gbHARSAH.

La C.-B. a un historique de programmes de santé gbHARSAH novateurs et d’engagement en 
matière de réduction des méfaits – celui-ci englobe notamment les programmes personnalisés 
tels que la HIM ainsi qu’un financement dédié aux politiques, aux stratégies, à la recherche et à 
la surveillance. L’objectif principal du Réseau est d’implémenter les recommandations du rapport 
produit en 2014 par l’Agent de santé provincial de la C.-B. qui réclamait la revitalisation de la 
prévention du VIH auprès des hommes gais et bis de la C.-B. D’abord consultant pour ce projet, 
Jollimore est devenu directeur des politiques du CBRC et a contribué à l’intégration de d’autres 
outils importants, notamment le Sommet sur la santé des hommes gais et le sondage Sexe au présent.

Le plan d’action du Réseau de santé gbHARSAH de la C.-B. privilégie notamment les enjeux 
suivants : les environnements scolaires sains; la prévention; la santé mentale et la consommation 
de substances; la lutte contre la criminalisation du VIH; et l’augmentation des ressources allouées 
à la recherche/la surveillance/la collecte de données. Plus de 200 intervenants ont été consultés 
afin d’identifier les points forts et les lacunes, notamment : le renforcement des capacités et des 
réseaux; le transfert et l’échange de savoir; et les formations de compétence culturelles destinées 
aux prestataires de soins de santé.

Les activités proposées par le Réseau comprennent notamment des webinaires mensuels 
coanimés avec CATIE, des réunions régionales portant sur la santé gbHARSAH ainsi que des 
groupes de travail chargés d’être catalyseurs de changement et d’émettre des recommandations 
de politiques afin d’améliorer les résultats en matière de santé. De nouveaux partenariats avec des 
intervenants et des décideurs issus de plusieurs régions – formés afin d’inciter le changement et 
favoriser le dialogue – permettront aux hommes gbHARSAH issus de villages et de milieux ruraux 
d’accéder à des soins de santé adaptés et pertinents.

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/tKew9AXrQUE
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Réalités, résistance et race

Darren Ho – coordonateur du programme Mpowerment de YouthCO – possède une expérience en 
facilitation, en éducation et en renforcement des communautés. Il est également l’un des membres 
fondateurs de Our Cities of Colours, un organisme visant à favoriser la visibilité des personnes 
queer racisées (QPOC) issues de communautés culturelles et linguistiques souvent laissées sans 
voix et ignorées. Darren a souligné que son apport – tout comme ceux de ses co-panélistes Navi 
Dasanjh, John Paul Catungal et Ivan Leonce – s’inscrivent dans un dialogue plus large. Il a évoqué 
le fait que, cinq ans après sa première présentation donnée lors du Sommet dans le cadre d’un 
panel intitulé Youth and the Future of Gay Health : 

« Nous sommes tous ici afin de façonner le futur de la santé gaie, toujours 
affairés à lever le voile sur l’intersection de la race et de la sexualité et à 
tenter de comprendre ses impacts sur notre santé. »
Afin de favoriser la visibilité des personnes queer racisées, 
Our City of Colours a recours à des affiches qui juxtaposent 
des images et les langues parlées par les communautés ciblées. 
Darren a souligné le fait qu’une grande partie de leurs efforts 
consiste à justifier l’existence de ces campagnes : que la race est 
un déterminant social de la santé – tout comme le fait d’être un 
homme gbHARSAH – et que le racisme impacte la santé mentale 
et générale. Il a précisé que les données étaient disponibles 
avant de citer http://www.checkhimout.ca/mind comme étant 
une ressource pertinente.

Alors qu’il parlait de la nécessité de Our City of Colours, 
Darren a traité de ses motifs personnels de promouvoir la 
visibilité : de dire à ses parents que le fait d’être gai est O.K. 
et de les inviter à prendre part au dialogue. Il a décrit trois 
leçons clés tirées de son travail. Pour commencer, la nécessité 
de soutenir les individus dans le placard et que le fait de rire 
d’eux est stigmatisant – qu’il n’y a rien de mal à ne pas vivre 
sa sexualité ouvertement en toutes circonstances. En deuxième 
lieu, que les hommes gbHARSAH devaient réaliser que le fait de 
s’identifier en tant que personne queer racisée était source de 
pouvoir et un acte de résistance à la stigmatisation : 

« Mon identité de QPOC me permet à la fois 
de racialiser mon identité queer et de valider 
la nature queer de mon corps racisé. » 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/canYfFhsrYU

 VISITEZ :
checkhimout.ca/mind
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La troisième leçon tirée par Darren est de reconnaitre qu’il y a beaucoup à apprendre des 
communautés queer, trans, noires, autochtones, métisses et racisées, notamment : l’inclusivité 
organisationnelle, les rôles de leadership significatifs et les espaces intentionnels. Les efforts 
organisationnels de ces communautés s’inspirent des initiatives de justice sociale et des valeurs 
anti-oppressives. En plus de favorise l’éveil identitaire, le positionnement et le pouvoir qu’ils 
offrent nous servent dans notre rôle d’allié auprès de d’autres groupes. 

Our City of Colours crée des espaces inten-
tionnels, des événements culturels ainsi que 
des meilleurs environnements pour les per-
sonnes queer racisées – basés sur le concept 
« par et pour », ces derniers leur permettent 
de faire entendre leurs propres voix et de faire 
avancer leur propre égalité. Des endroits où 
les personnes queer racisées peuvent appren-
dre de leurs pairs, faire des erreurs et se sentir 
habilitées d’apporter des changements au sein 
de leurs propres communautés. Comme ex-
emple, Darren a cité un événement axé sur la 
guérison qui soulignait le massacre survenu à 
Orlando en juin 2016. L’élaboration d’espaces 
sécuritaires, pertinents et intentionnels permet 
de prioriser les personnes touchées par la stig-
matisation. Il a également mentionné le rapport Speaking Up: for the Health of Queer People of 
Colour du CBRC, qui traitait d’enjeux et de recommandations sur les façons de travailler ensem-
ble afin d’améliorer la santé des personnes queer racisées. 

Le conférencier Navi Dasanjh, qui gère la promotion de la santé auprès de AIDS Vancouver, 
a souligné le fait que diverses identités peuvent coexister. John Paul (JP) Catungal, de l’Institut 
pour le genre, la race, la sexualité et la justice sociale de l’UCB, a déclaré que cette table ronde 
était profondément personnelle, intime et vécue : qu’elle incitait à la vulnérabilité. Il a continué en 
disant que nous devons trouver des façons de penser à la sexualité qui vont au-delà de l’hégémonie 
occidentale. Ivan Leonce, du AMS Sexual Assault Support Centre de Vancouver, a identifié la pièce 
manquante : la table ronde n’avait pas de présence autochtone.

La table ronde a abordé les questions suivantes : qu’avez-vous tiré de votre implication 
auprès des communautés queer, trans, noires, autochtones, métisses et racisées? Comment la 
stigmatisation de ne pas avoir « sorti du placard » se fait-elle ressentir dans votre communauté 
ou votre milieu de travail? De quelle autres façons ces environnements sont-ils affectés par la 
stigmatisation?

Le fait que les métaphores liées au « dévoilement » et au « placard » ne se traduisent pas 
toujours sur le plan culturel a été souligné, tout comme le fait que le savoir doit dépasser l’auto-
confession – que ce dernier doit être synonyme de transformation et de contribution à la société. 
Le racisme – y compris le racisme sexuel – est omniprésent; les messages négatifs reçus par les 
personnes queer, trans et racisées ont une portée considérable. Que peuvent faire les chercheurs 
afin d’inclure les personnes queer racisées de manière à offrir une représentation plus fidèle de la 
communauté?

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/8Xv4Pziheao

SPEAKING UP: for the health of Queer People of Colour   |   i

Speaking Up:

for the health of Queer 
People of Colour
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Surmonter la stigmatisation en matière  
de dépistage et de traitement

Queensland Positive People (QPP) est un organisme australien communautaire axé sur le soutien 
par les pairs. Il vise à renseigner et habiliter les PVVIH afin qu’elles puissent mener des vies saines 
libres de stigmatisation et de discrimination. Jime Lemoire et Glen Driver ont présenté leur 
programme RAPID, un effort visant la détection précoce du VIH. Avec comme objectif de lutter et 
de surmonter la stigmatisation par l’entremis du dépistage du VIH mené par les pairs, ce service 
élimine les barrières stigmatisantes en évitant de questionner les hommes gbHARSAH sur leur 
historique sexuel et en ne gardant pas de dossiers cliniques. Afin d’atteindre l’objectif 90-90-90, 
QPP offre une intégration directe entre les services de dépistages et les individus diagnostiqués 
qui précède l’intégration à leur programme de thérapie antirétrovirale Life+.

RAPID propose un modèle alternatif de dépistage du VIH sans questionnaire détaillé dans le 
but de rejoindre les individus à risque d’être stigmatisés dans les établissements de soins de santé 

et ceux dont le sentiment d’appartenance com-
munautaire est moindre. Plutôt que de se baser 
sur les statistiques liées aux comportements 
à risque, le service est axé sur les perceptions 
du VIH et leur rapport avec la stigmatisation 
et les normes communautaires. Le programme 
se décrit comme un espace sécuritaire et re-
spectueux où les hommes gbHARSAH peuvent 

parler honnêtement et ouvertement. Les efforts de sensibilisation sont notamment effectués sur 
les sites de rencontres sexuelles et Craigslist.

Les pairs éducateurs sont formés à l’utilisation du test de dépistage rapide du VIH, en 
principes de réduction des méfaits et en prévention du suicide. Le programme assure également la 
distribution de matériel d’injection stérile. Alors qu’il cible les hommes gbHARSAH, le programme 
s’adresse à tout individu nécessitant un espace sûr – une composante du dépistage du VIH trop 
souvent délaissée. L’éducation par les pairs permet de mieux comprendre la réalité contemporaine 
du VIH ainsi que l’importance du diagnostic précoce. Les données sont recueillies grâce à une 
enquête volontaire qui englobe l’utilisation de programmes gouvernementaux d’accès gratuit à la 
PrEP. Le projet a assuré un peu plus de 13 % des diagnostics du VIH effectués à Queensland en 2015.

Rod Knight, boursier postdoctoral au Centre d'excellence sur le VIH/sida de la C.-B., a partagé 
ses constatations sur les expériences des jeunes hommes gbHARSAH en matière de dépistage du 
VIH volontaire (Opt-in) et régulier (Opt-out). Comme le fait d’avoir un statut sérologique inconnu 
continue d’être un principal moteur de l’épidémie, l’objectif est d’identifier et d’examiner les 
processus sociaux associés au dépistage du VIH volontaire et routine qui influence – positivement 
ou bien négativement – la stigmatisation liée au VIH auprès des jeunes hommes gbBARSAH.

Son étude se basait sur 100 entretiens menés auprès d’hommes gbHARSAH âgés entre 18 et 30 
ans, soit un groupe diversifié qui permet d’examiner la stigmatisation opérant dans des contextes 
sociaux élargis. Le dépistage volontaire – ou Opt-in – était qualifié d’angoissant par les participants :  

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/BvOuGrvziuk

 VISITEZ :
rapid.org.au

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/eJOTRKfjzI4
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cette expérience leur donnait l’impression d’avoir eu des comportements sexuels honteux ou 
déplorables. D’autre part, beaucoup d’entre eux ont affirmé que le dépistage régulier – ou Opt-
out – éliminait la stigmatisation en évitant de cibler et de stéréotyper les gens dans un contexte 
clinique : être supposé gai, usager de drogue ou pauvre. La majorité d’entre eux préconisaient le 
dépistage régulier. 
« L’identité sociale d’un individu influence sa perception du dépistage régulier. » Les participants 
soucieux d’être ciblés comme individus à risque élevé indiquaient que leur anxiété était atténuée 
lorsqu’un prestataire de soins expliquait clairement la recommandation que tout le monde soit 
dépisté. Bien qu’une mauvaise communication usager-clinicien peut entrainer des obstacles 
involontaires, les données indiquent que le dépistage régulier universel est porteur d’une promesse 
d’atténuer la stigmatisation du VIH.

En s’appuyant sur les données de l’étude Momentum, menée à Vancouver, Ben Klassen 
a parlé de la lutte contre la stigmatisation menée par l’entremis les nouvelles technologies de 
prévention (NTP) telles que la PrEP, la PPE et le TasP (Treatment as Prevention). Alors qu’il est 
en baisse chez les autres populations, le taux de nouvelles infections au VIH chez les hommes gais 
demeure relative stable; les hommes gbHARSAH représentaient 58 % des nouvelles infections en 
C.-B. en 2014 (BCCDC 2014). L’implémentation des NTP nécessite une éducation adéquate afin 
de favoriser la sensibilisation, le savoir, l’acceptabilité et leur utilisation. Ce procédé comporte 
toujours des lacunes susceptibles de nuire à l’efficacité des NTP.

Généralement connue par plus de 50 % des hommes gbHARSAH, la PPE représente l’option 
la plus établie. Cependant, les idées fausses persistent, notamment celle que la PPE n’est qu’une 
simple pilule du lendemain. Certaines problématiques liées à l’acceptabilité, aux perceptions du 
risque personnel et la capacité des prestataires à la prescrire persistent.

La PrEP est une intervention très récente dont la notoriété ne cesse de croitre. Cependant, 
des lacunes persistent au niveau des connaissances sur son fonctionnement et son efficacité. 
Les obstacles à l’accès comprennent notamment les inquiétudes lies à l’adhérence, le coût, les 
effets secondaires et l’efficacité – entraînant ainsi un taux peu élevé d’utilisation. Une campagne 
récente de la HIM, GETPrEPED, traite de ces enjeux par l’entremis de témoignages personnels et 
de renseignements accessibles.

Le TasP est une stratégie de prévention moins bien établie sur laquelle il existe moins de données; 
Vancouver fait exception et jouit d’un meilleur taux de sensibilisation et de promotion. Le fait de 
convertir des données médicales complexes en 
vécu pour les hommes gais demeure un défi.

La stigmatisation représente toujours un 
obstacle de taille en matière d’acceptabilité et 
d’éducation efficace en lien aux NTP. Les nar-
ratifs de stigmatisation comprennent notam-
ment : le dévoilement du statut sérologique; 
l’association entre séropositivité et prise de 
risque élevée; le fait de percevoir les personnes 
sous PrEP comme des « putes à Truvada » 
dévergondées; et le dévoilement des comporte-
ments sexuels aux prestataires de soins.

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/9xfzudDsgWM
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Des entretiens portant sur les expériences individuelles en matière de NTP faisaient état de 
l’apprentissage des participants Momentum en matière de prévention et des diverses sources 
consultées par ces derniers : l’Internet et la presse écrite; les prestataires de soins; les organismes 
communautaires; et les partenaires ainsi que les pairs. Les résultats font état de connaissances 
variées, notamment en ce qui concerne la PrEP. 

Daniel Grace, professeur adjoint à l’École de santé publique Dalla Lana, a partagé les résultats 
préliminaires d’une étude portant sur la première vague d’usagers de PrEP à Toronto. Les entre-
vues qualitatives faisaient état d’expériences de stigmatisation contrastantes : la PrEP peut pro-
duire et déceler la stigmatisation, mais elle peut aussi lui résister. Certaines questions portant sur 
la meilleure façon de livrer la PrEP et les impacts sur le quotidien des hommes gais – un contexte 
de disponibilité et d’information en constante évolution – demeurent sans réponse.

L’étude portait sur le vécu d’hommes gbHARSAH ayant pris part à un projet pilote impliquant 
la PrEP et qui prenaient cette dernière depuis au 
moins un an. Les sujets abordés comprenaient 
notamment : les raisons justifiant le début du 
traitement; les expériences liées à l’accès; la vie 
sexuelle; les défis; et les raisons liées à la pour-
suite du traitement. Bien que les expériences 
liées à la PrEP étaient majoritairement positives, 
la stigmatisation a émergé en tant que probléma-
tique complexe.

Cependant, la crainte d’être stigmatisé ou jugé les empêchait souvent de dire à leur famille 
ou leurs amis qu’ils étaient sous traitement. Certains participants ont indiqué avoir de meilleurs 
rapports avec les hommes séropositifs. Les narratifs de dissimulation de la PrEP – une forme ré-
inventée du placard – illustrent les tensions et les défis sous-jacents de la sexualité gaie. D’autre 
part, ils proposent également un cadre de résilience qui dépeint la PrEP comme une réalité posi-
tive et qui suggère que les hommes gbHARSAH sont aptes à gérer les narratifs négatifs.

 VOIR LA VIDÉO DE LA SÉANCE QUESTIONS-RÉPONSES : youtu.be/aqLjvc-Y-Gg

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/TUpBT_Gf1hk
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Nouvelles approches en matière de 
recherche et de prévention de la syphilis

Les infections à la syphilis sont en hausse chez les hommes gais. Quelle est la meilleure façon 
d’y riposter? Olivier Ferlatte a présenté les conclusions préliminaires d’une enquête conjointe du 
CBRC et du BCCDC visant à mieux comprendre les principaux moteurs de l’infection à la syphilis. 

Les efforts antérieurs se sont penchés sur les comportements dans le but d’améliorer les 
connaissances en santé et d’augmenter la fréquence du dépistage. Ferlatte a suggéré l’adoption 
d’un cadre syndémique alternatif semblable à ceux employés en matière de risque lié au VIH :  
plutôt que d’exister en vase clos, les résultats découlant d’inégalités sociales et de facteurs 
structurels défavorables se recoupent et s’alimentent mutuellement. Un cadre syndémique 
pourrait-il favoriser de nouveaux efforts de prévention de la syphilis?

Les données de Sexe au présent 2014/15 montrent que la stigmatisation anti-gaie peut entraîner 
le développement de troubles psychosociaux – l’anxiété, la dépression et la toxicomanie – 
susceptibles d’influencer les comportements sexuels et l’infection à la syphilis. Le vaste échantillon 
de Sexe au présent témoigne de disparités importantes entre les hommes ghHARSAH séropositifs 
et séronégatifs et de différences entre les identités sexuelles et la situation de partenariat.

Les données indiquaient que les infections à la syphilis étaient parfois dramatiquement plus 
élevées chez les individus ayant vécu des instances de stigmatisation telles que la violence verbale, 
la cyberintimidation, la violence physique et les possibilités de carrière manquées. Une nouvelle 
variable syndémique examine comment la discrimination peut également favoriser la marginali-
sation et faire augmenter le taux d’infection à la syphilis. 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/ov8slHKbuHQ
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Les troubles psychosociaux syndémiques susceptibles d’être signalés comprennent notamment : 
la consommation de drogue, la suicidalité, la violence intime, la dépression et l’anxiété. Bien que 
les effets cumulatifs des troubles psychosociaux sont évidents, ils ne font pas partie du discours 
de prévention et témoignent de la nécessité de préconiser des approches élargies. Quelles sont 
les implications de ces troubles en termes d’efforts de santé publique et de soins cliniques? Les 
clients devraient-ils être évalués pour les troubles psychosociaux? Plutôt que de préconiser les 
interventions à objectif unique, des approches plus holistes en matière de soins de santé pourraient 
tenir compte d’une multitude de facteurs de risque contributifs favorisant la hausse des infections 
à la syphilis. 

Lauren Goldman (l’une des trois panélistes du BCCDC) a parlé des avancées et des défis en 
lien à la notification des partenaires. Une composante standard des efforts de santé publique 
est que la notification est volontaire et que les partenaires peuvent obtenir des renseignements 
afin de s’occuper de leur santé. Cependant, les stratégies traditionnelles ne suffisent pas afin 
d’adresser l’épidémie de syphilis actuelle. Des conversations plus approfondies sont nécessaires 
afin d’assurer le traitement, de fournir des renseignements accessibles sur les symptômes et de 
répondre aux demandes en matière de notification des partenaires. Divers niveaux de stigmatisation 
contribuent grandement à compliquer les efforts de prévention de la syphilis; des discussions 
supplémentaires visant à éclaircir comment les dynamiques du pouvoir des déterminants sociaux 
et les préoccupations de santé mentale peuvent travailler en tandem sont nécessaires. 

Des interventions intensives sont nécessaires afin d’améliorer la notification des partenaires, 
notamment des tentatives répétées de contact par l’entremis d’infirmières en santé publique. 
Les innovations comprennent l’élaboration de modalités de communication par courriel ou 
messagerie texte : l’utilisation de ressources du BCCDC telles que GetCheckedOnline ainsi 
que le développement d’une nouvelle plateforme pour la notification digitale des partenaires 
sur SmartSexResource. D’autres efforts afin de répondre à la hausse du taux d’infection seront 
articulés à travers l’établissement de relations, de séances de formation et de procédures portant 
sur la sensibilisation collaborative auprès d’individus à risque élevé.

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/RpbE13jyWMQ

 VISITEZ :
getcheckedonline.com 
smartsexresource.com
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Troy Grennan a démontré comment l’épidémie de syphilis se concentre chez les hommes 
gbHARSAH et touche les hommes séropositifs de façon disproportionnée. La hausse du taux 
d’infection pourrait être attribuable à l’augmentation de la fréquence du dépistage et l’utilisation 
en baisse du condom, mais le sexe oral est probablement l’un des moteurs de la situation actuelle. 
Alors que la PrEP pourrait potentiellement être un facteur contributif, Grennan a souligné que les 
preuves ne sont pas encore mesurables.

La revitalisation de la prévention de la syphilis en C.-B. nécessitera des méthodes novatrices 
de prévention et diverses façons d’évaluer le risque et la causalité. Les projets de recherche actuels 
comprennent une enquête qualitative sur les moteurs de l’épidémie; les entretiens individuels 
permettront de dégager les connaissances et les croyances en lien aux comportements sexuels et 
aux barrières systémiques plus générales.

Un projet biomédical – dont le précédent clinique était la PrEP – examinera le potentiel de 
la Doxycycline en tant qu’intervention de pré-exposition prophylactique de durée limitée afin de 
prévenir la syphilis. Une étude pilote de faisabilité, l’essai DuDHS, se penchera bientôt sur une 
combinaison de Truvada et de Doxycycline destinée aux hommes gbHARSAH séronégatifs. for 
HIV- gbMSM.

Hasina Sami souligna que le taux d’infection à la syphilis chez les hommes gbHARSAH de 
la C.-B. a quintuplé entre 2010 et 2015. Les données indiquent que les régions desservies par 
Fraser Coastal Health et Vancouver Coastal Health présentaient les hausses les plus importantes, 
notamment chez les individus âgés de 20 à 24 ans. Les hommes gbHARSAH représentent plus de  
80 % des nouvelles infections. Selon les estimations démographiques, environ 1 homme  
gbHARSAH sur 100 et 1 PVVIH sur 5 sont infectés à chaque année.

Les lacunes existantes en terme de savoir comprennent les pratiques sexuelles et les 
comportements axés sur la séroadaptation. Elles englobent également les changements au niveau 
de la fréquence du dépistage – notamment chez les hommes gbHARSAH séropositifs – susceptibles 
d’alimenter l’épidémie.

  VOIR LA VIDÉO DE LA SÉANCE QUESTIONS-RÉPONSES : youtu.be/NCrME2v0BQ8

 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/nDXcYX_Umw0

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/cKIQ1co48NI
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Inégalités sanitaires chez les hommes 
gais, bisexuels et HARSAH : mobilisation et 
engagement communautaire

Lisa McDaid dirige un programme de développement et d’évaluation des interventions visant 
à améliorer les connaissances en santé sexuelle des hommes gbHARSAH à la MRC/CSO Social 
& Public Health Sciences Unit de l’Université de Glasgow. Ayant pour objectif d’augmenter la 
fréquence du dépistage du VIH, sa recherche est axée sur l’engagement des communautés gaies 
dans la prévention du VIH et l’amélioration de la santé.

Les problèmes de santé présents en Écosse comprennent l’existence d’écarts considérables 
entre diverses régions – notamment du côté des communautés rurales et insulaires. Un sondage 
en ligne récent à l’intention des hommes gais indiquait que 50 % d’entre eux habitaient Glasgow 
ou Édimbourg. Les groupes sociaux présentaient également des inégalités notables; la recherche 
sur les hommes gbHARSAH souligne l’existence de communautés gaies multiples et diverses. Bien 
que ces derniers ne représentent qu’une petite partie de la population, ils présentent le plus haut 
taux d’infection au VIH et représentent la majorité des cas de syphilis et de gonorrhée.

De 1996 à 2014, le Conseil de recherche médicale de l’Écosse mena une enquête sur la santé 
sexuelle des hommes gais. Dirigée par McDaid, elle recensa 12 621 hommes dans des bars et des 
saunas gais – principalement à Glasgow et à Édimbourg – et effectua le suivi des changements 
en matière de comportements sexuels, de prévention du VIH et de dépistage. En 1996, le taux de 
dépistage du VIH était très bas; seulement la moitié des participants avaient déjà été dépistés et 
seulement 28 % d’entre eux avaient affirmé avoir passé un test au cours des 12 derniers mois.

En 2001-2, le gouvernement écossais élabora sa première stratégie de santé sexuelle en faisant 
du dépistage fréquent et régulier un pilier des efforts de prévention. Les changements en matière 
de dépistage Opt-out – un test de dépistage du VIH proposé de façon systématique et effectué à 
moins que le patient ne le refuse – représentaient un facteur déterminant dans la hausse du taux de 
dépistage. En 2014, la quasi-totalité des hommes interrogés avaient déjà été dépistés au moins une 
fois, dont 60 % au cours des 12 derniers mois. Les interventions d’amélioration de la santé, telles que 
la campagne Make Your Position Clear, préconisaient le port du condom, le dépistage régulier des 
ITS – incluant un test de dépistage du VIH tous les six mois – ainsi que la connaissance des risques 
en matière de VIH.

Les résultats indiquaient que les directives actuelles du Royaume-Uni en matière de VIH ne 
se faisaient pas atteindre – une réalité qui pose problème pour ce qui est de l’objectif 90-90-90 
de l’ONUSIDA. L’Écosse se porte bien du côté du traitement et de la suppression virale, mais 
présente des lacunes pour ce qui est du taux de diagnostics : les estimations actuelles suggèrent 
que le taux de personnes infectées qui ne connaissent pas leur statut se situe entre 17 % et 40 %.

L’Écosse possède son propre cadre élargi de santé sexuelle fondée sur les résultats. Plutôt 
que d’adopter une vision réductrice des infections, il préconise une approche holiste à la santé 
sexuelle axée sur la réduction des inégalités sanitaires, des relations sexuelles libres de tout tort ou 
contrainte ainsi que des attitudes positives, compréhensives et libres de jugement en matière de 
santé sexuelle. L’enquête britannique Natsal (National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles) 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/E36KaKMzuPw
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comporte des données sur les nombreuses inégalités sanitaires vécues par les hommes gais : les 
juxtapositions entre une mauvaise santé mentale, une piètre santé sexuelle et la consommation de 
drogue. Près de la moitié des hommes recensés affirmaient vivre deux de ces inégalités sanitaires; 
un homme sur dix déclarait être aux prises avec les trois.

McDaid cherche à savoir comment ces inégalités se recoupent et ce que nous pouvons faire 
afin de rectifier la situation. Un rapport récent du Département de santé publique de l’Angleterre 
souligne le chevauchement de ces inégalités chez les hommes gbHARSAH. Toutefois, ce rapport 
est seulement en mesure d’élaborer des interventions adressant la santé sexuelle, la santé mentale 
et la consommation de drogue de façon indi-
viduelle. Des lacunes de savoir considérables 
persistent : les liens entre diverses inégalités 
complexes et les interventions complexes req-
uises afin d’adresser ces dernières. Qu’en est-il 
de l’influence des communautés de notre en-
tourage et du contexte social élargi dans lequel 
nous évoluons?

Malgré les avancées sociétales positives en 
matière de lutte à la discrimination, une en-
quête en ligne menée dans le cadre du Scottish 
LGBT Equality Report a démontré que 79 % des répondants avaient vécu une forme de discrimi-
nation au cours de l’année dernière : commentaires homophobes; abus verbal, physique ou sexuel; 
ou encore des obstacles en matière d’emploi ou d’accès aux services. La stigmatisation et la dis-
crimination sont des déterminants évidents des inégalités sociales; l’élaboration d’une nouvelle 
réponse communautaire est requise.

La recherche de McDaid comportait un réexamen de la mobilisation communautaire en tan-
dem avec les approches nouvelles et existantes visant l’amélioration de la santé communautaire 
auprès des hommes gbHARSAH écossais. Dans un contexte de changement structurel concernant 
les communautés gaies et les façons d’établir des liens sociaux et sexuels, que pensent les hommes 
gbHARSAH écossais? Comment définissent-ils leurs communautés? Quel est leur niveau d’en-
gagement avec les concepts de communauté?

L’une des études de McDaid dressait le tableau des communautés et des réseaux de soutien 
personnels des jeunes hommes gais – notamment en matière de sécurisexe et de connaissances 
portant sur la prévention et le dépistage du VIH. Les communautés, qui regroupaient une 
diversité d’amis, d’orientations sexuelles et de genres, étaient qualifiées de complexes et diverses. 
Les hommes partageaient leur conception de la/des « communauté.s gaie.s », mais ces dernières 
n’étaient pas définies comme facteur d’organisation central relevant de leurs « communautés 
personnelles ». Toutefois, il était clair que les connaissances en matière de sécurisexe étaient 
influencées par les normes sociales de leurs communautés personnelles et des communautés 
gaies dans leur ensemble.

McDaid note une multitude de liens communautaires à prendre en compte lors du 
développement de nouveaux modèles d’engagement – des modèles axés sur le développement de 
mondes digitaux et de modes de création de liens sociaux et sexuels. Cela comprend la mobilisation 
: la décision du NHS de l’Angleterre de ne pas financer la PrEP a revitalisé les communautés gaies 
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et l’activisme anti-VIH – une réponse communautaire hautement structurée s’est propagée dans 
la sphère digitale. Toutefois, les inégalités en matière de sensibilisation et de volonté d’utiliser la 
PrEP illustrent des tendances flagrantes : la géographie, le niveau d’éducation et les connaissances 
en santé sexuelle. Le développement de nouvelles réponses communautaires et l’amélioration des 
connaissances sur les liens entre les inégalités syndémiques est nécessaire.

Comment faire pour intégrer la résilience naturelle des communautés gaies? Plutôt que 
de nous concentrer sur les vulnérabilités préoccupantes, nous pouvons développer un modèle 
de santé publique basé sur les acquis. Les interventions basées sur les acquis emploient les 
ressources individuelles afin d’améliorer la résilience, les capacités d’adaptation et le bien-être. 
Elles examinent également les liens entre les membres d’une communauté donnée – autrement 
dit, comment utiliser/accéder aux liens sociaux comme source de soutien.

McDaid a été rejointe par Aidan Ablona du collectif torontois OurSpace et Brook Biggin 
de la Edmonton’s Men’s Health Collective (EMHC) – ces derniers ont parlé des expériences 
populaires de leurs organismes. Ablona a décrit OurSpace comme un collectif jeunesse composé 
d’hommes queer de Toronto dirigé par les pairs ayant comme objectif de créer et de développer 
la communauté; de combler une lacune et de créer des espaces où les jeunes gars queer peuvent 
se retrouver et discuter de divers enjeux – des endroits qui ne sont pas axés sur l’alcool ou les 
rapport sexuels. La planification et la sensibilisation sont entièrement prises en charge par des 
membres bénévoles de la communauté, une partie intégrante de leur autonomisation et de leur 
soutien mutuel. 

Biggin a souligné le fait que le EMHC était un effort entièrement populaire : dirigé par et pour 
la communauté. Sa vision est d’offrir aux hommes queer d’Edmonton une occasion équitable de 
favoriser leur santé et leur bien-être. Ses objectifs comprennent l’engagement communautaire, 
l’éducation et le plaidoyer – de renforcer les capacités lorsque l’accès à des services compétents 
sur le plan culturel comporte des obstacles ou des lacunes.

McDaid a noté que les deux organismes s’intéressent à des enjeux généraux de santé plutôt que 
de se limiter à la santé sexuelle. Biggin a expliqué qu’un sondage mené auprès de la communauté gaie 
d’Edmonton leur avait permis de recueillir 200 réponses à des questions portant notamment sur 
les lacunes existantes et ce que les répondants avaient à cœur. Les enjeux principaux comprenaient 
notamment les défis liés à l’image corporelle et aux relations. Alors que ces thématiques étaient 
mentionnées plus souvent que le VIH et les ITS, les jeunes constataient néanmoins les liens entre 
la santé psychosociale et le VIH. Ablona a souligné le fait que dans un contexte de groupe dirigé 
par les pairs, les hommes gbHARSAH faisaient état de leurs propres besoins : les enjeux de santé 
mentale, tels que la dépression, l’anxiété et le suicide, étaient un sujet de discussion fréquent. 
OurSpace leur offre un environnement favorable afin de partager leurs expériences.

Les deux groupes puisent leur inspiration des débuts de l’activisme anti-sida et du fait que 
les communautés peuvent être des agents de 
changement. Ils reconnaissent la passion, la vi-
sion et le désir du réseau Totally Outright de 
créer de nouveaux organismes qui identifieront 
des enjeux et favoriseront la résilience. Leurs 
espaces sont queer et inclusifs – ils permet-
tent aux jeunes hommes de s’épanouir et d’ap-
privoiser leurs identités.

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/jYmtHxM8NYo
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Résister à la stigmatisation  
de la santé mentale

Les besoins de santé mentale des hommes asiatiques sont rarement comblés : la stigmatisation,  
la honte et le blâme font souvent en sorte que ce groupe est peu porté à accéder aux services 
appropriés. Les hommes gbHARSAH asiatiques sont encore moins susceptibles d’accéder aux res-
sources de santé mentale. Peter Hoong, spécialiste en recherche à l’USF, a présenté un projet 
visant à atténuer la stigmatisation liée à la santé mentale chez les hommes asiatiques au Canada. 
Financé par la fondation Movember Canada, Strength in Unity est un projet de recherche national 
mené à Toronto, Calgary et Vancouver.

Le projet Strength in Unity évalue présentement deux stratégies d’intervention afin 
d’examiner les sources internes et externes de la stigmatisation, soit l’engagement actif et 
l’éducation à l’autonomisation fondée sur les contacts. Les participants adoptent le rôle 
d'ambassadeur communautaire de santé mentale et mobilisent leurs communautés afin d’atténuer 
la stigmatisation liée aux troubles mentaux. La réduction de la stigmatisation favorisera un accès 
prompt aux services de santé mentale et le soutien des individus affectés.

Les ateliers s’étendaient sur une période de cinq semaines et duraient entre 4 et 24 heures 
au total. Les participants étaient âgés de 17 ans ou plus et s’identifiaient comme asiatiques de 
l’est, sud-asiatiques, ou asiatiques du sud-est. Ils regroupaient des membres de la communauté 
intéressés et des individus touchés par les troubles mentaux. On leur a demandé de soumettre 
un bref journal d’activité mensuel portant sur leur état de santé mentale. Les conclusions 
préliminaires, y compris celles tirées des groupes de discussion, utilisaient l’intersectionnalité 
comme cadre; elles observaient comment la stigmatisation amplifie les effets de la dominance/
marginalisation afin de créer des types spécifiques de discrimination et comment les discussions 
à son sujet circulent entre les gbHARSAH qui la reproduisent ou lui résistent.

De nombreuses intersections sont soulignées : la sexualité; la race; l’ethnicité; et comment les 
troubles mentaux interagissent avec la religion et l’homophobie. Les analyses suggèrent que les 
participants ont connaissance de la stigmatisation et des stéréotypes. Elles tiennent également 
compte des façons dont les gens résistent et délaissent certaines positions sociales, notamment 
à l’église – les intersections avec les facteurs sociaux/structurels amplifient les impacts négatifs. 
Les hommes gais asiatiques négocient leur identité à travers plusieurs formes de stigmatisation.  

Aaron Purdie coordonne le programme de santé mentale de la HIM et Robert Kaiser est le 
fondateur de Revivae, une entreprise de conseils et de consultations. Ils ont présenté le modèle 
d’apprentissage par les pairs Change Advocates et parlé de son objectif de favoriser le changement 
et d’adresser la stigmatisation. Le programme aide les hommes gbHARSAH à se fixer des objectifs, 
trouver des solutions et implémenter des stratégies – il leur permet de changer un aspect de leurs 
vies lorsque ces derniers ne savent pas où donner de la tête. Change Advocates n’est pas une 
intervention, mais un programme de soutien. Le fait de mettre l’accent sur les solutions plutôt 
que les problèmes aide les hommes gbHARSAH à trouver leurs propres réponses : de comprendre 
et d’être en contrôle de leurs vies, ce qui implique d’adresser les sources de la stigmatisation.

Les bénévoles de Change Advocates sont une équipe très diversifiée : ils sont formés à l’In-
stitut de la HIM avant de suivre une formation additionnelle en amélioration des compétences. 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/l5g3VAQqAEg

 VISITEZ :
strength-in-unity.ca/project

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/BQEoodCrtn4
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Les clients suivent un modèle de six sessions – ce dernier pouvant être livré à distance – avant 
d’accéder à un soutien bénévole continu. Les enjeux devant être adressés et qui relèvent prin-
cipalement de la stigmatisation comprennent notamment : le stress, les relations, la famille, les 
finances, le travail, la carrière ainsi que l’au-
tostigmatisation des gbHARSAH célibataires. 
Une enquête de satisfaction est menée auprès 
des participants à la fin du programme. 

La santé mentale occupera une place de 
premier plan dans le prochain plan triennal de 
la HIM. Cet effort entrainera une revue impor-
tante de la littérature et le développement du 
programme Take Time for Your Mind afin d’y 
inclure plus de diversité et de célébrer plus de 
vécus. Parmi les autres défis, le fait de s’adapter aux technologies virtuelles et d’étendre le pro-
gramme à la région desservie par Fraser Health afin d’offrir un soutien mental à un plus grand 
nombre d’hommes gbHARSAH.

En tant qu’étudiant à la Faculté d’éducation de l’USF, la recherche de Marcus Sanzi porte sur 
la résistance à l’anti-féminité et aux attitudes masculines hégémoniques des hommes gais latinos. 
L’évasion et les attitudes négatives face aux qualités efféminées perçues ont un impact sur la santé 
mentale des hommes gais efféminés, tout particulièrement dans la culture latino-américaine en 
raison de ses normes culturelles de masculinité. Les hommes gbHARSAH latinos doivent négocier 
deux identités ou plus lorsqu’ils sont confrontés à des difficultés persistantes relevant du racisme 
ou de la stigmatisation.

La recherche de Sanzi en matière de littérature comprenait notamment : les identités de genre; 
les rôles sexuels et le VIH; la santé mentale; l’hétéronormativité; et la dichotomie sur le plan du 
genre. Lorsque l’hétérosexualité et la masculinité sont privilégiés, l’altérisation vécue par certains 
hommes gais tend à favoriser la stigmatisation au sein de la communauté plutôt que de renforcer 
les liens entre ses membres. Le fait d’exprimer 
des sentiments est associé à la féminité; la 
négativité ressentie par les hommes gbHARSAH 
à propos de l’identité gaie est associée à 
l’anxiété découlant du fait de transgresser les 
normes traditionnelles de la masculinité – une 
masculinité synonyme d’estime de soi.

  VOIR LA VIDÉO DE LA SÉANCE QUESTIONS-RÉPONSES : youtu.be/UBiBldEEFgU

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/zIf86HTZvkA
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Identifier la stigmatisation dans nos 
pratiques de recherche et de santé

Rusty Souleymanov, chargé de cours à la Faculté de travail social Factor-Inwentash de l’Université 
de Toronto, a présenté les conclusions préliminaires de l’étude Party-N-Play (PnP) sur les hommes 
gbHARSAH qui utilisent des substances (p. ex. crystal meth, MDMA, GHB, cocaïne, poppers) 
afin de rehausser leur performance sexuelle. Cette étude qualitative en cours examine comment 
multiples formes de stigmatisation façonnent les subjectivités des hommes gbHARSAH adeptes 
de la culture PnP, mais témoigne également de leur résilience.

Les recherches antérieures abordaient la communauté PnP comme une sous-culture probléma-
tique et manquaient de données qualitatives : les individus concernés étaient traités comme un 
groupe problématique à risque qui réifiait la stigmatisation. La communauté est confrontée à plu-
sieurs sources de stigmatisation : le jugement de la communauté gaie; la stigmatisation sexuelle;  
la criminalisation des utilisateurs de drogues; la stigmatisation liée à la transmission d’infections;  
et la marginalisation par la communauté médicale. Pour reprendre les mots d’un participant : 

Le recrutement continu veut obtenir un échantillon diversifié par l’entremis de : pnpstudy.com et 
Craigslist; les OLS et les cliniques de santé sexuelle; les réseaux sociaux; les affiches; et le bouche 
à oreille. L’entretien d’une heure comporte : les motifs de la participation à la culture PnP ainsi les 
descriptions des expériences sexuelles sous l’influence et les expériences avec les prestataires de 
soins de santé de Toronto.

Les motifs de la participation à la culture 
PnP comprennent : atténuer les inhibitions 
et la honte, rehausser le sexe et profiter d’un 
sentiment d’un camaraderie. Les entretiens 
indiquent que la culture PnP peut également 
être un lieu de résistance et de résilience per-
mettant des rapprochements et la création de 
relations sources de soins, de counselling et de 
conseils. En adressant les formes multiples et 
entrecroisées de stigmatisation et d’oppression 
structurelle vécues par les communautés, nous 
avoir recours à la puissance naturelle des soins 
et du soutien plutôt que de miser uniquement 
sur les paradigmes négatifs du risque et du pré-
judice. L’étude permettra de sensibiliser quant 
aux effets de la stigmatisation et de favoriser 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/k1Sek_4nD4g

« J’ai beaucoup d’amis hétéro qui prennent de la drogue... j’ai vraiment 
l’impression que la stigmatisation relève du fait d’être gai. Ce n’est pas le 
sexe ou les drogues en soi. » 
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une réponse plus informée et inclusive en matière de VIH/sida dans les communautés d’hommes 
gbHARSAH.

Sophia Fantus, doctorante en travail social à l’Université de Toronto, a présenté sa recherche 
qualitative sur les pères gais ayant recours à la maternité de substitution au Canada. Quinze 
participants ont été recrutés par courriel ainsi que par l’entremis de publicités et des réseaux 
sociaux. Fantus a reconnu que le recrutement n’avait pas été chose facile – certains participants 
devaient composer avec des enjeux juridiques et éthiques.

Les motivations derrière la maternité de substitution comprenaient : les narratifs identitaires, 
le contexte relationnel, l’insatisfaction liée à l’adoption et la connexion biogénétique.  
La stigmatisation peut jouer plusieurs rôles dans le du processus de décision : la réconciliation 
difficile de l’identité gaie-père; les lois empêchant la parentalité et l’adoption; la protection perçue 
accordée aux familles d’enfants biogénétiques; la perception de la famille comme étant plus 
 « favorable » et « légitime »; et le désir de protéger les enfants de l’ostracisme et de l’intimidation. 

Les pratiques stigmatisantes comprennent : le manque de renseignements sur la maternité 
de substitution; les facteurs interpersonnels de stigmatisation effective et de micro-agressions;  
le manque de groupes et de cours communautaires; et les politiques publiques et organisation-
nelles. Les nouvelles réalités familiales nécessitent plus de transparence, des ressources plus visi-
bles et une éducation pertinente à l’intention des prestataires de soins.  

Blake Hawkins, titulaire d’une maîtrise en bibliothéconomie de l’UCB, a présenté ses 
réflexions sur les méthodes de recrutement dans les espaces masculins du Nord. Où étaient les 
gais? Il se concentre sur les défis du travail du terrain, notamment le recrutement d’hommes non-
hétérosexuels – cette stigmatisation anticipée et effective découle des legs toxiques de masculinité 
du Nord de la C.-B. Où vont les jeunes hommes gais afin d’obtenir des renseignements sur la santé 
et quel est le rôle de l’endroit? Hawkins a choisi Prince George, un endroit avec des dynamiques 
qui lui sont propres, pour y conduire son étude. Des cartes participatives ont été utilisées afin 
de permettre aux hommes gbHARSAH d’identifier leurs repères préférés dans Prince George. 
Hawkins a également souligné que l’étude soulevait la question suivante : comment définissons-
nous les renseignements sur la santé?

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/D48xVqlKrDU

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/JU1wYmr82UU
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Le Centre de ressources Northern Pride de l’UCBN, un partenaire initial de son étude, lui a 
donné accès à leur page Facebook. Hawkins a créé un compte Facebook et organisé un événement 
communautaire afin de renforcer les liens entre les membres de la communauté LGBTQ de Prince 
George. Des perceptions divergentes en lien aux espaces queer ont émergé, indiquant la présence 
de barrières intériorisées : que les espaces 
queer ne sont pas toujours des safe spaces et 
que ces derniers n’existent que dans certaines 
circonstances pour les jeunes. De plus amples 
connaissances sur les espaces queer du Nord 
sont nécessaires et les obstacles présents 
doivent être pris en compte.

Matthew Gendron, étudiant à la maîtrise 
en psychologie du counselling à l’USF, a réalisé 
une analyse documentaire critique élargie des 
constatations sur la recherche en communication chez les couples gais. Son étude, qui porte sur 
la résistance de l’hétéronormativité dans la communication chez les couples, pose la question 
suivante : comment la communication sexuelle façonne-t-elle les relations masculines gaies?

Les études de communication antérieures portaient principalement sur les couples 
hétérosexuels, mais suggères des résultats comparatifs chez les couples gais. Elles indiquent que la 
communication intime est un facteur prédictif de la satisfaction relationnelle : la communication 
ouverte favorise l’intimité. Toutefois, ces études reposent sur des hypothèses hétéronormatives; 
leur champ devrait être élargi afin d’inclure la communication sexuelle chez les couples gais. 
La recherche quantitative existante indique que les couples gais jouissent souvent d’une meilleure 
communication. Cela pourrait être attribuable au sens d’« amitié » et de la valeur accordée à 
l’égalité – ces déséquilibres de pouvoir hiérarchique malsain sont moins présents chez les couples 
de même sexe. Cette meilleure communication pourrait s’expliquer par les rôles plus équitables 
au sein des couples gais.

Gendron a expliqué que les tendances en matière de recherche sur les relations gaies – définie 
selon une durée minimale d’un an – portaient surtout sur la vulnérabilité au VIH. Bien que 
l’attention accordée au plaisir et à l’intimité a été négligée, cette dernière est importante en raison 
de l’ouverture sexuelle présente chez les couples gais. Le fait de cibler les couples ouverts souligne 
un départ des normes hétéronormatives : les hommes gais utilisent la communication sexuelle 
afin d’établir des limites et des règles à suivre, soit des « ententes sexuelles ».
Les descriptions détaillées obtenues grâce à la recherche qualitative peuvent nous permettre 
d’élargir nos discussions sur la recherche en communication chez les couples gais; d’aller au-delà 
des contraintes stigmatisantes des cadres hétéronormatifs afin d’avoir une meilleure image de 
leur résilience.

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/LS1-NLpatM8
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Nos vécus passés et présents :  
Ed Lee et Ron Dutton

Le comité de planification de ce Sommet tenait à souligner le lien entre les formes passées et 
actuelles de résistance à la stigmatisation en clôturant l’événement avec une séance plénière 
intergénérationnelle et bidirectionnelle. Le modérateur Jody Jollimore, le directeur des politiques 
du CBRC, a ouvert la session. « Le fait de résister à la stigmatisation n’est pas chose nouvelle 
pour notre communauté. À vrai dire, voilà longtemps que cela fait partie de notre réalité. »  
Il faisait allusion aux générations d’hommes gbHARSAH qui se sont battues contre une société 
homophobe pour l’égalité.

Tel que démontré par ce Sommet, nos communautés ont fait des progrès importants. Leurs 
avancées sont telles que nous avons commencé à reconnaître les limitations du mouvement 
contemporain pour les droits gais : nous avons laissé certains individus dans l’oubli. Nous ne 
jouissons pas tous de la même situation socioéconomique et sanitaire. Nous avons mené de 
nombreux combats externes ensemble. La 
session de clôture du Sommet a souligné les 
contributions antérieures tout en reconnaissant 
les enjeux actuels auxquels nos communautés 
sont confrontés.

Nous avons commencé par contacter Ron Dutton à propos de ses vastes archives sur l’historique 
LGBT de Vancouver. Après notre première rencontre autour d’un café, nous avons constaté qu’il 
était également une partie d’histoire. Il a commencé par nous parler de son partenaire à long terme 
Ed Lee et de leurs vies militantes. C’était incroyable et nous tenions à partager cette histoire.

Nous avons rencontré Ron et Ed à quelques reprises afin de parler de leurs histoires et les 
aider à condenser leur vécu dans une présentation de 45 minutes. Ils ont partagé l’histoire drôle 
et inspirante d’un couple interracial et sérodifférent qui a passé sa vie à se battre pour un monde 
meilleur. Leur présentation était divisée en trois partie et les deux hommes se sont relayés afin de 
parler de leur jeunesse, de leurs vies militantes et du fait de vieillir ensemble.

L’histoire de Ron ressemble à celle de nombreux hommes gbHARSAH ruraux ayant grandi 
au Canada dans les années 50 et 60. Les communautés gaies et queer étaient reléguées aux 
oubliettes. Pas de modèles de référence. Pas de culture. Pas d’histoire. Sa première expérience 
avec le mot « homosexuel » a été une recherche dans le dictionnaire. Le vécu asiatique-canadien, 
gai et séropositif de son compagnon, quant à lui, témoignait de luttes complexes et multiples tout 
en soulignant une réalité profondément intersectionnelle.

Outre cette leçon d’histoire et ce récit romantique, Ron et Ed nous ont rappelé que la résistance 
et bien réelle et que, bien que l’intolérance existent encore, les individus qui la propagent sont les 
premières victimes de leur propre intolérance. Militant anti-VIH de longue date, Ed a encouragé 
l’audience à « demeurer authentique et poser les questions difficiles. » 

Ed nous a rappelé que, bien que les réseaux sociaux ont un rôle à jouer, ces derniers ont aussi 
des limites. Il a clôturé la session avec un appel à l’action : « Il faut se battre afin de lutter contre 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/zaKYWFodCf0

« Le moment est venu d’adresser les 
problèmes d’équité au sein de nos 
propres communautés. »



RÉSISTER À LA STIGMATISATION COMPTE RENDU DU 12E SOMMET ANNUEL SUR LA SANTÉ DES HOMMES GAIS 35

la stigmatisation. Le fait d’appuyer sur « j’aime » sur Facebook ne suffit pas. Il faut agir. Cherchez 
à savoir qui fait partie de votre communauté et développez des communautés. S’il n’y a pas de 
groupe dans votre région, créez-en un. Si cette cause vous tient à cœur, agissez. » 

Après leur présentation, Ron et Ed sont restés afin de prendre des questions. Nous avons 
enchaîné avec une présentation et un panel avec les jeunes chargés du projet Résiste à la 
stigmatisation. (Jody Jollimore)
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Résister à la stigmatisation :  
clôture du Sommet 2016

Le dernier panel du Sommet sur la santé des hommes gais portait sur le projet Résiste à la 
stigmatisation, une initiative nationale ayant pour objectif d’inciter les jeunes hommes gais, 
bisexuels, queer, bispirituels et trans (GBQ2ST) ainsi que les professionnels de la santé à lutter 
contre la stigmatisation. Keith Reynolds, le coordonateur du projet, a parlé brièvement de la 
jeune équipe ayant permis de concrétiser le projet – des comités responsables de l’élaboration 
des objectifs et des activités aux participants chargés de créer des messages puissants expliquant 
comment résister à la stigmatisation. Ce genre de narration est un outil pratique qui permet aux 
jeunes de lutter contre la stigmatisation.

Les jeunes ont rarement la chance de parler de leurs propres vies. Ce silence perpétue l’âgisme 
et exacerbe les autres formes de stigmatisation. Le panéliste Brent Saccucci a souligné le fait 
que les expériences des jeunes sont souvent ignorées ou écartées lorsqu’elles se retrouvent 
déconnectées des efforts de recherche tentant d’améliorer leur vécu. 

La nature excessivement précise de la recherche et le langage rigide qu'elle emploie aliènent 
les jeunes; ces derniers sont poussés à performer leurs vies et leurs émotions plutôt que de 
les exprimer. Les projets tels que Résiste à la stigmatisation jouent un rôle important dans le 
démantèlement de ces structures. Ce dernier permet aux jeunes de devenir des partenaires – et 
bien souvent des leaders – dans les efforts visant à démanteler la stigmatisation et la discrimination 
auxquelles ils font face. Les autres panélistes ont parlé des types de discrimination vécues par les 
individus impliqués dans Résiste à la stigmatisation en lien aux réalités suivantes : la race, le statut 
sérologique, la consommation de drogue, l’identité de genre et l’identité sexuelle. Dans chaque cas, 
la stigmatisation était accentuée par l’effacement, le manque et un sentiment de dislocation sociale.

En introduisant l’aperçu video de Circle of Strength, Martin Morberg a souligné que son projet 
Résiste à la stigmatisation présentait une occasion d’aider les individus à surmonter les sentiments 
d’aliénation et d’isolement. Après s’être fait aliéner en raison de son orientation sexuelle lorsqu’il 
était jeune, il a expliqué qu’il a fui sa région natale du Yukon afin d’aménager dans une ville plus 
grande. Toutefois, ce sentiment d’isolement lui collait toujours à la peau. Il n’a jamais eu l’occasion 
de se sentir confortable avec lui-même en raison de la discrimination qu’il éprouvait car il n’était 
pas blanc et pas assez physiquement attrayant; il portait également le fardeau de sa honte et de ses 
luttes en lien à la séropositivité et la toxicomanie. Ce n’est que lorsqu’il est venu s’établir à Victoria 
qu’il a trouvé une communauté qui favorisait son estime de soi et appréciait ses identités que le 
combat est devenu moins ardu. La vidéo lui a permis de partager sa propre histoire et de dresser 
des parallèles avec les vécus trans, bispirituels et séropositifs des jeunes individus impliqués.

Jonathan Bacon a parlé du développement du projet de portrait anonyme de RÉZO, un effort 
visant à faire entendre les voix des travailleurs du sexe masculins cisgenres et les travailleurs du sexe 
trans de tous genres. En s’inspirant d’un projet similaire élaboré par Stella, l’organisme par et pour 
les travailleuses du sexe de Montréal, RÉZO cherchait à détruire le mythe dictant que l’ensemble 
des personnes travaillant dans l’industrie du sexe sont des femmes victimes et vulnérables.  
Les participants du projet – dont des hommes gbHARSAH – ont partagé des affirmations de soi et 

 VOIR LA VIDÉO :
youtu.be/c6YIHpYAuWw
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fait part de leur frustration d’être relégués aux oubliettes. Cet effort leur a permis de dénoncer les 
lois moralistes qui ne font que mettre la vie des travailleurs du sexe en encore plus en péril. Une 
série d’affiches présentant des messages simples – tels que « j’existe » ou « j’estime mon travail 
sexuel, pouvez-vous en faire autant? » – permet de contester le narratif universel qui alimente de 
nombreuses idées fausses sur les expériences des travailleurs du sexe. Ces efforts leur accorde un 
pouvoir et une visibilité.

Aidan Ablona a souligné le fait que OurSpace – un organisme communautaire populaire torontois –  
cherchait à faire tomber les barrières générationnelles et lutter contre l’âgisme dans les 
communautés GBQ2ST de Toronto. Ils ont pris une série de photos et réalisé des entretiens avec 
30 individus gais, bis et trans plus âgés que la moyenne. Cet effort a permis aux jeunes chargés du 
projet d’offrir un historique et un contexte aux autres jeunes de leurs communautés, établissant 
ainsi un contexte essentiel concernant les droits gais et trans au Canada. Lors des entretiens 
vidéo, les sujets ont parlé de l’importance d’avoir des espaces gais – des endroits permettant aux 
gens de s’épanouir et de s’exprimer. 

Qu’il s’agisse de clubs désignés pour les esprits libres ou d’événements tels que la fierté gaie, 
le fait d’avoir un sentiment d’appartenance permet aux gens de cultiver une force et un sens à leur 
vie. Cela renvoie aux propos de Martin Morberg, mais il faut tenir compte du fait que le nombre 
limité de ces espaces – sans oublier les restrictions légales qui menèrent à leur création – limite 
les types d’invididus et d’activités qu’ils peuvent accueillir. Plus d’espaces destinés aux indivi-
dus gais nécessitent des efforts intentionnels afin de supprimer les systèmes d’oppression et les 
conséquences persistantes du racisme, de la colonisation et du capabilisme. Il faut créer des es-
paces intentionnels pour ces voix et ces vécus.

Les panélistes sont nombreux à espérer que l’engagement et l’autonomisation des jeunes in-
dividus GBQ2ST permettront d’éviter de léguer la plupart de ces traumatismes aux générations 
futures. De plus, ils estimaient que le travail derrière l’ensemble des projets était un véhicule 
nécessaire et précieux permettant aux gens de s’exprimer, ce qui favorise le renforcement des 
capacités et des communautés. (Keith Reynolds)
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Présentateurs 

AIDAN ABLONA a été assistant de recherche à l’Uni-
versité Ryerson et bénévole chez ACT, la clinique 
Hassle Free et Supporting Our Youth. En 2015, il a co-
fondé OurSpace, un collectif communautaire toron-
tois de jeunes gars qui aiment les gars qui cherchent 
à soutenir, renforcer et habiliter nos communautés 
ainsi que leurs pairs. 

JONATHAN BACON est un intervenant du Programme 
Travailleurs du sexe de l’organisme montréalais 
RÉZO. En s’appuyant sur une optique de réduction 
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multitude d’enjeux sociaux et de santé. 
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bénévolement auprès de la HIM. 

KEVIN BARLOW est le PDF du Metro Vancouver Aborig-
inal Executive Council. Il est un Micmac originaire de 
la réserve Indian Island du Nouveau-Brunswick.
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commission d'enquête sur les femmes autochtones 
disparues et assassinées de la C.-B. Elle a aussi mil-
ité pour les droits des travailleuses du sexe de l’Asie 
du Sud-Est et a été la rédactrice principale du pre-
mier projet de loi concernant la violence envers les 
femmes au Myanmar. 

BROOK BIGGIN est impliqué au sein de HIV Edmon-
ton et du Alberta Community Council for HIV. Il 
siège également sur le comité de pilotage de la nou-
velle stratégie albertaine concernant les ITSS. Il est le 
fondateur du Edmonton Men’s Health Collective, un 
organisme de santé communautaire à l’intention des 
hommes queer d’Edmonton.

KIFFER CARD est titulaire d’un baccalauréat en épidé-
miologie/biostatistiques de l’Université Brigham 
Young University. Il est présentement doctorant en 
sciences de la santé à l’Université Simon Fraser. 

JOHN PAUL (JP) CATUNGAL est membre du corps en-
seignant de l’Institut pour le genre, la race, la sexual-
ité et la justice sociale de l’UCB. Il est titulaire d’un 
doctorat en géographie de l’Université de Toronto. JP 
a travaillé pour la LGBT Youth Line en tant que tra-
ducteur et a siégé sur le comité de pilotage du projet 
d’éducation en matière d’hépatite C à l’intention de 
la communauté philippine de Toronto de CATIE.

NAVI DASANJH est passionné par les efforts anti-op-
pressifs dans un contexte de soins de santé et s’in-
téresse tout particulièrement au travail auprès des 
jeunes individus QTIBIMPOC. Présentement chargé 
de la promotion de la santé chez AIDS Vancouver, il 
a déjà travaillé et été bénévole dans les programmes 
d’apprentissage par les pairs et de réduction des mé-
faits de YouthCO.

ELLEN DEMLOW travaille comme épidémiologiste ré-
gionale auprès de la Vancouver Coastal Health depuis 
quatre ans. Ses centres d’intérêt principaux sont le 
HIV et les ITS, ce qui comprend l’évaluation de pro-
gramme pour le projet régional STOP HIV/AIDS.

GLEN DRIVER est le chef d’équipe intérimaire du pro-
gramme RAPID, un service de dépistage rapide du 
VIH et de la syphilis communautaire et mené par les 
pairs offert par Queensland Positive People. L’ob-
jectif du programme est de permettre la détection 
rapide du VIH.

RON DUTTON est un bibliothécaire retraité dont l’im-
plication dans la libération gaie et les politiques pro-
gressives remonte à ses études universitaires. Il a 
fondé les Archives gaies et lesbienne de la C.-B. en 
1976 et continue d’en assurer la gestion.

EDDY ELMER étudie l’influence du stress minoritaire 
sur la solitude chez les adultes LGBT plus âgés. Il 
siège également sur le comité consultatif des aînés de 
la Ville de Vancouver.

SOPHIA FANTUS est doctorante dans le programme 
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versité de Toronto. Elle est titulaire d’une maîtrise 
en travail social de l’Université de New York (NYU) 
et d’un baccalauréat spécialisé en religion et en 
bioéthique de l’Université de Toronto.
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OLIVIER FERLATTE est boursier postdoctoral au pro-
gramme de recherche sur la santé masculine de l’UCB 
de Vancouver, Canada. Sa recherche porte sur les in-
égalités sociales et sanitaires vécues par les hommes 
gais et bisexuels.

DAN GALLANT est chargé de l’application des connais-
sances au sein de l’Alliance pour la santé sexuelle des 
hommes gais (GMSHA) de Toronto. Il a également 
agit à titre d’assistant de recherche et travaillé en 
développement communautaire, en prévention du 
VIH et en réduction des méfaits dans le cadre de plu-
sieurs projets de recherche communautaire. Dan est 
titulaire d’une maîtrise en justice sociale et en études 
sur l’équité de l’Université Brock.

MATTHEW GENDRON est étudiant à la maîtrise en psy-
chologie du counselling à l’Université Simon Fraser.

LAUREN GOLDMAN est une infirmière autorisée spé-
cialisée en santé sexuelle, en gestion de la contracep-
tion et des ITS ainsi qu’en réduction des méfaits. 

DANIEL GRACE est professeur adjoint à la division 
de sciences sociales et comportementales de l’École 
Dalla Lana de santé publique. Il a complété sa recher-
che postdoctorale à l’UCB et à l’École d'hygiène et de 
médecine tropicale de Londres.

TROY GRENNAN est le médecin responsable du pro-
gramme provincial de VIH/ITS du BCCDC et travaille 
également comme professeur adjoint d'enseigne-
ment clinique dans la division des maladies infec-
tieuses de l’UCB. Il a reçu son diplôme de médecine 
de l’Université McMaster avant de faire sa formation 
en médecine interne à l’Université de Toronto et sa 
formation en maladies infectieuses et microbiologie 
médicale à McMaster.

BLAKE HAWKINS est un assistant de recherche au Cen-
tre d'excellence sur le VIH/sida de la C.-B. Il est tit-
ulaire d’une maîtrise en bibliothéconomie de l’UCB.

DARREN HO est le coordonateur du programme 
Mpowerment de YouthCO. Il travaille afin d’encour-
ager les jeunes individus queer d’adopter des rôles de 
leadership dans leurs communautés. Il est un mem-
bre fondateur de Our City of Colours.

PETER HOONG est passionné de recherche sur le VIH, la 
consommation de drogue et la santé mentale, la santé 
des hommes gais ainsi que le logement et l’itinérance. 

FLORENCE JAMES est une ainée de la tribu côtière sal-
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ROCKY JAMES travaille pour le Metro Vancouver Ab-
original Executive Council.

JODY JOLLIMORE est le directeur des politiques du 
CBRC.

ROBERT KAISER a lancé Revivae Consulting, une en-
treprise de conseils et de consultations spécialisée 
dans le développement et l’application de valeurs in-
dividuelles et institutionnelles.  

BEN KLASSEN est assistant de recherche dans le 
cadre de l’étude Momentum. Il fait présentement 
des études supérieures au département d’histoire 
de l’USF et conduit une recherche sur la première 
décennie de l’épidémie du VIH/sida à Vancouver par 
l’entremis d’entretiens d’histoire orale.

ROD KNIGHT est boursier postdoctoral au Centre d'ex-
cellence sur le VIH/sida de la C.-B., une institution de 
la faculté des sciences humaines de l’USF. Il est tit-
ulaire d’un doctorat en études interdisciplinaires et 
d’une maîtrise en épidémiologie de l’UCB. 
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Centre d'excellence sur le VIH/sida de la C.-B.

ED LEE est spécialiste en protection des actifs chez 
Vancity Savings. Il s’est impliqué dans des initiatives 
concernant le sida et le vécu des hommes gais asiat-
iques tout au long de sa vie d’adulte, autant à Toronto 
qu’à Vancouver. Il a notamment aidé à la création du 
monument commémoratif du sida de Sunset Beach.

JIME LEMOIRE est le gestionnaire du programme 
RAPID, un effort de l’organisme australien phare 
Queensland Positive People. Il collabore avec des 
acteurs impliqués dans la lutte contre le VIH du Can-
ada, de la Zambie et de l’Australie afin d’améliorer 
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IVAN LEONCE est un activiste de justice sociale, 
un artiste et un éducateur Noir et queer qui a été 
élevé dans l’un de ses territoires ancestraux – Iere, 
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Il termine présentement un baccalauréat en études 



RÉSISTER À LA STIGMATISATION COMPTE RENDU DU 12E SOMMET ANNUEL SUR LA SANTÉ DES HOMMES GAIS40
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d’Investigaytor, il aime jouer à des jeux de société, 
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LISA MCDAID dirige un programme de recherche sur 
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tive Investigaytors, Jeff aime passer son temps dans 
l’Est de Vancouver à jardiner, à lire ou à faire du vélo. 

JOHN PACHANKIS est professeur adjoint de psychol-
ogie à l’École de santé publique de Yale et directeur 
du groupe de recherche ESTEEM à New York City. 
Il détient un doctorat en psychologie clinique de 
SUNY Stony Brook et il a complété sa formation en 
psychologie clinique  à l’École de médecine de Har-
vard/l’hôpital McLean. 

KERRY PORTH est une travailleuse du sexe retraitée 
et une défenderesse des droits humains qui milite 
pour la décriminalisation du travail du sexe au Can-
ada. Elle travaille avec l’Alliance canadienne pour la 
réforme des lois sur le travail du sexe. 

FRÉDÉRICK PRONOVOST est codirecteur de RÉZO 
et chargé de la recherche et du développement. Il a 
été gestionnaire de projet lors du développement de 
MONBUZZ.ca. Il est diplôme en intervention psy-
chosociale à l’UQÀM et détient en baccalauréat en 
communications (relations humaines). 

AARON PURDIE assure la gestion des programmes de 
santé mentale et d’engagement communautaire de 
la HIM. Il possède également une pratique privée de 
counselling clinique.

SIMON RAYEK est un nouveau diplômé de l’UCB 
soucieux d’établir des liens avec les hommes queer 
à travers la recherche et la sensibilisation dans le but 
d’amener des changements positifs au sein des com-
munautés queer. Simon s’intéresse au rôle de l’in-
tersectionnalité dans les expériences des nouveaux 
immigrants gais.

KEITH REYNOLDS est un auteur, un blogueur et un 
analyste de réseaux sociaux basé à Vancouver. Il a 
travaillé pour plusieurs organismes de santé gaie, no-
tamment la HIM et le CBRC. Dernièrement, Keith a 
été gestionnaire de projet pour Résiste à la stigmati-
sation, une initiative visant à impliquer et à éduquer 
les jeunes hommes gais, bisexuels, queer et bispiritu-
els – trans et cis –à propos de la stigmatisation. 

BRENT FRANCO SACCUCCI travaille avec les jeunes 
issus de quartiers défavorisés dans sa capacité de 
coordinateur du programme Law in Action Within 
Schools de la Faculté de droit de l’Université de To-
ronto. Il est candidat à la maîtrise en éducation et en 
études sur la diversité sexuelle à la Faculté d’éduca-
tion de l’Université de Toronto (OISE).

TRAVIS SALWAY est un épidémiologiste social dont 
la recherche est axée sur les inégalités sanitaires 
vécues par les personnes lesbiennes, gaies et bisex-
uelles (LGB). Il est un chercheur Banting à l’École 
de la santé publique et des populations et au Cen-
tre de prévention et de contrôle des maladies de la 
C.-B. Sa recherche porte sur les solutions aux taux 
élevés de dépression, d’anxiété, d’idées suicidaires et 
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de consommation de drogue chez les individus LGB 
proposées par les services de santé.

HASINA SAMJI est titulaire d’un doctorat du Dépar-
tement d'épidémiologie de l’École de Santé Publique 
John Hopkins Bloomberg. Elle a travaillé au Centre 
d'excellence sur le VIH/sida de la C.-B., à la Direction 
générale de la santé des Premières nations et des In-
uits de Santé Canada et au Centre de prévention et 
de contrôle des maladies de la C.-B., où elle occupe 
présentement un poste de boursière postdoctorale. 
Elle enseigne également à la Faculté des sciences de 
la santé de l’USF. 

MARCUS SANZI est titulaire d’un baccalauréat en 
psychologie et d’une maîtrise en médecine psycho-
somatique de la Faculté des sciences de la santé de 
São Paulo au Brésil. Il est candidat à la maîtrise en 
psychologie du counselling à l’USF.

RUSTY SOULEYMANOV est un doctorant et un chargé 
de cours à la Faculté de travail social Factor-Inwen-
tash de l’Université de Toronto. Son étude doctor-
ale (www.pnpstudy.com) porte sur la santé et le bi-
en-être des hommes gais, bisexuels, bispirituels et 
queer de Toronto, tout particulièrement ceux qui 
s’identifient à la culture Party-n-Play.

KEANE TATE est un performeur de la nation Nisga’a.

MATTHEW TAYLOR est le cofondateur et directeur du 
programme HUSTLE de la HIM. Il est titulaire d’un 
certificat en counselling du Collège communautaire 
de Vancouver et étudie présentement en travail social 
à l’Université Thompson Rivers. 

ROBIN LIE WU est originaire d’une ville côtière du sud 
de la Chine continentale et vient tout juste de s’in-
staller à Vancouver. Il étudie le genre, la race, la sexu-
alité et la justice sociale à l’UCB. 

Le Centre de recherche communautaire sur la 
santé des hommes gais (CBRC) est un groupe 
axé sur la promotion de la santé qui fut créé par 
et pour les hommes gais de Vancouver en Colom-
bie-Britannique. Nous sommes un organisme à 
but non lucratif qui fait appel à la recherche par-
ticipative communautaire afin de contribuer au 
développement de connaissances liées à la santé 
des hommes gais et d’interventions centrées sur 
des enjeux sociaux et de santé. Les programmes 
clés du CBRC se basent présentement sur une 
approche basée sur les déterminants sociaux 
afin de mener des efforts de prévention auprès 
des hommes gais des façons suivantes : 

1.	 À travers le transfert de connaissances 
découlant de Sexe au présent, notre enquête 
périodique portant sur la santé des hommes 
gais qui rejoint 8000 individus à l’échelle du 
pays tous les 2 ou 3 ans; 

2.	 À travers cbrc.net, notre site Web facilitant 
l’échange de théories et de pratiques liées à la 
santé des hommes gais;

3.	 À travers la planification de mesures de 
prévention menée par le Réseau régional 
de santé des hommes gais de la Colombie-
Britannique;

4.	Lors de notre conférence au sommet annuelle 
sur la santé des hommes gais traitant d’enjeux 
émergents; et

5.	 Nos interventions auprès des jeunes gais 
à travers trois initiatives principales :  
Investigaytors, notre programme de formation 
en matière de recherche à l’intention des 
jeunes gais; Totally Outright, notre programme 
de leadership jeunesse disponible auprès 
d’organismes locaux à travers le Canada; 
et Résiste à la stigmatisation, une campagne 
nationale de réseaux sociaux à l’intention de 
la jeunesse gaie et queer.



www.cbrc.net
T: 604 568-7478
info@cbrc.net
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