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La santé sexuelle globale (SSG) constitue un pilier essentiel du bien-étre et de la santé des
individus a toutes les étapes de la vie. Définie par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
comme un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et social lie¢ a la sexualité, la santé
sexuelle joue un réle déterminant dans la qualité de vie, la santé et les relations interpersonnelles
(OMS, 2026). Elle repose sur la reconnaissance et le respect des droits sexuels, comprenant
'accés a des soins adaptés, une éducation sexuelle, la libre expression de l'identité de genre et
la protection contre les violences sexuelles, dans un cadre exempt de stigmatisation et de
discrimination (OMS, 2015). Dépassant une logique strictement biomédicale, les services de
santé sexuelle globale s’inscrivent dans une approche intégrative, alliant la prévention, les soins
curatifs et la promotion d’'une sexualité positive pour répondre aux enjeux fondamentaux de la
santé des individus (C6té et Fournier, 2018; Oveisi et al., 2022). La promotion d’'une approche
globale de la santé sexuelle constitue un levier stratégique majeur pour la santé publique
(Vasconcelos et al., 2024), notamment parce qu’elle permet de répondre aux besoins spécifiques
des populations desservies, tout en renforgant leur santé et bien-étre général.

A Laval, une Cellule de travail dédiée a la création de services en santé sexuelle globale réunit
des groupes communautaires et des institutions publiques dans un espace de concertation. Leur
objectif actuel est de développer des services adaptés aux besoins des populations
vulnérabilisées. Depuis 2022, ses membres, dont I'organisme communautaire Sphére — Santé
sexuelle globale, la Table de concertation de Laval en condition féminine (TCLCF), la Table de
concertation en violence conjugale et agressions a caractére sexuel de Laval (TCVCASL), le
centre intégré de santé et de services sociaux de Laval et la Division du développement social de la
Ville de Laval (PRDS, 2024), constatent que I'offre en santé sexuelle globale présente d'importantes
limites. En effet, I'offre du réseau public est principalement centrée sur des interventions de base,
telles que la contraception, le dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang
(ITSS) et l'information médicale, souvent accessibles uniquement sur rendez-vous dans les cinq
centres locaux de services communautaires (CLSC) du territoire. Les services spécialisés,
nécessaires pour répondre aux besoins plus globaux en matiére de santé sexuelle, sont offerts
presque exclusivement par I'organisme Spheére et, pour les jeunes, par le service Aire ouverte
(12 a 25 ans) et par les infirmieres scolaires des écoles secondaires et du colléegue Montmorency.
Toutefois, comme d’autres organismes lavallois, Sphére fait face a des obstacles quotidiens pour
l'acceés et le référencement des personnes en besoin. Par exemple, certains services offerts sur
place, tels que les soins infirmiers, dépendent de collaborations précaires avec le réseau de la
santé et des services sociaux, d’ou la possibilité de bris de services et d’entraves au déploiement
d’une approche globale et stable en matiere de santé sexuelle. Les barriéres d’acceés, tels que les
délais d’attente, les horaires restreints des différents services et le manque d’information sur les
ressources existantes, viennent s’ajouter a l'offre limitée de services en territoire lavallois et



contraignent plusieurs personnes a se déplacer vers d’autres régions pour obtenir les soins
nécessaires (Béland, 2023; Lambert et al., 2017).

Or, ces barrieres d’acces s’inscrivent et se trouvent amplifi€es dans un contexte plus large de
vulnérabilisation, notamment sous la forme d’inégalités sociales de santé que I'on trouve a travers
le Québec (Lemire, 2024) et auxquelles n’échappe pas Laval (Authier, 2011). En effet, des
facteurs socioculturels tels que le genre, la classe sociale, I'origine ethnique, le statut migratoire
ou l'orientation sexuelle peuvent accroitre la vulnérabilité de certaines populations face aux
carences du systeme de soins de santé sexuelle (Agence de santé publique du Canada, 2015;
Bernier, 2021). Selon l'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), les conditions
matérielles et normatives influencent directement et indirectement la santé en déterminant la
capacité des populations a répondre a leurs besoins et prendre soin de leur bien-étre sexuel (De
Koninck et al., 2008). Les ressources économiques et communautaires présentes dans un
quartier participent également a 'émergence des disparités de santé observées sur 'ensemble
du territoire lavallois (Authier, 2011). Ces inégalités sociales de santé sont reconnues depuis
longtemps par les acteurs du réseau de santé, et 'accés équitable aux services de santé demeure
une priorité, tant a Laval qu’au Québec (MSSS, 2025; Ville de Laval, 2025).

Les inégalités sociales fragilisent la santé sexuelle et reproductive des populations considérées
a risque sur le territoire lavallois (Ville de Laval, 2025). Cette vulnérabilisation est particulierement
marquée chez les femmes en difficulté (Bédard et al., 2022; Béland, 2023; Gilbert et al., 2020),
les personnes racisées (El-Hage et Lee, 2017), immigrantes (Machado et al., 2022), autochtones
(CCNSA, 2024), de la diversité sexuelle et de genre (Dumas et al., 2016), de méme que les
personnes en situation d’itinérance ou consommatrices de substances psychoactives (Coté et
Fournier, 2018; Henriques et al., 2022). Ces inégalités se traduisent concrétement par des
impacts mesurables sur la santé sexuelle, incluant des taux plus élevés d’'ITSS, un risque accru
de cancer du col de I'utérus, des grossesses non planifiées et une perception réduite des risques,
entre autres (CCNSA, 2024; Cété et Fournier, 2018; Escarce, 2003; Drolet et al., 2013). Les effets
délétéres sur la santé sexuelle tendent a se prolonger et s’accumuler tout au long de la vie, surtout
lorsqu’ils apparaissent dés I'enfance, ce qui souligne la nécessité d’une offre de services adaptée
a ces trajectoires (MSSS, 2025). Cette dynamique se traduit notamment par le fait que les
expériences de victimisation a I'enfance augmentent le risque de violences a I'age adulte (Cotter,
2021). De méme, la violence exercée par un partenaire intime peut entrainer des ruptures
résidentielles menant a l'itinérance, exposant les victimes a une précarité accrue et un risque
élevé de violences subséquentes (Flynn et al., 2025). A cela s’ajoute 'impact de la pandémie de
Covid-19, qui a aggravé ces inégalités socioéconomiques et a entrainé une hausse de la violence
conjugale et sexuelle, particulierement envers les femmes, les jeunes et les personnes de la
diversité sexuelle et de genre (MSSS, 2024; MSSS, 2025). Cette fragilisation accrue de
populations déja marginalisées souligne I'urgence d’'une offre de soins adaptée aux parcours
complexes de santé sexuelle.



Malgré 'ampleur de ces enjeux, les intervenant-es des services de santé sexuelle a Laval
constatent que ces services sont globalement peu accessibles pour les populations
vulnérabilisées. En effet, deux recherches récentes menées par la TCLCF soulignent 'ampleur
des barrieres d’accés aux services pour les femmes en difficulté (Béland, 2023; Gilbert et al.,
2020). Les obstacles répertoriés, tels que l'isolement, la stigmatisation au sein des services, la
rigidité des criteres d’admissibilité et la durée limitée des interventions, sont aussi susceptibles
d’affecter d’autres populations vulnérabilisées a Laval. Comme observé dans d’autres régions
québécoises, ces entraves peuvent contribuer a restreindre les recours aux soins et a I'exercice
des droits sexuels, tout en maintenant ces populations dans des situations de violence ou de
marginalisation (Beauchamp et al., 2022; El-Hage et Lee, 2017). Inscrite a lintersection de
facteurs structurels et interpersonnels, cette vulnérabilisation créerait un cercle vicieux limitant
I'accés aux services et favorisant le maintien de besoins non comblés potentiellement invisibilisés
(Bernier, 2021; CCNSA, 2024; Cé6té et Fournier, 2018).

Dans une perspective de responsabilité populationnelle et d’accés équitable aux soins de santé
sexuelle, il est nécessaire de mieux cerner les besoins spécifiques des populations
vulnérabilisées résidant a Laval, ainsi que les processus qui fragilisent leur santé globale, incluant
leur santé sexuelle. A I'heure actuelle, leurs expériences restent peu documentées, alors que
leurs voix sont indispensables. Il est donc nécessaire de les intégrer, avec celles des
professionnel-les travaillant directement sur le terrain auprés de ces populations, dans un
processus de recherche participative qui permettra d’améliorer 'acces, la pertinence et la qualité

des soins.

PRESENTATION DE L’ETUDE

La présente recherche partenariale integre a la fois les savoirs expérientiels des intervenant-es
et des populations marginalisées, ainsi que les savoirs scientifiques des chercheures.

Actif depuis plus de 30 ans, Sphére est un organisme communautaire a Laval ayant pour mission
de promouvoir la santé sexuelle globale, incluant la prévention et 'éducation concernant le VIH
et les autres ITSS. Pour I'équipe de Sphére, la sexualité se construit a travers plusieurs
dimensions, notamment biologiques, psychologiques, affectives, cognitives, éthiques, morales et
socioculturelles (SPHERE Santé Sexuelle Globale, 2025a). C'est a partir d’'une perspective
holistique et positive de la sexualité que cet organisme offre des services multiples, dont des tests
de dépistage d’ITSS avec un-e infirmier-ére, des rencontres individuelles avec un-e intervenant-e
pour aborder des thématiques liées a la sexualité et la distribution de matériel de protection,
d’injection et d'inhalation (SPHERE Santé Sexuelle Globale, 2025b). De plus, 'organisme
propose des lieux de socialisation, tels que I'espace 2S/LGBTQIA+, ainsi que des groupes de
soutien pour les personnes vivant avec I'herpés, permettant aux personnes avec des réalités
similaires d’échanger entre elles dans un contexte sécuritaire et bienveillant (SPHERE Santé
Sexuelle Globale, 2025b).



En mai 2024, la présente recherche a été amorcée en partenariat avec la Cellule de travail en
santé sexuelle communautaire présentée ci-dessus. Soutenu par le Service aux collectivités
(SAC) de I'Université du Québec a Montréal (UQAM), le comité d’encadrement est composé des
chercheures principales Sophie Gilbert et Sylvie Lévesque, de la directrice de 'organisme Sphére
(Maude St-Germain), de deux représentantes de la Cellule de travail (Danielle Fournier et Justine
Gendron), de I'agente de développement au SAC (Mélanie Pelletier, précédée par Eve-Marie
Lampron), ainsi que de deux auxiliaires de recherche, étudiantes en psychologie a 'TUQAM
(Sophie Grouev, doctorante, et Kasandra Beaulieu, étudiante de premier cycle).

Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel qui a guidé cette recherche s’appuie sur les concepts de vulnérabilité et de
stress minoritaire, tout en s’inscrivant dans une approche féministe intersectionnelle.

Dans une perspective de santé publique, la vulnérabilité se définit comme la probabilité
significative d’étre exposé-e a une menace contre son intégrité, en étant privé-e de ressources
ou des capacités pour s’en protéger (Schroeder et Gefenas, 2009). Il est essentiel de concevoir
la vulnérabilité comme un processus dynamique touchant des caractéristiques a la fois
biologiques (p. ex., I'dge, le sexe et les composantes génétiques), sociales (p. ex., le genre et
l'identité ethnoculturelle ou sexuelle) et environnementales (p. ex., I'écosystéme, I'accés aux
ressources naturelles et le climat) (Goupil-Sormany et al., 2023). Les facteurs de la vie
personnelle et les dynamiques sociales influent également sur la vulnérabilité (Goupil-Sormany
et al., 2023). Du reste, dans le cadre de cette recherche, nous avons adopté le concept de
vulnérabilisation, afin de mettre 'accent sur un processus complexe, et non sur les éléments
isolés qui le constituent.

Par ailleurs, le modéle de stress minoritaire de Meyer (2003) met en évidence la présence de
stresseurs externes et internes générant une détresse auprés des individus appartenant aux
minorités sexuelles. Meyer (2003) explique que l'identité sexuelle des individus LGBTQ+ est
susceptible d’alimenter un processus de marginalisation, ouvrant la porte aux préjugés, aux
violences et au rejet de la part d’autrui. Ces stresseurs distaux exercent une pression sur les
minorités et engendrent des stresseurs proximaux, tels que I'autostigmatisation et la dissimulation
de lidentité (Frost et Meyer, 2023). Le modéle de stress minoritaire explique comment les
personnes s’identifiant a une minorité sexuelle sont davantage vulnérabilisées, de par leur identité
et la prédominance de I'hétéronormativité au sein de la société (Frost et Meyer, 2023).

De plus, une perspective féministe intersectionnelle a été adoptée afin d’examiner comment
différentes caractéristiques des personnes vulnérabilisées, telles que I'age, le genre, l'origine
ethnique, l'orientation sexuelle, la classe sociale et la présence de handicap, agissent
conjointement dans les parcours évolutifs d’'inégalités sociales (Corbeil et Marchand, 2006; Else-
Quest et Hyde, 2016). Dans le cadre de cette recherche, I'approche intersectionnelle permet de
mettre en lumiére la diversité des sources d’oppression touchant les populations vulnérabilisées,
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particulierement dans le contexte de leur santé sexuelle. De méme, ce positionnement ouvre la
voie a la création de services en SSG adaptés aux multiples caractéristiques identitaires des
populations ciblées.

L’adoption d’'une perspective intersectionnelle permet de mieux comprendre comment les
violences, les obstacles structurels, la stigmatisation, la discrimination et les biais institutionnels
se combinent pour vulnérabiliser certaines populations sur le plan de leur santé sexuelle, en
accentuant I'exclusion sociale, la précarité et I'invisibilisation de leurs besoins spécifiques (Lee,
2011; Morrison, 2015).

Objectifs et retombées

L’objectif principal de cette recherche est de décrire et de comprendre les besoins de populations
vulnérabilisées sur le territoire de Laval, au regard de I'accés a des services de santé sexuelle
globale.

Les questions de recherche sont les suivantes :
Pour les résident-es lavallois-es :
1

QU’EST-CE QUI VULNERABILISE
sur le plan de la SSG ?

2.
QUELS SONT LES BESOINS

enh matiere de SSG ?

3.
QUELS SERAIENT LES CONTOURS
d’une offre de services en matiere de SSG ?

Les retombées consistent a formuler des recommandations soutenant, s'il y a lieu, I'implantation
ou la consolidation de services ou de projets collectifs ou concertés en santé sexuelle globale qui
répondent a des besoins pour lesquels les personnes vulnérabilisées ne peuvent obtenir de
services a Laval.




Une méthodologie qualitative a été mobilisée afin de répondre aux objectifs de recherche. Des
entretiens individuels semi-directifs et des entretiens de groupe ont permis de recueillir les
témoignages et les réflexions des personnes directement concernées par les questions d’acces
aux services de santé sexuelle. Une perspective inductive et critique (Caron, 2017) a permis de
comprendre comment différentes formes d’oppression subies par les personnes ciblées par cette
recherche interagissent et s’entrecroisent entre elles.

RECRUTEMENT

Le recrutement a été grandement facilité par I'implication active de Sphére et des membres de la
Cellule de travail, partenaires du projet. La sollicitation a d’abord été faite par différentes modalités,
soit un appel téléphonique, un courriel et une infolettre adressés aux organismes lavallois. Un
webinaire d’'une durée de 45 minutes s’est aussi déroulé le 12 décembre 2024 dans le but de
promouvoir la recherche et d’encourager la participation. Une méthode d’échantillonnage boule
de neige a aussi été utilisée auprés des intervenant-es qui ont participé aux entretiens de groupe,
afin d’inviter les personnes fréquentant leur organisme a contacter I'équipe de recherche. Le
recrutement pour les deux collectes de données a commencé en décembre 2024 et s’est terminé
en avril 2025 pour les entretiens de groupe, et en septembre 2025 pour les entretiens individuels.

Lors du recrutement, malgré les efforts déployés par les partenaires de recherche, le principal
défi a été de rejoindre les populations immigrantes et autochtones, et ce, d’autant plus que les
entretiens de groupe ont amené les personnes intervenantes a souligner leurs multiples sources
de vulnérabilisation. Du reste, cette difficulté pourrait constituer en elle-méme une forme de
résultat de recherche, tel que discuté ci-dessous.

COLLECTE DES DONNEES

Des entretiens individuels ont été menés auprés des personnes vulnérabilisées et des entretiens
de groupe ont eu lieu auprés d’intervenant-es offrant des services auprés de celles-ci.

Entretiens de groupe menés auprés d’intervenant-es

Les personnes participantes aux entretiens de groupe devaient avoir été confrontées, du fait de
leur fonction, ou bien a I'impossibilité de répondre aux besoins de personnes utilisatrices de leur
ressource ou a celle de les desservir en termes de SSG (notamment par une référence appropriée
a Laval), ou bien aux réticences de ces personnes a consulter certaines ressources existantes.

Ces entretiens de groupe semi-directifs (voir schéma d’entretien a 'annexe 1) d’'une durée de 2 h
a 2 h 30 ont été menés en frangais aupres des intervenant-es, réparti-es en 3 sous-groupes de
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4 a 5 intervenant-es (pour un total de 14 personnes participantes) ceuvrant dans différentes
ressources lavalloises. Leur objectif était de cerner les profils des personnes vulnérabilisées qui
sont peu rencontrées dans les services offerts a Laval, afin de répondre a leurs besoins (QR 1).
De plus, des réflexions sur les services a offrir a Laval, afin de combler I'insuffisance actuelle du
réseau de la santé et des services communautaires lavallois, ont été recueillies auprés de ces
intervenant-es, sous-tendues par les besoins et défis encourus par la population cible (QR 2 et
3). Les entretiens de groupe menés par 2 ou 3 membres de I'équipe de recherche ont eu lieu le
24 janvier, le 31 janvier et le 17 avril 2025, sur les heures de travail rémunérées des personnes
participantes (a I'exception d’'une participante qui a regu une compensation monétaire de 50 $).
Un formulaire sociodémographique (voir annexe 2) a été rempli par chaque personne participante.

Entretiens individuels auprés des personnes vulnérabilisées

Pour participer aux entretiens individuels, les personnes participantes devaient respecter les
critéres suivants :

1) étre agé-e de plus de 18 ans;

2) s’identifier comme Lavallois-e ou étre affilié-e a un organisme offrant des services a Laval,

3) ne pas retrouver, dans les services existants a Laval, la réponse a ses besoins actuels en
matiére de SSG;

4) présenter une ou plusieurs des caractéristiques personnelles ou situationnelles
susceptibles de les vulnérabiliser (p. ex., 'appartenance a la diversité sexuelle ou de

genre et 'immigration).

Compte tenu de la taille limitée de I'échantillon, un effort de diversification a été requis afin de
couvrir une diversité de ces caractéristiques personnelles et situationnelles pertinentes (p. ex.,
I'age, l'identité de genre, la précarité et I'origine ethnoculturelle).

Au total, treize entretiens individuels ont été menés. Ceux-ci ont eu lieu en personne, a I'exception
d’un entretien mené au moyen de la plateforme Zoom. Les entretiens, d’'une durée de 50 a 90
minutes, ont été réalisés par les auxiliaires de recherche, et ce, a I'aide d’une grille d’entretien
semi-structurée. Les échanges des entretiens individuels ont porté sur le parcours de vie des
participant-es, leurs besoins en matiere de SSG, leur expérience des services regus, les défis
encourus dans I'acces aux ressources et services et, enfin, les services idéaux afin d’'améliorer
leur condition en santé sexuelle globale (voir schéma d’entretien a I'annexe 3).

A la fin de I'entretien, un formulaire sociodémographique (voir annexe 4) a été rempli par chaque
personne participante. Une compensation de 50 $ a été remise afin de reconnaitre le temps
consacré a la recherche et de couvrir d’éventuels frais de déplacement.
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CONSIDERATIONS ETHIQUES

Le projet de recherche a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche avec des étres
humains de I'UQAM (CIEREH-2025-7413). Chaque personne participante a confirmé son
consentement de maniére orale et écrite. Les entretiens ont été enregistrés avec I'accord des
participant-es. Pour préserver 'anonymat de chacun-e, des codes alphanumériques ont été
utilisés et toute information pouvant permettre d’identifier les personnes participantes a été omise.
A la suite des entretiens, une période de discussion informelle a permis d’évaluer I'état des
participant-es et de les orienter vers des ressources pertinentes, au besoin. A tout moment, les
participant-es pouvaient se retirer de I'étude, ce qui ne s’est toutefois pas présenté.

ANALYSES DES DONNEES

Tous les entretiens de groupe ont été retranscrits intégralement, alors que cinq des entretiens
individuels I'ont été intégralement et huit ne I'ont été que partiellement, afin de ne retenir que les
informations pertinentes pour cette recherche’.

Une analyse descriptive thématique (Paillé et Mucchielli, 2021) a été menée sur I'ensemble du
corpus afin de faire ressortir: 1)les caractéristiques personnelles et situationnelles des
personnes dont les besoins en matiére de SSG demeurent non répondus; 2) les besoins et défis
rencontrés par cette population en lien avec ces caractéristiques. Arrimée a ces résultats, une
analyse intersectionnelle (Bilge, 2009) a été menée afin de faire ressortir puis comprendre les
dynamiques de pouvoir (p. ex., la minorisation, la stigmatisation et I'exclusion), tant au niveau
microsocial qu’a celui macrosocial, qui alimentent leur vulnérabilité, voire leur invisibilisation en
matiére de services de SSG.

Deux analyses distinctes ont été menées en fonction des deux corpus de données (entretiens de
groupe et entretiens individuels). Compte tenu de leur convergence, elles ont été mises en
relation dans un second temps afin de rédiger les résultats.

' En effet, 'approche non directive (consistant a suivre le fil conducteur des propos des participant-es) et la proposition
de mettre en récit une partie de leur trajectoire ont fait en sorte que certaines personnes participantes ont dévoilé des
pans de leur parcours qui étaient éclairants dans leur globalité, mais ne nécessitaient pas une analyse approfondie
des éléments abordés.
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DESCRIPTION DES PARTICIPANT-ES

Treize personnes ont participé aux entretiens individuels,
dont la majorité s’identifiait comme femmes. Une grande
hétérogénéité est ressortie en ce qui a trait a I'age de
celles-ci :

e 4 étaient agé-es de 18 a 20 ans;
e 4de21ab59ans;
e 5de plus de 60 ans.

En ce qui concerne 'origine ethnoculturelle, 3 personnes participantes appartenaient a la diversité
ethnoculturelle, dont 1 était immigrante de premiére génération et 2 étaient immigrantes de
deuxiéme génération. Le tableau 1 présente les caractéristiques de ces personnes participantes.
Les principales conditions de vulnérabilité (voir figure 1) rapportées étaient liées a I'historique de
violences sexuelles et/ou physiques (n = 7), 'appartenance a la diversité sexuelle et la pluralité
de genre (n = 5) et le vécu en situation d’itinérance (n = 5).

Au total, 14 intervenant-es ont participé aux entretiens de groupe. Les intervenant-es
s’identifiaient majoritairement comme femmes, ce pourquoi, dans la suite de ce rapport, elles
seront désormais désignées comme « intervenantes » (ce qui permettra aussi de renforcer
anonymat). La majorité de celles-ci, soit 9 participantes, étaient non racisées. Une grande
proportion des intervenantes parlaient frangais et anglais (n = 7). Une personne a mentionné
gu’elle communiquait en arabe avec les usagéres de son organisme lorsque nécessaire. En ce
qui a trait a leur formation et leur expérience de travail, 11 intervenantes détenaient un dipldme
d’études supérieures, alors que 7 participantes avaient une expérience de 6 a 11 ans auprés des
populations vulnérabilisées. Le tableau 2 présente les caractéristiques des intervenantes
rencontrées.




Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des personnes vulnérabilisées (n = 13)

Participant-es rencontré-es en individuel

Age
=20ans
21-59 ans
260 ans

Identité de genre
Femme

Homme

Non binaire/gender fluid
Trans

Orientation sexuelle
Hétérosexuelle
Lesbienne

Non divulguée

Identité ethnoraciale et migratoire*
Personne non racisée

Personne racisée

Immigrant-e de 1% génération

Immigrant-e de 2° génération

n

IN

= N N

Maladie physique chronique

VIH

Trouble gynécologique/obstétrique
Diagnostic psychologique abordé
(TSA, TDAH, TPL)

En situation de précarité
Alenfance

Aujourd’hui

En situation d’itinérance

En situation de consommation
Vécu dans Uindustrie du sexe
Violences

Abus a ’enfance (sexuels, physiques)

Violence conjugale
Parentalité

Garde des enfants
Enfants placés

Figure 1 : Sources de vulnérabilisation des personnes participantes

Situation de consommation

Maladie Physique
3

Situation d'itinérance
5

Diversité sexuelle et
pluralité de genre
5

Minorité ethnoculturelle

3

2

Violences sexuelles ou physiques

*Plusieurs participant-es rapportent plus d’une circonstance vulnérabilisante.

Vécu en industrie du sexe
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Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques des intervenantes (n = 14)

Age

20-29 ans
30-39 ans
40-49 ans

Identité de genre

Femme
Homme

Agenre
Identité ethnoraciale

Personne non racisée
Personne racisée

Sans réponse
Formation

Baccalauréat
DEC

Certificat

Personnes intervenant-es (focus groups)

12

(toxicomanie, victimologie, criminologie)

Maitrise

Langues des services

Frangais uniquement

Francgais et anglais

Autre langue occasionnellement
(arabe)

Années en intervention
(toutes populations confondues)

>1 année
1-5années

6-11 années

Années en intervention aupreés des
populations vulnérabilisées

>1 année
1-5années

6-11 années

Années en intervention
(organisme actuel)

>1 année

1-5années

6-11 années




Les résultats sont présentés en cohérence avec les réponses aux questions de recherche. Aprés
avoir décliné les différentes sources de vulnérabilisation, les besoins qui en découlent sont
répertoriés. L’ensemble des résultats se base sur les propos des personnes intervenantes
(entretiens de groupe) et les personnes vulnérabilisées rencontrées, d’ou la légende suivante
pour discerner 'origine des propos.

Légende : extraits des evtreticns ndividucls / extraits des entretiens de aronpe

QU’EST-CE QUI VULNERABILISE ?

A cette premiére question de recherche, en arrimage avec notre conception de la
« vulnérabilisation » qui se distingue de « vulnérabilités » attribuables aux caractéristiques des
personnes concernées, huit éléments saillants sont ressortis. La complexité inhérente a ceux-ci
permet d’envisager comment la conjonction entre caractéristiques personnelles, environnement
socioculturel, histoires de vie et considérations organisationnelles génére les vulnérabilités
vécues par certaines populations, en ce qui a trait a leur SSG.

Tableau 3 : Sources de vulnérabilisation et populations concernées

Sources de vulnérabilisation . .
Populations concernées

(en lien avec la SSG)

Invisibilisation Vieillissement
Vécu dans l'industrie du sexe
Personnes autochtones
Minorités ethnoculturelles

Regard de I'autre Diversité sexuelle et de genre

Débordement Désaffiliation, précarité, consommation de substances
psychoactives (SPA)
Vécu dans l'industrie du sexe

Parentalité
Violences subies Désaffiliation
Isolement social Immigration récente

Consommation de SPA
Vécu dans I'industrie du sexe

Failles institutionnelles Diversité sexuelle et de genre
Précarité économique et désaffiliation
Consommation de SPA

Etre une femme Désaffiliation
Certaines origines ethnoculturelles
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1. Linvisibilisation

L’invisibilisation consiste en un processus qui rend certaines populations particulierement
difficiles a rejoindre, car elles sont peu ou pas visibles dans I'espace public, ou plus précisément
dans certaines sphéres de la société (incluant certains services) (Truchon, 2017).

En ce qui a trait a la SSG, c’est le cas par exemple des personnes plus agées (peu rejointes
par cette recherche), parfois porteuses de valeurs traditionnelles — de fagon similaire a celles
véhiculées par certaines cultures et religions — qui peuvent limiter le recours a des services en
SSG.

« Jai v qu'il y avait dquand wméwme beaucoup de vulnérabilité chez certains et
certaives dentre eux et d'ewtre elles. Pis autant +'sais, il \y en a qui avaient
ntériorisé certaines valenrs wmorales oun t'sais de [..] mettre un frein a contacter
certains services par rapport a tout ce dui englobe la santé sexuelle. » (33)

Les intervenantes relévent gque les préjugés contribuent aussi a l'mvisibilisation de
la sexualité davs cette population : « davs limagivaire on dit [aque] les persovnes
dgées ils wont plus de relations sexuelles » (33).

Les personnes ayant un vécu dans l'industrie du sexe constituent une autre population difficile
a rejoindre : « le travail du sexe aussi, c'est caché. Cest difficile d'avoir acces a ces aevs-la
pour lenr offrir des services, méme si on est bien intentionné pour leur en offrir. » (G3) Outre

la stigmatisation dont ces personnes font I'objet, I'expérience de P13 dévoile combien il peut étre
difficile pour ces personnes de s’échapper de leur milieu; on peut en déduire le défi que
représente pour celles-ci 'accés a des services en santé sexuelle.

« Dans ce temps-la, t'étais dans le club, tu restais [a. T'avais des chambres |,
Wais de l'aide 7 Pas vraiment. » (P13)

« Ben des fois, e me disais, fant due je w'en aille de a [...] Comment +u fais. T as

juste tou linge de davsense. » (P13)

Dans le cadre de cette recherche, les communautés ethnoculturelles (migrantes, racisées) et
autochtones ont été particulierement difficiles a rejoindre malgré les efforts déployés en ce sens :
seul-es trois participant-es immigrant-es de premiére ou deuxiéme génération, dont deux issues
de communautés arabo-musulmanes, ont été rencontré-es — ce qui pourrait soutenir '’hypothése
de l'invisibilisation de certaines communautés lavalloises, en matiere de SSG.
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Les grand-es oublié-es

Au premier plan de linvisibilisation : les populations autochtones qui ont été impossibles a
rejoindre, voire a cibler par cette recherche. Présentes a Laval, elles sont totalement absentes
non seulement des services relatifs a la SSG, mais plus largement, des services de santé et
services sociaux, et méme des statistiques lavalloises. Effectivement, les intervenant-es
rapportent : « T'sais la communanté antochtone se rend pas dans les services, mais on Voit
dans les statistiques qu'il y ew a 11 D002, done uve préoccupation pour vous » (G3). Pourtant,

le peu d’information qui filtre laisse entrevoir que ces populations pourraient s’avérer vulnérables,
notamment en ce qui a trait aux grossesses précoces.

« Ah, mow Dien, on ne les Voit pas. En tout cas, wous, on ve les voit pas du tout,
mais c'est anssi ew lisant.. Je sais dque souvent, en tout cas aun viveau des meres
antochtones... ont souvent des enfants tres jeunes, encore aunjourd’hui. Done, ce
west pas.. pas de jugement la-dessus, c'est juste wi fait, mais il y a peut-gtre
gueldue chose a aller voir la-bas, la-dessus, » (G3)

Comment dés lors comprendre cette méconnaissance de leurs besoins, autrement que par ce
qui s’apparente a un déni de leur existence ? Ce dont témoigne une intervenante :

« Cest des vulnérabilités qu'ow... des personnes vulnérables, qu'on ne veut pas voir
davis votre régiov, pis dqu'on veut se fermer. Woi, quavd je demande des statistiques
sur les personves antochtounes, il 'y en a pas a Laval. Wais ¢’est impossible. » (G2.)

D’autres communautés ethnoculturelles sont présentes et visibles sur le territoire lavallois, et
diverses ressources leur sont spécifiquement octroyées®. Bien que ces participantes aient été
peu rejointes par cette étude malgré des efforts faits en ce sens, leurs propos, de méme que ceux
des intervenantes, laissent entrevoir que les services actuels en matiére de SSG ne sont pas
arrimés a leurs réalités et a leurs besoins, et mettent en lumiére que la réalité de I'immigration et
de certaines cultures maintient ces communautés a I'écart des services existants. La figure 2
rend compte des obstacles qui vulnérabilisent ces populations.

2 Selon les données de Statistique Canada, 3 310 personnes s'identifiaient comme autochtones a Laval, en 2021
(Direction de santé publique du Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval, 2024)

3 Toujours selon le méme recensement, 57,2 % de la population lavalloise serait immigrante de premiére ou deuxiéme
génération. (Statistique Canada, 2023)
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Figure 2 : Facteurs de vulnérabilisation de certaines communautés ethnoculturelles

Désarrimage entre les services en SSG et certaines réalités

des communautés ethnoculturelles

* Barrieres linguistiques
e Méconnaissance de certaines cultures

La culture (méme locale) comme entrave

* Des normes genrées a la violence conjugale
* Du tabou a la méconnaissance
¢ De la transmission a la répétition

L'isolement post-migration

Désarrimage entre services et réalités de certaines communautés ethnoculturelles

D’une part, il semble que les services en santé sexuelle dans la région lavalloise répondraient
davantage a des populations spécifiques, notamment les membres de la diversité sexuelle et de
genre, comme le congoit P6, en qualifiant Sphére de « centre gay ». Question de perception,
peut-étre, en lien avec les activités proposées qui ne seraient pas suffisamment en phase avec
certaines cultures pour que les personnes qui en sont issues s’'imaginent y étre les bienvenues;
c’est du moins le point de vue de P2, immigrante de deuxiéme génération.

« Parce dque Je te jure, il w'y a persowne qui va y aller, comme les Arabes, les
musulimans et tout. [Tl mangue] des wotivations, des choses dui va attirer les
femmes aux premiers pas [vers les services]. » (P2)

BARRIERES LINGUISTIQUES

Ce manque d’adéquation aux populations immigrantes est particulierement saillant lorsque I'on
considére les barriéres linguistiques. En effet, dans la région de Laval, la majorité des services,
incluant ceux relatifs a la santé sexuelle, sont offerts en francais — parfois partiellement en
anglais : « uv micro-pen 4 la piéce d'anglais, pis 2éro des antres langues » (). Cette réalité
inclut les sites Web et 'offre d’ateliers; de ce fait, une possible utilisation des ressources par
plusieurs personnes issues de I'immigration s’en trouve entravée. De plus, il serait quasiment
impossible d’obtenir les services d’'un-e interpréte.

« Situ parles anglais, tu wauras pas accés a wos services parce du'on w'a pas les
ressources humaines qui peuvent te répoundre, pis encore pire, <'il faut une
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traductrice, c'est tres difficile, +'sais. Au moins, il y a des choses [I'TA notamment]
qui existent pour des traductions. » (G2)

Ce faisant, l'obtention de services dans une langue autre que le frangais reléverait
essentiellement des compétences linguistiques des aidant-es, lesquelles ne seraient pas
formellement exigées pour les postes occupés ni partie intégrante des services offerts. Ainsi,
'accés a certains services pour ces populations devient aléatoire, en fonction des langues
connues de l'interlocuteur-rice, et ce, dés le premier contact téléphonique (prise de rendez-vous).
Le palliatif, soit la référence a un site Web, est lui-méme largement tributaire de la connaissance
du frangais, mais également de la familiarité des personnes avec les technologies.

« Ov avait une collegue avant qui parlait justement arabe. Elle w'est plus la. Faque
2, on a comme perdu celle-la, fague ¢a fait en sorte gue, |, bien (2, duand ow avait
commencé avec enx, on ne peut pas la continver parce gque <'il 'y a pas quelqu’un
pour traduire. Ben, ¢’est ¢a, ¢a crée une barriere. » (G2.)

Outre la possible interruption de services lorsque des personnes qui parlent d’autres langues
s’averent indisponibles, la méconnaissance de la langue peut influencer la qualité des services
octroyés aux personnes immigrantes. La rencontre peut s’avérer baclée, précipitée, comme une
facon pour les aidant-es d’éviter d’étre confronté-es au stress de ne pas étre a la hauteur.

« Mol c'est wmon interprétation, wais des fois Jai limpression que certains
professionnels de la sawté... parce il y a wie barriere de langue, parce que les
gens [personvies immigravtes dqui consultewt] sowt trés coopératifs, puis ¢a
pourrait étre un systeme de défense de votre [part], +'sais 7 “Fight, flight ou
faw” ou t'sais, comme le “Oui, oui, oni, oui, oni, oi” +'sais 7 C'est notre systéme
nerveux qui est ew mode survie anssi.. Puis la, c’est carte blanche pour faire tount
ce qu'on veut ew fait. Méme si c’'est pas des bons soins. Puis un bon traitement
respectuenx. Puis ¢a peut étre trés infantilisant. » (Gn)

Les propos de cette intervenante aménent a considérer combien certaines populations
immigrantes peuvent étre particuliérement vulnérabilisées, voire soumises aux services existants
(ce qui semble sous-entendu par le terme « coopératifs »), en raison de leur statut précaire, de
certaines valeurs et d’'une forme (questionnable) de gratitude®, etc. D’autre part, I'attitude des
personnes soignantes peut s’en trouver influencée — pas nécessairement par malveillance, mais
possiblement pour reprendre le pouvoir lorsque le sentiment de compétence peut s’avérer
ébranlé.

4 A propos de la gratitude relative a l'immigration, voir Valdesolo et al., 2026.
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MECONNAISSANCE D’AUTRES CULTURES®

Au-dela de la langue®, le manque de connaissances et de sensibilité aux enjeux spécifiques des
communautés ethnoculturelles peut alimenter des interventions empreintes de jugement.
L’expérience de P1 illustre combien un point de vue ethnocentré peut alimenter plutét que
résoudre certains problémes en matiére de SSG, s’agissant pour elle du dévoilement de son
orientation sexuelle a ses parents.

« Pis ¢'était super sec comme moment, parce gque t'sais yavais une travaillense
sociale qui était pas super-super [..] Ow réalise apres dque t'sais elle avait
probablement pas fait sa job comme il fant pis ¢a I'a fait plus de choc entre ma
famille que auelaue chose d'antre parce due duavd jai fait won comivg-ont, elle
était 1, pis ma wmere elle a pas en une bowne réaction [...] Elle disait a ma mere
comme : “Vous étes une mauvaise mere de réaagir de méme I » (P1)

L’expérience de P2 est similaire, dés lors qu’une séance de thérapie conjugale s’est conclue par
une recommandation non seulement impossible a envisager dans la culture de la participante,
mais sans égard a la demande initiale du couple.

« Je wai pas besoin d'uv psychologue, +u sais pourduol 7 Ca w'est arrivé uie fois
[..] On a commencé a parler, aprés on lui a dit on w'avait pas des enfants, comme
duoi on peut étre fatigués, on warrive pas a avoir des ewfants. La il nous a dit :

“Al, Je Vous propose de divorcer”. » (P2)

S'appuyant sur leur propre culture et systeme de référents, les personnes aidantes peuvent créer
davantage de conflits (familiaux et conjugaux dans ces exemples), ainsi qu’un risque de repli sur
soi et d’évitement ultérieur des services — ce qui correspond a I'expérience de ces deux
participantes.

Les intervenantes rencontrées s’averent néanmoins sensibles aux différences culturelles — un
enjeu abordé tout naturellement lors des entretiens. Elles reconnaissent qu’il est difficile de
maintenir une saine neutralité lorsqu’exposées a certaines valeurs inhérentes a d’autres cultures.

5 Afin de simplifier le propos, et n'ayant pas toujours pu distinguer ce qui appartenait a la culture et a la religion, nous
employons ici le terme « culture » au sens large, en incluant par exemple des valeurs liées a la religion des
participantes rencontrées.

6 Méme si, dans les faits, la culture circule par les langues, d’ou I'importance de I'« interprétation », a différencier de la
« traduction » (et, ce faisant, des logiciels de traduction); I'interprétation tenant compte de la complexité du sens, au-
dela du mot a mot du discours (Leanza et Boivin, 2008).
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« WMais, en fait c’'est qu’elle [intervenante] a en un gros défi d'accueillir... de valeurs,
ev fait, wi gros clash de valeurs [..] Bew, duelqu'vv arrive avec tout un antre
systéme de valeurs, pis ¢’'est juste comme ¢a, pis c'est super confrontant. » (1)

Dans les témoignages recuelillis, les situations d’oppression et de violence envers les femmes
ressortent en tant que déclencheur (trigger) de fortes réactions émotives, difficilement
dissociables de l'intervention.

« Comment accompaguer ¢a, t'sais, dquavnd ¢a viewt +'ébravler dans tes valeurs., Pis
e plus, ¢'était dans wi contexte de groupe, un groupe de soutien et d'échavge.
Fague les antres méres anssi [petit rire] qui owt. ¢a a créé tout un émol en fait.
Qu'est-ce gu’on... comment on regolit ¢a 7 » (1)

Il est vrai que dans certaines cultures, le statut des femmes différe; si les personnes aidantes
peuvent s’en trouver ébranlées, ceci améne a considérer combien des valeurs culturellement
ancrées constituent parfois des barriéres au recours a des services en SSG. A noter que le récit
de P3 apporte une nuance selon laquelle des valeurs dominantes d’une autre époque peuvent
s’'inscrire, méme au Québec, dans la trajectoire de personnes plus agées.

« And so I, you know, and if I didnt agree with certain things in +he religion
because [+ was very severe. You kuow, “‘Why, mom 7 Why are women treated
differently from men 7”» (P3)

Lorsque la culture entrave la SSG

En plus de normes genrées, les propos des participantes ont mis en lumiére une forme de mise
a distance de la sexualité dans certaines cultures et religions, de méme que quelques aléas de
'immigration.

DES NORMES GENREES A LA VIOLENCE CONJUGALE

En premier lieu, les doubles standards hommes-femmes dans certaines cultures et religions
vulnérabilisent tout particulierement les femmes, dont le corps devient soumis au regard, a la
critique, voire au contrdle des hommes.

« Just thinking about i+ makes me really angry |a mais, +'sais, pour enx [gars de
sou école secondaire] la sexualité c'est comme 1 “Now, c'est haram, ca se fait pas |
Tuvas aller en enfer ” But mos+ of 1hem smoke, can drink, pis +'sais ca ¢’est correct
(..] Cest comme Hhings weren't being put in proportion. T'sais la sexualité ¢'est pas

SUPPOSE Etre any... evervbody's business. My sexuality is my business, » (1)
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Si P1, jeune adulte, se révolte contre ce rapport de force, 'expérience de P2 améne a considérer
la vulnérabilité de certaines femmes aux situations de violences conjugales, lesquelles, selon nos
standards occidentaux, incluent toute forme de coercition, notamment en ce qui concerne les
relations sexuelles : « parce due nous [ev référevce a son pays d'origine], tu ve peux pas dire
now. Tow corps appartient a lui » (P2). Cette vulnérabilité qui reléve de la non-reconnaissance
de cette forme de violence est d’ailleurs confirmée par les intervenantes rencontrées.

« [parlant de femmes issues d'une communauté ethvoculturelle en particulier] e
fait beanconp par rapport a la religiow, il y a duelque chose de trés, trés tabou.
Cest vraiment genre ov w'en parle pas, on w'ew parle pas beaucoup et quand ¢a
sort, pourtant, il y a vraiment des besoins, des grands besoins, parce que duand ow
est dans un autre contexte et puis que d'um coup, on aborde un peu la sexualité
mais pas trop, on entend beaucoup de situations de viol conjugal en fait, mais
au'elles vie se rendent pas compte dun tout dque c’'est des Viols conjugaux. » (G2.)

Cet extrait illustre combien le risque de violences conjugales est d’autant plus important que le
secret et les non-dits au regard de la sexualité sont communs dans certaines communautés
(sujets circonscrits a la sphére conjugale), comme le confirme une intervenante : « Tl y a une
pudeur, il y a une trés arande pudenr, tout simplement. Cest des affaires intimes, “c’est des
affaires ewtre wmol et le mari” » ((2.). Ce bannissement de la sexualité contrevient évidemment

a la demande de soutien et de services, en particulier (mais pas seulement) lorsque les services
mettent ce théme a I'avant-plan (tel que mentionné précédemment en lien avec Sphére).

« WMol je t'ai dit par exemple, un cewtre communantaire comme ¢a [Sphere] tu vois
la sexualité, des choses comme ¢a. Tu vas dire, je veux pas v aller parce gue ¢'est

haram. Je veux pas \ aller. » (P2)

« Oui, c'est touchy wn pen la parce gque des fois, c’est ¢a, ils veulent pas aller contre
la religion, +'sais, en méme temps, il y ew a qui expriment avoir des besoins, fait que
2 elles sont comme prises un peun la-dedans. » (G3)

DU TABOU A LA MECONNAISSANCE

Toutefois, le savoir sur leur corps (p. ex., les menstruations, pour P2) et leur sexualité (p. ex.,
I'orientation sexuelle pour P1) par les populations concernées peut aussi s’en trouver limité. Dés
lors, comment prendre soin de ce que 'on méconnait et que I'on n'ose pas aborder ? Malgré la
migration dans un pays ou ces sujets sont évoqués librement, les personnes peuvent étre
marquées par leur éducation limitée sur la question et les tabous familiaux, qu’elles aient été
élevées au Québec ou a I'étranger : « ('est comme tu sais, duand on était jeunes, il ne fant pas

en parler [de la sexualité]. Si tu trouves uve fille qui parle de ¢a, il ve faut pas parler »,
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explique P2. Elle ajoute : « Le jour de mon mariage, je coniais pas c'est duol un homme »,
d’ou un savoir limité sur sa propre sexualité, incluant la notion de plaisir associé.

Dans un entretien de groupe, une intervenante rappelle que la sexualité ne se limite pas a 'acte
sexuel en tant que tel, et touche plus largement au rapport a soi, a 'autre.

« Bt que c'est de lenvisager sous un angle global de justement ton rapport an
corps, ton rapport a tow identité, ton rapport comme tu disais, anx relations que
tu entretiens avec les autres, tes relations amoureuses, tes... PUis a, c'est a que
je trouve que, je trouve gque la culture embargque aunssi dans les valeurs qu’own
tinculgue par rapport a la sexualité. » (1)

Dans cette optique, 'expérience de P2 met de I'avant cette entrave au rapport a autrui, a I'altérité,
par une méconnaissance et une peur relatives aux diversités sexuelles et de genre : « Tu dis
wow, ¢a [femmes homosexuelles] fait comme peur, c’est comme tabou. » (P2) P3 a d’ailleurs
vécu au pays une situation similaire, empreinte de violence, en lien avec la religion parentale, ily a
quelques décennies, altérant son image d’elle-méme : « But [n )iis head [parlont de son pere],
this was an ultimate sin and an abomination +o God. I'm unworthy of love and belonging.
Those were the words used with me. »

DE LA TRANSMISSION A LA REPETITION

Encore une fois, 'expérience de P3 rappelle que la mésinformation et les préjugés ne sont pas
l'apanage des minorités ethnoculturelles. En ressort toute la portée de la transmission
intrafamiliale de valeurs, de tabous et de préjugés, qu’elle soit soutenue par la culture ou la
religion. Les intervenantes, comme certaines personnes participantes, soulévent les risques de
cette répétition intergénérationnelle, en particulier pour les jeunes qui se retrouvent dépourvus de
soutien en matiére de sexualité.

« J'anrais pas cru, pis c'est qu'il y a tellement de la désinformation an secondaire
aui commevice déja 5+, qui part des parents, qui part des fois des grands-parents,
aui part de la religion aussi. T'sais, ¢'est des affaires qui se trament, qui se
trainewt, pis ¢'est malheureux. » (G2.)

« Je pense dque c'est parce gu'il y en a certains pareuts que c’'est la réalité, que ce
sujet-la est encore tabou pour eux. C'est quand méme énorme [...] surtout dans les
communantés ethmoculturelles [..] Tls sout plus vulnérables parce qu'ils wont pas
le soutien des parents. » ((33)

26



Effectivement, P1 rapporte, en lien avec son expérience, 'impasse qui découle des tabous et des
méconnaissances, elle qui a grandement souffert du silence entourant la réalité de son orientation
sexuelle : « Theyre [parents] not educated about [+ [Wméthodes de protection sexuelle]

enough fogque ¢a fait... des fois ¢a fait des conversations qui vowt legit wulle part. » (P1)

Méme lorsque confrontés a la culture québécoise majoritaire, il s’avere difficile pour des parents
immigrants d’aborder avec leurs enfants la sexualité : « Wiéme nos enufants, ils sont vés icl. Ou
ne parle pas de ¢a [la sexnalité] [...] Wais qu’est-ce qu'on va dire 7 C'est comme... T'as howte...
T'as pas howte de dire ¢a 7 » (P2)

CHANGEMENTS ET INITIATIVES

Reste que des changements de perspective en matiere de SSG sont possibles, comme en
témoignent certaines intervenantes et une participante immigrante — méme si parfois ce
positionnement opposé a celui de la génération précédente demeure timide.

« T'sais, dans une méme unité familiale, il peut y avoir des ouvertures, des libertés,
des changements dans : “OK, J'ai vécu, y'ai é+é élevé comme ¢a, pis g, je suis an
contact de ce groupe d’'amis, de ces réseanx sociaux. Je suis comme hein 7 Cest
dquol ¢a cette affaire-la 7 Pis, Je me mets a w’informer.” Pis des migrations,
finalement, au sein de, peut-étre une famille qui est trés, trés, trés conservatrice
sur ces suyets-la, mais au’'au contact de gews, pis de gens édunaués ou de nouvelles
portes dui s'ouvrent. » (Gr1)

« Woi, )'ai dé)a parlé de ¢a oui [a wmon enfant]. C'est juste, je suis pas rewtrée dans
trop de détails, mais jai déa parlé. Comme elle, quand elle va avoir ses regles, il y
a des serviettes que )'ai wis an placard de la toilette. Je lui ai dit : “tu views wme

le dire 7 Parce que mol, quand )’ avais mes premieres regles, )'ai caché. » (P2)

Le parcours des deux participantes issues de I'immigration améne a concevoir le role essentiel
des pair-es pour pallier le manque d’éducation sexuelle. Paradoxalement, leurs trajectoires
pointent, ce faisant, vers une lacune importante des services offerts aux populations immigrantes
de premiere et de deuxiéme génération. Alors que P1 a d’abord trouvé de I'information de fagon
informelle, P2 aura bénéficié de tels échanges avec ses paires au sein d'une ressource
communautaire.

« mol, ) anrai aimé ¢a avoir ¢a [de l'nformation par uve figure maternelle], mais
avec elle [son amie], j'ai é+é éduquée par duelgqu’an de won dge. » (P1)

« Ca fait du bien. Ca fait du biew aunssi duand +u parles des vraies... Le vécu des
femmes et tout ¢a. Tu apprends d'eux. » (P2)
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L'isolement post-immigration

Le dernier aspect qui renforce linvisibilisation puis la vulnérabilisation des communautés
ethnoculturelles, en particulier les personnes immigrantes de premiére génération, est I'isolement
de celles-ci, tributaire d’une trajectoire de ruptures de liens : « Wl J'ai personne ici [aun Canadal.
Jal pas de famille », explique P2. Ce sentiment d’isolement s’avére accru par le manque
d’accompagnement offert sur le territoire lavallois.

« Fague, admettous, exemple, des personnes, justement, nouvellement arrivantes
dans le secteur, Vont comme, +'sais... T passes par ot poUr.. POUr avolr accés, pour
connaitre minimalement, les services 7 » (1)

L’expérience de P2 est révélatrice de ce manque de support au moment de sa premiére
grossesse en sol québécois’ : « Par mol-méme, il v'y a pas de famille. J'al accouché, yai appris
fout, toute seule et tout » (P2). Plus encore, dans une perspective intersectionnelle, son
expérience apparait emblématique du fait que la vulnérabilisation sur le plan de la santé sexuelle
peut tenir a la combinaison de facteurs structuraux (désarrimage des services aux besoins),
culturels (absence de transmission de certains savoirs) et migratoires (perte de soutien et de
figures de référence).

2. Le regard de I'autre

Un second élément fondamental, sous-jacent a la vulnérabilisation de certaines populations, est
le regard porté sur celles-ci, véhicule de rejet, de stigmatisation et de préjugés. Cet élément
ressort en particulier des expériences des personnes participantes s'identifiant aux diversités
sexuelles et de genre, qu’il soit attribué aux parents, aux pair-es ou a la société dans sa globalite.

Du regard parental a |'isolement

De nouveau, la méconnaissance dans le milieu familial est mentionnée comme étant une entrave
a la SSG, mais plus particulierement en lien avec les diversités sexuelles et de genre. Telle est
la situation, nous lI'avons vu précédemment, de P1 — une méconnaissance attribuée a des
croyances religieuses.

« T'sais elle [Ima mere] avait peur, elle a peur du concept de 'enfer pis toute ¢a,
fadque elle, pour elle c'est duelque chose de trés inteuse le fait due je sois

homosexuelle. » (P4)

7 A noter que le fait que P2 ne résidait pas a Laval, & cette époque, porte & envisager que de telles lacunes se retrouvent
aussi dans la métropole.
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« Ma mére quand elle a su ¢a [mov homosexunalité], +he first +hing au'elle wm'a dit :
“fu vas attraper plein de maladies | Tu vas tomber malade I » (P1)

Méme s'il reléve d’'un désir de protection, un regard parental empreint de préjugés améne les
jeunes a se refermer. Il en est de méme lorsque des jeunes de la communauté LGBTQ+
cherchent a faire valoir leur nouvelle identité — a I'occasion, dans le but d’épargner aux parents
un effort jugé trop important.

« J'avais pas envie de come out o ma famille direct [...] Je vais voir dqu'ils vont
faire v effort pour me gender correctement, et ¢a feclerait pire que de we faire
misgendered. » (P4)

« v plus, je les force a faire un effort, et comme, en wode ils doivent toujonrs
P J Y

contraler comment ils parlewt autour de woi. » (P4)

Non seulement le soutien familial est limité pour ces jeunes, mais, en plus, la dépendance aux
parents pour obtenir leur consentement ou pour soutenir leur déplacement® constitue un obstacle
important a la réception de services et au soutien de professionnel-les. En découle un
renforcement de l'isolement des jeunes, qui sont pourtant a une période fondamentale de leur vie
du point de vue identitaire.

« Cenx gqu'on west pas capable d'avoir, c'est ceux que les parents, | sont pas
d'accord finalement, dqui imposent wune résistauce par rapport a justement
['éducation sexuelle de leurs jeunes, de leur offrir des espaces pour déconvrir leur
identité, leur rapport a soi. Fadue gu'ils vont, ils we vout pas vouloir que leurs
jeunes vienewt ici [chez Sphérel. » ()

Dans certains cas, les jeunes ainsi exposés au jugement parental seront vulnérabilisés par la
perte d’'un milieu de vie stable, avant méme d’avoir atteint 'dge adulte. Qu'’il s’agisse de fuir un
milieu rejetant ou méme violent, ou encore d’'étre placé dans un centre jeunesse ou dans une
maison d’hébergement pour jeunes, comme ce fut le cas pour P1, un risque accru d’isolement et
d’insécurité® peut étre anticipé et méme vécu.

« Je l'ai dit & wma wmere [coming-out] et elle était comme “Ben tu peux plus vivre
avec nouns” [ Cétait vraiment difficile pour woi de passer de vivre avec de la

famille a juste étre seule avec wmoi-méme. » (P1)

8 ]ci se discerne la combinaison avec une autre particularité lavalloise, comme discuté ci-dessous : les limites du
transport en commun, qui peuvent brimer I'autonomie des jeunes.

9 Il est intéressant d’envisager ici la surreprésentation des personnes de la diversité sexuelle et de genre en situation
d’itinérance (Coété et Blais, 2021).
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La fuite du regard jugeant des pair-es et de la société

Paradoxalement, de méme que linvisibilisation de certaines populations, la visibilité actuelle
d’autres populations, telles que les personnes de la diversité sexuelle et de genre, peut s’avérer
vulnérabilisante lorsqu’elle attise les préjugés, puis le repli. En effet, il semble que « l'inconfort

et lintolérance a la diversité sexuelle et de gevre [aient] augmenté » (1), soutenus, poursuit
une intervenante, par les discours qui circulent notamment sur les réseaux sociaux.

Les expériences rapportées par les personnes participantes illustrent combien le regard porté sur
la diversité sexuelle et de genre peut d’une part faire violence et, d’autre part, amener a fuir ce
méme regard.

« Je w'étais assis ev arriere d'un gars, pis le gars \ s'est retourné, il w'a regardé,
pis il était comme o, ¢a va 77 J'ai dit “Oui.” Pis direct aprés juste me dire ¢a, il
Wm’a demandé “T'es—tu trans 77, ce qui est déya comme un choc, t'sais. Mo, le matin,
me faire demander si je suis trans par un étranger dans le bus, y'ai fait comme...
Jal Vraiment frecze pour comme denx secondes. Pis aprées ¢a, )ai fait “Ouais.” Pis
il ’est tout doucement retourné, pis il a fait “Ark 7, pis il a remis son écouteur. »
(P5)

Qu'il s’agisse d’expériences vécues ou d’anticipation, les personnes adoptent toutes sortes de
stratégies pour camoufler leur identité de genre ou leur orientation sexuelle. Rester a I'écart des
pair-es semble suffire dans certaines situations, comme le rapporte P1: « Quand elle

wembrassait, gevre I would make sure no one was around. Si elle me tevait la maiv, I was
making sure no one was around comme je me sewtais pas safe des gevs aui étaient la. »

Toutefois, plusieurs sont amené-es, plus largement, a taire une partie — fondamentale, car
identitaire — de leur étre, méme dans des relations investies, de peur de subir des représailles,
d’étre « trait[é] comme de la marde » (P4).

« J'avais ces amis-la, aque )'étais proche avec, mais ils ne le savaient méme pas [...]
J'ai limpression de lenr mentir parce qu'ils ne saveut pas, mais en méme temps,
C'était pas comme si, genre, Je le faisais méchamment. Wais ¢'était vraiment
bizarre parce aque tu es proche des gews, mais ils ve savewt pas une partie de +toi
importante. » (P4)

La crainte de I'autre, du regard de l'autre, est soutenue par I'impuissance (« je peux rien

falre », affirme P4) devant une violence qui peut prendre différentes formes : « ils penvent <e
faire harceler, ils peuvent se faire lit+éralement battre. Il a des gens aqueer qui se font
tuer dans les rues juste parce qu'ils sont queer on juste parce qu'ils sont trans » (P5). Ce
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risque est également reconnu par les intervenantes interrogées : « Woi je peuse beaucoup aunx
trans surtout parce du’en ce wmoment, la majorité, méme <'ils sout an Canada, ils se sentent
menacés. » ((2.) Du reste, au-dela de la violence avérée, ce qui fait violence est parfois plus
subtil : mettre de avant son identité de genre, c’est « devoir expliquer, tout le temps, devoir
dire ben pourduol je suis comme ¢a, t'sais » ((42.).

Le « souci » ((32) de toujours devoir s’expliquer face a I'autre ameéne a considérer une forme de
vulnérabilité moins visible car intérieure. P1 évoque en ce sens son « homophobie intériorisée »,

de méme que sa honte (« 7 was [...] ashamed »).

Si certaines personnes de la diversité sexuelle et de genre semblent avoir éventuellement trouvé
du soutien dans les services existants (méme limités), plusieurs populations demeurent aux
prises avec une honte ou a tout le moins une géne, qui entrave tout particulierement le recours
aux aidant-es. Dans ce cas, la SSG est menacée par I'évitement de 'aide, de ce regard pressenti
comme jugeant.

De la honte & I'évitement des services

La honte — intimement liée au regard jugeant de l'autre — est particuliérement vulnérabilisante
pour certaines populations. Parmi les personnes rencontrées, certaines caractéristiques ont été
mises de l'avant, lesquelles alimentent ce sentiment: la séropositivité au VIH, le vécu dans
l'industrie du sexe, la neurodivergence, la transidentité, l'itinérance et la consommation de SPA.
La combinaison de certaines de ces caractéristiques (et parfois d’autres, comme lidentité
ethnoculturelle) pointe vers l'intersectionnalité des oppressions propres a alimenter cette honte,
et la vulnérabilisation accrue qui en découle en matiére de SSG.

Puisque la sexualité demeure, a ce jour, un théme sensible, ces caractéristiques exacerbent en
fait un malaise que I'on peut considérer comme omniprésent lorsqu’il s’agit de consulter.

« T'sais, c'est difficile déja, je pense pour wimporte gui, de se présenter dans ces
espaces-la. La déya avec des personnes qui Vivewt avec beauconp de honte, de
sentiments de malaise par rapport a eux-méwmes. Tu viens te poser dans un espace
davis leguel tu, tu +'attends déja a étre jugé. » ()

L’expérience de P4 évoque d’ailleurs ce malaise, associé a I'intimité des soins gynécologiques
ou urologiques d’une part et, d’autre part, a I'anticipation d’'une méconnaissance ou de préjugés
de la part des professionnel-les.

« Non seulement je we dis qu’elle ne pourra pas waider, [..] mais je sais pas
si Je serais a l'aise. Gevre tut dois montrer tes parties a queldu’un, Je sais pas si

je serais a laise. » (P4)
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« U médecin, il faut enlever ton linge pour montrer uv truc (et tu sais pas si]
la personne va avoir I'info, on si la personne va étre safe, on souvent les deux vont
de pair, 1o, » (P4)

Paradoxalement, des personnes pour qui la sexualité peut venir a l'avant-plan des
préoccupations se voient indirectement repoussées par les services relatifs a la SSG. Les
expériences rapportées portent a penser que les personnes vivant avec le VIH, de méme que
celles qui travaillent dans I'industrie du sexe, sont freinées par les préjugés qui infiltrent non
seulement le regard social, mais également les services existants.

« Les persounes qui fout du travail du sexe, justement, sont.. c’est ¢a, souvent
cest aqu'il y a un frein a aller vers le résean, tout ¢a. Fait qu'ils peuvent étre
stigmatisés, fait due c’est des gevs dqui sowt plus vulnérables, veux, veux pas. »

(G2)

En termes de préjugés, tout se passe comme s’il existait dans I'imaginaire social une bonne et
une mauvaise sexualité, cette derniére alimentant un sentiment de honte, particulierement
évidente chez ces populations. Pour ces derniéres, les préconceptions alimentent un jugement
rapide, trop souvent décontextualisé.

« Les aens disewt “T'as attrapé ¢a (le HIV], c'est uve maladie sexuelle, done +'as

fait queldue chose de pas correct”. » (P7)

« Cest ¢a du stigma de, si tu dis gque +'es davs l'industrie du sexe ou pas, due +'sais
de devoir justifier chacun de tes choix. Pis je veux dire, bien sir que je vais
sensibiliser queldu’un a mettre un condom avec chadue client, mais si la personne
elle dit aque c’'est pas ¢a aw'elle fait pis due tu la juges, ben elle reviendra pas dans
trois mois-la, t'sais [..] Cest des énormes barriéres qu'on Voit tout le temps. »

(G2)

« pour ce qui est du travail avec les danseuses, pour ce gui est du travail avec les
travailleuses du sexe, ils [la ville de Laval] sowt comme ben “Non, ¢a ¢’est pas bow,
Vous travaillez, c’est pas wmoral...” Encore anourdhui. Bncore aunjourd’hui, ils sowt
davs une mentalité de dire : “Vous encouragez le travail du sexe en faisant ¢a.” »

(G2)

L’expérience de P7 est particulierement révélatrice de cette intrication entre la honte, la
méconnaissance ambiante et le malaise encouru dans les services existants. Cette personne
participante évoque « 'luconfort ou la honte » ressentie, puis le questionnement qui s’ensuit :

« Qu'est-ce que ) ai fait 7 »
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Loin d’étre déconstruits dans les milieux de soins, la honte et le malaise pourraient facilement
étre exacerbés par les expériences stigmatisantes, portées par une méconnaissance qui
n’épargne pas les professionnel-les. L'expérience de P7 a qui 'on demande de porter des gants
sans raison rejoint les propos d’'une intervenante qui rapporte: « On en a eu des histoires
d'horreur de médecins qui appremnent 4 un patient wn diaguostic de VIH pis qui leur disent

des atrocités comme 1 “Tu ve peux plus frencher +a blonde.” » (G2.)

De plus, de telles expériences s’inscrivent dans un systéme « froid [...] dui crée de ['anxiété, de
lanapisse » (P7). En ce sens, parlant des services offerts aux personnes qui travaillent dans
lindustrie du sexe, une intervenante reléve le manque de « support moral, [de] support social »
(G3), pourtant inhérent au point de vue global inhérent a la santé sexuelle.

Dans certains cas, la honte pourra alimenter le « masking », une fagon de camoufler un ou des
pans de son identité, régulierement associée a la neurodivergence, comme le raconte P5:
« T’sais, queldue chose aui s'appelle “masking’, o est ce due tu agis comme uve persoune
neurotypidue parce que tu e Veux pas étre justement Jugé par les gens neurotypiques. ». |

reste que ce processus, qui conduit au « passing », soit le fait de se mouler dans la société
majoritaire, est aussi relaté par les personnes de la diversité sexuelle et de genre.

Les intervenantes auront t6t fait de souligner a quel point cette mise sous silence d’une partie de
soi vulnérabilise certaines personnes, notamment en matiére de santé sexuelle, lorsqu’elles
parlent des « gevs qui ont Juste peur d'affirmer dueldue chose par rapport a comment ils se

sentent, pis comment ils le vivent » ((2). Dés lors, cette réticence a parler de soi, 8 se montrer
telles qu’elles sont, risque de se transposer de I'environnement immédiat aux services de santé.

« Les gews aue mol Je Trouve plus victimes, [..] ¢'est cenx qui ne sont pas capables
de parler. Pis ¢a, ils ve vout souvewt pas parler parce que leurs parents leur ont
pas permis de parler, leur ewtourage a pas permis de parler, ils se sowt vite fait
reculer. » (2)

Cet évitement des services n’est pas sans conséquences, car une exacerbation des symptomes
peut s’ensuivre : « Le stress d'aller vers un médecin... Parce gu'aprés t'as des problemes, pis

it \ vas pas, pis t'es plus malade. » (P4)

Dans la sphére privée, honte et évitement de l'autre risquent d’entraver I'entiereté de la vie
sexuelle et d’exacerber l'isolement.

« On va s’ abstenir d'avoir des relations sexuelles, puis d'avoir des relations tout
simplement avec des persones [..] Parce que le jugement est la. » (P7)
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Dans le cas des personnes vivant avec le VIH, cette vulnérabilisation psychique s’ajoute a une
vulnérabilité sur le plan physique, alors que pour certaines personnes qui travaillent dans
l'industrie du sexe, la précarité se surajoute souvent a la stigmatisation liée a I'industrie (Bergheul
et al., 2020; Lanctét et al., 2017).

De fagon plus générale (mais selon le méme mécanisme), les personnes désaffiliées en situation
de grande précarité, nommément celles qui ont vécu litinérance ou qui consomment des SPA,
seront particulierement réticentes a s’orienter vers des services : le sentiment de honte est
prégnant, alimenté par des expériences répétées de stigmatisation : « ('est comme si ) avais une
tache dons la face, pis Y avais la tache qui we suivalt on ) allais », dévoile P10. P9 rapporte des
expériences similaires : « Pour eux autres [le personnel de 'hépital], c'était un dossier de

droauné. Il w'a fait passer pour une droouée. »

En effet, pour ces personnes, les expériences de rejet sont fréquentes de la part des aidant-es
de tout acabit, lesquelles n’épargnent pas la sphéere de la SSG. C’est le cas de P9, dont I'appel a
I'aide pour des violences conjugales se verra ignoré : « Pour vous auntres [les policiers], mol je
suis rlew» (PA). Une situation fortement déplorée : la non-reconnaissance de la violence

conjugale par les services de police, les organismes communautaires et les institutions de soins
pour les personnes en situation d’itinérance ou qui ont un vécu dans l'industrie du sexe (Benoit
et al., 2016; Cousineau et Flynn, 2021; Crago et al., 2022).

C’est dire que pour les personnes précarisées, la méfiance est prégnante, entravant leur recours
a différents services — incluant les services en SSG. P8, en situation d’itinérance chronique,
explique avoir « bien de la misére avec ¢a », la confiance étant « bien difficile » (P3) a entretenir.
Les propos des intervenantes le confirment : 'accumulation des expériences négatives en milieux
de soin améne certaines personnes a éviter ceux-ci.

« Quelgu’un dui a vécn des soins qui ne correspondaient pas a ses besoins, Puis due
2, qui a développé une méfiance envers tout, en fait. T'sais, comme des fois, c’est
une manvaise expérience o plusienrs manvaises expériences. Peut-étre dans le
réseau de la santé. Puis la, bien, c'est terminé, +'sais. “Je, je wme coupe.” » (1)

La figure 3 illustre ce cumul, voire cette progression, de le vulnérabilisation a I'évitement des
services.
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Figure 3 : De la honte a I'évitement
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ePeur (VIH, population itinérante, consommateurs.rices)

e|ntériorisation du regard social
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eDes services

eDes partenaires éventuels (personnes atteintes du VIH,
possiblement les personnes qui travaillent dans l'industrie du sexe'?)

Evitement
de l'autre e|solement

3. Le débordement : de la précarité a la parentalité

La prise en charge de la santé sexuelle globale s’avére compliquée lorsque les conditions
minimales de stabilité font défaut. Les trajectoires de vie marquées par la précarité, la
désaffiliation et méme la parentalité aménent leur lot de débordements qui reléguent les besoins
en santé sexuelle au second plan.

L’itinérance est fréquemment associée a la « survie » (G1) (Simard, 2016, s.d.). En ce sens,
plusieurs participant-es et intervenantes rappellent la nécessité de répondre a des besoins de
base avant de pouvoir « se poser la question » (1) du bien-étre sexuel : « Je cours pas apres
ca. Je cours aprés ma vie | » (P13) En effet, Uinsécurité constante, qu’elle soit physique ou
économique, est une entrave réelle a la prise en compte d’autres besoins : « avant de s'attarder
A la santé sexuelle, on peut-tu s'attarder o lenr sécurité physidque et financiére [...] Cest un
pen la pyramide de Maslow la, t'sais. » (G2) Les milieux d’intervention qui desservent les
populations itinérantes, désaffiliées, auront bien compris combien la sécurité est le premier maillon,
le maillon essentiel du soutien a offrir a celles-ci (Gilbert et al., 2020, 2025; Flynn et al., 2023). Pour
quelques participant-es, d’ailleurs, cette absence de logement stable, salubre et abordable est un

obstacle majeur a une vie sexuelle : « Ca attadue le mental. Cest dangerenx. T'as pas envie de
sexe la. » (?Q)

10 Les expériences de stigmatisation peuvent conduire les personnes travaillant dans I'industrie du sexe a adopter des
stratégies de mise a distance de leurs relations amoureuses potentielles, notamment par la divulgation sélective de
leur identité (Daniel et al., 2025)
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Si plusieurs participant-es étaient dans cette situation, il reste que les intervenantes nous
rappellent que la pauvreté et la précarité, et méme la survie, ne sont pas I'apanage de la
population itinérante. Les populations immigrantes vivront réguliérement dans de telles conditions
axées sur le présent, sur « 'urgence » (G2).

« Quand tu es immigrant pis dque t'as deux jobs par jour, est-ce due +'as le temps
de pevser a ta santé sexuelle alobale et celle de tes ewfants 7 Je pevse que t+'es
en survie [...] Cest pas tout le monde qui a ce luxe-la, pis je peuse due Laval, ¢a en
est une grosse partie des persovnes immigrantes aqui sont juste ici en mode survie,
PIS qui W'out pas acces a nos services vow plus. » (G2.)

Paradoxalement, pour ces personnes dont la sexualité apparait mise entre parenthéses, la santé
sexuelle peut s’avérer menacée de différentes fagons. D’abord, certaines personnes seront
forcées de se loger chez des agresseurs — ce que la littérature confirme au regard de l'itinérance
(féminine) cachée et de la difficulté pour les femmes en situation d’itinérance d’étre acceptées
par les ressources en violence conjugale (Flynn et al., 2023; Rivard et Greissler, 2025). C’est
aussi la situation a laquelle P12 a été confrontée : « T fallait que 'endure des relations, pis des

moments ot )'al dit étre en appart avec pas nécessairement des bonnes personnes. » (P12)

De plus, dans un autre contexte, les conditions d’hébergement précaires, notamment chez
certaines personnes immigrantes', limitent d’'emblée I'accés a une vie sexuelle intime.

« Fait dque c'est des grandes familles souvent entassées davs des trois et demi,
des duatre et dewmi. Fait due la promiscuité, tout ¢a, lintimité, c’est dur d’'en avoir
en ce moment-la. » (G3)

On peut ainsi entrevoir diverses formes de risque sur le plan de la sexualité pour les parents
comme pour les enfants, qui n’ont pas d’intimité pour ce faire. En fait, la parentalité en tant que
telle, surtout lorsque d’autres éléments vulnérabilisants, comme la maladie d’'un enfant (P9), sont
présents, peut entraver la vie sexuelle ou l'attention portée a celle-ci. Pour P3, 'absence de
sexualité s’arrime avec une santé sexuelle mise en péril par la violence conjugale, une situation
tolérée, dit-elle, pour ses enfants : « 7 #/iink +he relationship lasted +Hhat long because of the

kid's, you kvow, but the intimacy was gone before » (P3).

Fait troublant : les populations ainsi « débordées », qui évitent le recours aux aidant-es, seront
parfois la cible d’'oppressions a méme le systéme de soins. En effet, si certaines personnes en
situation de précarité sont particulierement méfiantes envers les aidant-es, pour d’autres, le
débordement se surajoute a la possibilité de faire valoir leurs besoins, voire leurs droits — pensons
ici aux personnes en situation d’itinérance trop souvent refusées dans les services (Hurtubise et

" Et tel que mis au jour récemment par Amnistie internationale dans certaines communautés autochtones.
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al., 2021), ou encore aux personnes immigrantes évoquées ci-dessus : « ¢a améne la dquestion
des soivs, pulis des inéaalités davs les soivs [...] Cest tres, trés perturbant. Parce qu'il y a comme

une espece de carte blanche [pour ne pas assurer la méme qualité de soins], on dirait. » (Gn)

Cet extrait donne a penser que des personnes migrantes, peu familieres avec le systéme de
santé québécois et parfois peu enclines a s’y référer, peuvent ne pas reconnaitre des situations
d’irrespect ou de violence, lesquelles pourraient bien répéter des violences vécues dans le pays
d’origine. De la méme fagon que certaines personnes ayant vécu l'itinérance, a la suite d’un
continuum de violences.

4. Les violences

La question du débordement améne a considérer d’emblée I'historique des personnes, autant
que leurs conditions de vie actuelles. En effet, les personnes en situation d’itinérance et de
désaffiliation auront le plus souvent vécu des traumatismes importants (ESCODI, 2025),
lesquels altérent leur rapport a la SSG — au-dela de la non-priorisation de celle-ci. Du reste, ces
populations ne sont pas les seules concernées par le continuum des violences.

Les violences d’hier & aujourd’hui

Si de telles expériences antérieures de vulnérabilisation ne se sont pas nécessairement
déroulées sur le territoire lavallois, leurs effets continuent de marquer les trajectoires de vie de
certain-es Lavallois-es jusqu’a ce jour. Ces expériences incluent notamment des situations de
violence conjugale, ainsi que d’autres formes d’oppression, de maltraitance et de violences
sexuelles. Dans certaines situations rapportées, ces violences sont liées a la stigmatisation de
personnes de la diversité sexuelle et de genre, alors que, pour d’autres participant-es, des
oppressions genrées inhérentes a certaines cultures seront mentionnées. Dans tous les cas,
'impact des violences vécues, surtout en I'absence de lieux sécuritaires de dévoilement puis de
reconnaissance (notamment Iégale) et de guérison, continue de vulnérabiliser les personnes sur
le plan du bien-étre physique, psychologique, relationnel et, bien sar, sexuel.

Plusieurs participant-es rapportent un mouvement de repli, parfois dés I'enfance, lequel a
fortement contré les possibilités de soutien, tout en altérant notamment leur vie affective. La
figure 4 déploie et illustre ces diverses formes de repli sur soi au détriment des proches, de
'environnement social et d’éventuel-les aidant-es. On peut y observer I'accumulation de
différentes sources d’isolement, notamment chez des personnes de la diversité sexuelle et de
genre (P3, P5)".

2 Rappelons que cette recherche ne portant pas sur I'historique des oppressions vécues, on ne saurait ici exclure
d’autres participant-es qui n’ont pas élaboré sur cet aspect de leur trajectoire.
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Figure 4 : Sources du repli et de I'isolement social

Figure parentale

« Pis, J'étais excessivement ndépendant parce due ma mere a é+é négligente.
Fait due ¢'est mol dqui m’ai comme élevé tout seul. » (P5)

Réseau social - a ’enfance

« J'étais tres agressif et tres, trés gevre rewfermé sur woi-méme parce que
Javais peur gque ) allais revivre la méme affaire.. » (P5)

Relations intimes actuelles

« Avant ) avais des relations, maintenant ¢a me tente plus. Avec tout ce dui
m’est arrivé, oublie-¢a.. » (PA)

Instances légales

« J'ail jamais porté plainte, mais dans mon corps et dans won coeur, ) étais comme,
c'est injuste. Cest un crime 2, lit+éralement.. » (P12)

« I wasnt able to go 1o court (parlavt de violewce aynécologiaune] at that point.
T couldn’t, couldn’t touch my private life. The silence, the secrets. » (P3)

Personnel soignant

« I so didn‘t want to get into my story, that I would just listen. T ask
questions and +hen jus+ bary it, you know. » (F3)

« J'ai jamais vraiment en l'aide [malgré plusienrs professionelles en santé
mentale consulté-es] due ) avais vraiment de besoiv [a-dessus pour digérer tous
mes traumas la-dessus [agressions sexuelles], parce due ¢'est dueldue chose gui
wm’a gevre Vraiment affecté pendant des anvées de temps pis ¢a w'affecte
encore anjourd’hai... » (P5)

Le récit de P3 est révélateur de la pérennité des répercussions des violences et
traumatismes répétés, qu’il s’agisse d’idéations suicidaires encore d’actualité (« 7 was quite

suicidal up antil, you know, a few weceks ago »), de fatigue (« #ad you lived my lite, wouldn’+
you be tired 7 »), du sentiment d’étre brisée (« keeping silent and secrets for ¢O years, i+
breaks you »), ou de se couper d’une partie de soi (« 7 just detachied and I, T didn’t +hink about
my story »).
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Plus spécifiquement, un historique de violences pourra affecter la vie affective et sexuelle, en lien
avec le rapport au corps. Deux cas de figure ressortent de I'expérience des participant-es : le
corps qu’on attaque, puis le corps intouchable.

Dans le premier cas, les participant-es décrivent un corps qui subit des traumatismes et violences
a répétition ou un corps qui participe a la mise sous silence des traumas. Les violences répétées
s’apparentent au phénoméne de « traumatophilie » (Drieu et al.,, 2021) par lequel les
traumatismes antérieurs peuvent contribuer a la réitération de nouvelles expériences traumatiques,

comme en témoigne P12: « Les Violences que )'al vécues o la maison ont falt en sorte dque )'en
al véon d'antres o l'extérienr de la maison. » Cette répétition des attaques au corps peut étre

soutenue par la consommation de SPA, une forme d’anesthésie a la fois des souffrances
actuelles et de celles du passé.

« Sl les gews se droauent, si c’est pour nover une peive, ¢'est pour oublier
uwn passé. » (P14)

En lien avec le travail dans I'industrie du sexe, P13 met de 'avant combien cette alliance drogue-
violences envers soi peut s’avérer prégnante dans ce milieu.

« Jen ai v beaucoup dui se, se wmartyrisaient le corps. WMéwme juste avec
la drogue. » (P13)

Elle poursuit :

« Tellement qu’elles étaient gelées, elles ne sewtaient rien la. Des bleus partout

sur le corps. Done se maduiller pour cacher les bleus, » (P13)

« Volr enx dqui se maganaient. Peut-étre a cause des traumatismes dun passé.
Ben souvent c'est ¢a, les tranmatismes du passé (] Ils respectaient pas

lewr corps. » (P13)

C’est dire combien le passé est encore d’actualité pour ces personnes, un passé traumatique qui
nécessiterait des soins globaux incluant la sphére sexuelle, et qui pourtant, a 'opposé, améne a
anesthésier toute demande en ce sens. De plus, la difficulté pour les aidant-es et, d’'abord, les
services a accueillir des personnes consommatrices (voir ci-dessous) exacerbe le hiatus entre la
vivacité des besoins de certaines personnes traumatisées et les services disponibles en matiére
de SSG.

Parallélement, les violences subies peuvent alimenter le retrait de certaines personnes sur le plan
corporel, tout contact physique étant évité, afin de ne pas reproduire la souffrance antérieure. La
méfiance psychologique s’incarne en une méfiance physique, physiologique méme, entravant du
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méme souffle certaines formes de soutien qui impliquent l'intime du corps — de méme que les
relations intimes.

« Pis c'est comme )’ ail jamais vraiment en l'aide que )’ avais vraiment de besoin la-dessus
pour di@ér@r tons mes tranmas, parce due c'est dueldue chose dui w'a genre vraiment
affecté pendant des années de temps, pis ¢a w'affecte encore anjourd’'hui. T'sais, ¢'est
comme )'ai evcore comme des problémes avece le toucher, t'sais gewre je vais comme
flinch si des aens, surtout des gevs due je ve coumais pas, vout me toucher. J'ai comme
par réflexe, ) ai comme... je suis tendu. » (P5)

« Touche-mol pas, Mol je suis fait de méme. Ne mets pas tes mains sur mol. Je ne suis
pas capable [...] Méwme les professionueliles de la santé, <'ils me touchent... Fant qu'il y
At uve ostie de bonne raison. » (PH)

La violence conjugale et sa complexité

Parmi les différentes formes de violence rapportées, la violence conjugale se distingue par sa
complexité. Les participantes qui en ont été victimes rappellent les différentes formes
d’oppression subies, qu’il s’agisse de violence psychologique ou économique, de menaces
explicites ou implicites.

« Tl wme faisait tout le temps du wal [..] Il w’appelait chez nons, me traitait de
+ous les voms, » (PA)

« La personve faisait des choses que woi, J'étais pas a laise. Pis an lien de me
demander <i )étais a l'aise, il s'est contenté de juste faire ce qu’il voulait, » (P12)

« Uétait sov logement [..] Ca é+é souvent que y'ai essayé de le auitter. Toujours

encore davs I'emprise de dire “heille, je l'aime ce gars-la”. » (P13)

Si ces expériences de violence n‘ont pas nécessairement été vécues en sol lavallois, il n’en
demeure pas moins que les propos des participantes mettent en évidence la difficulté pour
certaines populations d’obtenir aujourd’hui du soutien localement. Certaines femmes victimes de
violences conjugales seraient particulierement vulnérabilisées par leur situation de grande
précarité ou par des valeurs de certaines communautés ethnoculturelles qui entretiennent
le pouvoir des hommes.

Pour les femmes en situation de précarité, dont certaines ont vécu l'itinérance, la domination des
partenaires apparait proportionnelle a I'ampleur de leur vulnérabilité sur le plan économique
notamment, comme le rapporte P13 et le confirme une intervenante.
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« Je veux bien me sortir de ¢a, mais a un mowmeut downé, on travaille pas. Ben moi,
je +travaillais plus. Heum, je travaillais plus, je wavais plus de compte en
bangue. » (P12)

« Entre antres, a la violewce conngale aussi. T'sais, dueldnw’'un qui pourrait pas
nécessairement sortir de sow dowmicile. Peut-Etre que ces personnes-la anssi, 14, ¢a
serait plus difficile. » (G3)

En ce qui a trait a certaines cultures, les normes qui voudraient que la femme soit soumise (ou
« appartienne » (P2)) a son mari, et qui mettent de l'avant I'importance fondamentale du
mariage (ou la « peur du diverce » (72.)), font en sorte que les contours de la violence conjugale
demeurent flous, comme mentionné précédemment — au moins dans un premier temps.

« Cest quenx [les hommes] qui te dominent. Tu peux pas leur dire won. Tu peux
pas parler fort. Tu peux pas texprimer. Tl faut le respect de [homme,
tout ¢a. » (?2)

« Les femmes, elles ont peur de dire non parce due ¢a peut arriver des choses. Les
hommes peuvent étre Violewts si +u dis von. » (P2)

L’expérience de P2 fait ressortir différents risques encourus par les femmes de sa culture, en
matiére de santé sexuelle : la normalisation de l'adultére des maris, les relations sexuelles
asservies aux désirs des hommes, la violence passée sous silence. En ce sens, le tabou
entourant la sexualité tend a perpétuer la vulnérabilité de ces femmes sur le plan sexuel.

Du reste, en matiére de violence conjugale, le dévoilement nécessaire au recours a laide
constitue bien souvent un défi, indépendamment de la culture d’origine, comme le rappelle P12 et
le pressent une intervenante; la tendance a minimiser son vécu ne connait pas de frontiere.

« Quand on pense a la police, on pense dqu'a des cas extrémes graves, pis moi je
savals pas c'était quol, ce processus-la (] J'ai jamais porté plainte, mais dans
mown corps et daus won coeur, Jétais comme, c'est inuste. Cest un crivme la,
li++éralement. » (P12)

« Oui, ot peuvent méme pas — je veux dire, elles sout prises un pen aussi, dans un
climat de contréle. T'sais, juste se revdre |, +'sais, & uv, & wie porte, puis cogmer,
puis faire un dévoilement. T'sais, ¢a doit étre une méchante affaire, la. » (G)
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La figure 5 illustre combien I'absence de reconnaissance est une arme a double tranchant. D’un
coOté, certaines femmes peinent a reconnaitre qu’elles ont vécu de la violence conjugale et, de
l'autre, certains services (institutions de soins, services de police) ne reconnaissent pas cette
violence lorsqu’elle fait partie d’'un tableau complexe incluant, par exemple, des troubles de santé
mentale, des épisodes d’itinérance, de la consommation de SPA ou un vécu dans l'industrie du
sexe. La violence conjugale devient ainsi un cas particulier du défaut de prise en charge de la
santé sexuelle pour les populations les plus précarisées ou désaffiliées.

« Pour les centres de violence conjuaale... WMais s'il y a une antre problématigue,
bien, ¢a ne fonctioune pas. Hum. Fait due ¢a anssi, la, c’est duand méme il fant y
pewnser, la. T'sais, c’'est comment on se tourne de bord. Non, ¢a ne fonctionne pas.
Pis apres, t'sais, tu essaies d'étre travwsparente, mais la tu le sais que si tu dis
par exemple due tu as une problématique de consommation, tu vas te faire
retourner de bord. » (G3)

Figure 5 : La double absence de reconnaissance

Femmes victimes : Soins offerts :
banalisation ou hormalisation violence conjugale voilée sous
de la violence vécue les problématiques complexes
Absence de

reconnaissance

Les récits de P12 et de P14 illustrent ce piege, a la fois individuel et institutionnel, d’'une violence
tue ou silencée.

« Tls w'ont dit due c'est pas leur champ d'expertise [suivi psychologidue en lien
avec les violences subies] et ¢a fait en sorte que je wy avais pas vraiment
acces. » (P12)

« Je me sevns pas uve Victime. Je me sews pas obligée d'aller dans wi centre +el un
refuge pour femmes battues. J3'ai confiance en wol, je sais comment aérer certaives
situations. » (P14)

42



Par ailleurs, la violence conjugale, de méme que les violences et traumatismes de fagon générale,
entravent les possibilités de vivre une sexualité saine et satisfaisante. La bascule dans l'isolement
n’est jamais trés loin. La situation de P14 qui refuse de confier ce vécu, de se « vide[r] le ceeur »

(P12) a ce sujet auprés d’éventuel-les aidant-es, semble pointer vers ce possible repli plus

extensif.

« Cest peut-tre pour ¢a dqwanjourd’hni gque c'est queldue chose gque wol la
sexualité, ben Yen ai pas besoin. Jen ai woins de besoin dque dantres
persounes. » (P14)

5. L’isolement social

L’isolement ou le risque de repli sur soi, nous I'avons vu, résulte bien souvent de 'une ou l'autre
des caractéristiques de populations vulnérabilisées. La figure 6 résume les modalités de
l'isolement et les caractéristiques repérées dans notre échantillon, qui peuvent agir de fagon
isolée ou combinée, et brimer le recours a du soutien en matiére de santé sexuelle.

Figure 6 : Diverses sources et modalités de I'isolement

Repli sur un groupe Ruptures relationnelles

e certaines communautés e vécus traumatiques * immigration
ethnoculturelles
(méfiance, non-dits) * vécus de violence « fermeture de services
conjugale et de
* vécus dans lindustrie domination
du sexe

e stigmatisation
* milieu de la
consommation

D’autres situations peuvent sans doute engendrer le repli et les ruptures, propices a l'isolement,
méme si elles n'ont pas été abordées par les participant-es a cette recherche. Chez ces
dernier-éres, outre ce qui réfere aux sources de vulnérabilisation évoquées ci-dessus (p. ex.,

limmigration et un historique de traumas), quelques autres situations spécifiques sont ressorties.
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Repli sur le groupe : s’isoler pour se protéger d’influences négatives

En ce qui a trait au repli au sein d’'un groupe, outre certaines communautés ethnoculturelles et
l'industrie du sexe, I'expérience de P10 donne a penser que non seulement le milieu d’affiliation
antérieur (« Si tu veux t'en sortir, il fant lacher tous tes amis qui consomment, méme tes
melllenrs amis » (P10)), mais également les organismes communautaires, peuvent étre pergus
comme une menace au changement désiré de trajectoire — dans ce cas, la consommation de
SPA, chez une personne en situation de précarité.

« Que veux-tu? Que e Viewie icitte [orgamisime communantaire] pis due je
revcontre wn autre gelé 7 Wais o Y'en ai laché uv, je vais pas en rencowtrer mm

antre. Fait que ) ai jamais ancune place ont aller. » (P10)

Ce risque de rechute (vers la consommation ou I'industrie du sexe) inhérent au regroupement de
personnes cherchant a sortir de I'influence de leurs pair-es dans des logements spécifiques
(autonomes ou en maison d’hébergement) a d’ailleurs été relevé par des femmes ayant un vécu
dans l'industrie du sexe (Gilbert et al., 2023; Mourani, 2019). Comme si un choix était nécessaire
entre I'exposition a des déclencheurs (friggers) ou l'isolement : dans les deux cas, le peu de
recours en matiére de SSG apparait inévitable.

Stigmatisation et prise de risque pour contrer |'isolement

Si la stigmatisation associée aux diversités sexuelles et de genre concourt a l'isolement, d’autres
formes de stigmas peuvent également entrainer une prise de risque sur le plan de la santé
sexuelle. L’expérience de P12 témoigne de la vulnérabilisation associée a la grossophobie en
tant que limite au choix de partenaire sexuel. C’est dire que lisolement des personnes
stigmatisées peut les mettre a risque, non seulement par le manque de soins et d’'information,
mais également dans I'adoption de certaines conduites.

« Fait qu'a mn moment donné, Javais envie d'avoir de 'affection anssi. Wais le
probleme c'est que c'est pas wécessairement dans un contexte sain. Parce que
Javais pas beaucoup d'amis. Je pouvais pas comme revcontrer des oens, méme si
je voulais expérimenter des choses. » (P12)

Fermetures de services et perte de réseau de pair-es

Pour plusieurs personnes sujettes a la stigmatisation (minorités ethnoculturelles, minorités
sexuelles et de genre, etc.), les groupes de pair-es favorisent le sentiment de sécurité et les
possibilités de dévoilement. Ceci est également le cas pour des personnes atteintes du VIH. Ce
faisant, lorsque les organismes qui soutiennent de telles affiliations entre pair-es ferment leurs
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portes (comme ce fut le cas pour certains, au moment de la pandémie de Covid-19), ces
personnes se retrouvent isolées, comme en témoigne P7.

« Cest comme une amitié brisée que tu veux reconstruire. Ben tu ne w'offres plus
le service, ¢a fait que je ve vais pas. Fait due rebatir ¢a c'est difficile. » (P7F)

Cette forme de vulnérabilisation illustre combien non seulement I'isolement, mais également le
contexte structurel peuvent affecter la SSG pour certaines populations.

6. Certains fonctionnements et manquements institutionnels

Lorsque I'on considére la vulnérabilisation en matiére de SSG sur le plan des services offerts,
force est de constater que les écueils de niveau structurel sont dans les faits plus larges que ce
pan spécifique de la santé. Quatre principaux écueils relatifs a I'organisation des services en
matiére de SSG sur le territoire lavallois apparaissent particulierement prégnants, tant pour les
personnes participantes rencontrées que pour les intervenant-es des milieux de soins. Si
'absence de certains services, I'étendue du territoire et l'invisibilité de certains services semblent
plus spécifigues au territoire, les barrieres d’accés qui concernent des populations
particulierement vulnérabilisées — telles les populations précarisées ou désaffiliées
consommatrices de SPA — rejoignent une problématique plus largement documentée (Gilbert et
al., 2020; Hurtubise et al., 2021).

Il faut d’ailleurs mentionner que ces failles vulnérabilisantes s’inscrivent dans le systéme de soins
de santé québécois déja défaillant. Les propos des participant-es réitérent donc une réalité déja
connue (Cousineau, 2026). Effectivement, les rendez-vous sont difficiles a obtenir et les délais
sont particuliérement longs, une fois le rendez-vous obtenu. En outre, la perte d'un-e
professionnel-le (départ a la retraite, limite d’age pour certains services) n’entraine pas
nécessairement son remplacement par une reléve.

Le récit des intervenantes illustre bien combien des risques importants peuvent étre encourus par
les personnes qui n'arrivent pas a obtenir des services au moment opportun.

« Des fois c'est ¢a, le service [wmédical] existe juste pas. J'en ai des filles qui sont
comme “Ca fait six wmois dque je cherche a faire enlever won stérilet” et comme...
WMol aussi je commengais a penser a 'enlever moi-méme on dewmander a mon amie de
comme “Hey, je sais due c'est pas legit, mais o tu trouves la corde et tire dessus,
Jen penx plus...” » (G2.)

« Tls fout comme bon, je me suis présentée la, ¢a wa pas fonctionné, je vais
attendre. Wais +'sais, ¢a peut-etre une TTSS, pis si ¢a perdure trop longtemps,
ga peut étre davgerenx. C'est long a Laval, lattente pour les services. » (3)
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La figure 7 illustre différents cas de figure rapportés par des participant-es dans leur recherche
de services. Il est a noter qu'’il s’agit ici de personnes déja vulnérabilisées en lien avec la
diversité de genre, les violences subies, la précarité économique et les troubles de santé
mentale, ce qui semble exacerber I'impact de ces failles structurelles.

Figure 7 : Diverses formes de failles structurelles dans I'accés aux soins selon les participant-es

Obtenir un rendez-vous Délais prolongés

« Jal di attendre
vraiment longtemps pour
avolr une psyehiologue
aussl. » (P12)

« Jai comme E€ laissé
SANS AUcun SErVice parce
quelle, c'était une
psychologue sealement

« Méme si je voudrais aller
Voir un médecin, J ai
l'impression que je ne peux
pas parce gqu'il faut

absolament que je me
batte pour avoir un
rendez-vous. » (P5)

... @ un moment convenable :

« Je suis allée chercher [dn
soutien social en milieu
communantalre], mais ¢a

pour jeunesse, fait gue
quand j'ai en 16 ans, ben
les services ont juste
COUPE. Falt gue, Apres Jl
pASSE un bout de temps

a pris du temps. » (P12)
sans avolr de [‘aide
« I1 faut que +u sois psychologique.» (P5)
absolument la et il fant
absolument que +u genre
pogues le premier rendez-
veus genre direct. C'est

horrible. » [75)

« So It took two years
before T got o see her. »

(73)

Les propos des intervenantes convergent en partie vers ces failles structurelles, tout en précisant
quelque peu ce qui, sur I'lle de Laval, s’avére particulierement problématique.

- L’exclusion des services existants pour certains profils de personnes. C’est le cas
notamment de personnes atteintes du VIH pour les Services intégrés de dépistage et de
prévention des ITSS (SIDEP), ou de personnes immigrantes ayant certains statuts
temporaires, comme l'ont relevé des intervenantes.

« Méme pour les revdez-vous en ligue, due les persones dui ont la carte RAMQ
peuvent prendre. Eux autres [personnes demandeuses d'asile], ils ne peuvent pas
parce qu'ils wont pas un numéro. Fait quils sont obligés de se déplacer pour aller 4
Montréal. » (33)

- Les délais d’attente

« Tlyades listes d attente. TIn'y a pas nécessairement l'acces aunx services. Méme
si tu es dans uw service d'aide, ¢a ve veut pas dire que tu as de la disponibilité
immédiatement. » (G3)
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- Les heures d’ouverture limitées

« Lorsgu’on fait nos activités sur nos heures donverture, o il [le pére] travaille,
il west pas la. B méwme duand on essaie de faire des choses le soir, des fois la il y
a une denxiéme Job parce gu’en ce wmoment c'est des petits emplois qu'ils peuvent
juste avoir. Dowe, ils sont durs a joindre, pour ¢a. » (G3)

- La nécessité de prendre un rendez-vous

« I vy a souveut pas de sans rendez-vous. On prend les patients qui peuvewnt
arriver comme ¢a ponctuellement quand on pent. Mais on wa pas vraiment de
plages sans rendez-vous, dans les services en général. » (3)

- En plus de I'éloignement géographique

« Finalement, on [ve les] retrouve pas davs vos organisimes parce due bew, on est, on
est situé a auelaue part aéographidquement, pis on est pris davs oit on est. » (1)

Des services inexistants a Laval

Certaines populations seraient particulierement affectées par les « trous de services » (G2.). Selon
les témoignages recueillis, les personnes de la diversité de genre, de méme que celles atteintes
du VIH, seraient obligées de chercher a I'extérieur de la ville des soins appropriés, tels des soins
relatifs a la transition médicale ou au VIH.

« Woi, T me demandes a Laval un médecin qui fait de 'hormonothérapie, je suis
comime ben, il y en a pas. Il en a pas. Faque tu te mets sur uve liste d'attente.
Pis tu esperes que d'ici deux ans, on t'appelle [..] Des gros trous de service. Alors
que dans les faits, tous les wmédecins de famille sont supposés pouvoir faire de
'hormonothérapie. Wais ils le fout pas. » (G2)

« Tl faut que yaille, une affaire, a Moutréal. Je w’en rappelle plus comment il
s‘appelle 'hépital, je sais qui en a Juste un qui fait ¢a [mastectomie]. Faque il y a
une liste d'attente. » (PG)

« Tl w'y en pas vraimewt [des soins de trawsition] a Laval [..] Javais pas l'option de
juste aller a Wowtréal, Il y en a beauconp a Wontréal, mais ' avais pas l'option. » (P4)

« [parlant de soins relatifs au VIH] comme il y a pas rien d'antre qui se fait a
Laval, bien je suis obligé dutiliser la seule que yai a Sant-Jéréme. » (PF)
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Exclure les exclus 2 Des problématiques multiples a la consommation de SPA

Décriés a la fois par les intervenantes et les personnes participantes aux entretiens individuels,
les critéeres d’admissibilité des organismes et des services tendent a exclure certaines
populations précarisées et désaffiliées, en raison de problémes multiples — souvent interreliés
— et en particulier de l'intolérance a la consommation de SPA qui serait un des « facteurs

dexclusion de la wmajorité des services » (G2.).

« WMais sinon je pense dqu'a Laval c’est duand méme un énorme wmandue des services
de <oins, duels gu'ils <olent, pour les persounes gqui consomment, qui out des
dépendances, puis qui ont d'autres enjeux qui entourent tout ¢a la. » (G)

«Si o guelgquun arrive en état débriété, | va étre vite sur la liste
[dexclusion]. » (G2)

Cette réalité touche particulierement les maisons d’hébergement (p. ex., en itinérance ou en
violence conjugale), justifiée par 'importance de la sécurité des aidant-es et des aidé-es qui s’y
retrouvent. Une intervenante rapporte ainsi combien certaines personnes auront a voiler une partie
de leurs problemes ou de leur situation, afin d’obtenir des services, notamment en matiére de
violence conjugale : « Tu essaies d'étre transparente, mais la tu le sais dque si tu dis par
exemple due tu as une problématique de consommartion, tu vas te faire retourner de bord. »
((13) Cette situation n’est pas sans rappeler les difficultés qu’ont les personnes ayant un vécu dans
Uindustrie du sexe a trouver des ressources réceptives a leur situation de victimisation par leur

partenaire.

Dans ce cadre rigide, d’autres populations, telles que les personnes de la diversité de genre,
pourront aussi se retrouver exclues en raison de régles strictes d’admission, qui pourraient
refléter un sentiment d’insécurité davantage qu’un réel risque pour les usager-eres (Leblanc et
al., 2025; Thibault et al., 2022).

« Sl on parle de 'hébergement, il y a plein de trous de services par rapport a
certaines persownes dui we peuvent pas s'héberaer pour sortir de I'exploitation
sexuelle, pour se sortir de relations violentes... Des maisons d'hébergement, ¢a
laccepte selon un certain profil, pis si tu cadres pas la-dedans, wais t'es pas
acceptée. Si tu ressembles encore trop a un homme, t'es pas acceptée. Si tu
consommes régulierement, +'es pas accepté-e. Fadue an final, +'as juste vulle part
ont aller. » (72.)
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Plus subtilement, certaines personnes a statut migratoire précaire ou temporaire seront privées
de recours en matiére de santé, comme en témoignent certaines intervenantes. Celles-ci font
ressortir les failles d’un systéme qui, débordé, a choisi d’exclure certaines populations spécifiques,
telles que les personnes étudiantes, réfugiées ou demandeuses d’asile.

« Parce qu'ils font wu tri. Jimagive due s'il y avait moivs de demandes, ils pourraient accepter

tout le monde. WMais 14, avec la forte demande, ben, ils ont décidé aue si +'es étudiant étranger,
c'est que t'as prouvé a l'ewtrée, ¢ca fait partie de ta demande, due +'étais capable de subvenir
a tes besoins. » (G11)

« Tls sont couverts par le PFSL, le Programme fédéral de santé intérimaire. €t c'est pas
toutes les cliviques, c'est pas tous les milienx de santé qui les acceptent. » (G3)

La rigidité du systéme face aux différentes réalités des personnes vulnérables, qu’il s’agisse du
manque d’accés pour les personnes réfugiées ou exclues socialement (en raison de préjugés ou
en lien a une situation de consommation), restreint 'accés aux soins et constitue un facteur de
vulnérabilisation supplémentaire.

Des services inaccessibles ou invisibles 2

Les limites du transport en commun (horaires limités, territoire couvert) constituent une barriere
structurelle a l'accés aux services en territoire lavallois, ce qui évidemment touche
particulierement les personnes davantage précarisées, qui dépendent de celui-ci. Or, « Tl w'y a

pas de métro tant due ¢a; c'est compliqué se rendre gueldue part, +'sais. Ca prend deux heures
pour se rendre d'un duartier a l'auntre a Laval, +'sais. Tl y a vraiment un enjent [a d’accessibilité,
je trouve, sur le territoire » (Gr1).

Parmi les personnes les plus affectées se retrouvent notamment les jeunes familles (G1, G3), les
personnes précarisées sur le plan économique, dont plusieurs sont issues des communautés
ethnoculturelles.

« Quand ils w'ont pas de voiture, avec un bébé, une poussette.. Une coguille, 1.
Pour vrai, c'est trés rébarbatif, la. Cest tres, tres long. » (1)

« Je suis a Laval, mes movens de transport sont limités. L'hiver la. Tout est loin,
Cest un handicap en tant due tel. » (PAD)

« Cétait loin. Chez wmol, Je suis an Nord [...] DPes fois ont )en avais besoin, ) avais

plus on wmoins envie d'y aller car ¢'était loin, » (P12)
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« Tls [les résidents dans le besoin] sont rendus partout. Au début, ils étaient plus
ici, mais la ils sont rendus partount. Ily a des familles qui partent de Laval-Ouest
pour aller anRelai en bus chercher de l'aide alimentaire. Cest trois bus se rendre
[..] Pis apreés ces trois bus, revenir avec trois sacs d'épicerie plein de bouffe... Pis
2, si t'as des produits laitiers, tout ¢a, t'es mienx que tes... J'espére due tes bus
concordent parce due sinon t'es davs la merde. » (G3)

Comme mentionné précédemment, le fait que la majorité des services soient offerts en
francais constitue aussi un obstacle a 'accessibilité des services pour une bonne partie de la
population lavalloise. Les informations — souvent limitées — retrouvées sur le Web ne font pas
exception a cet unilinguisme, comme le rapportent les intervenantes des différents groupes :
« notre site [(Web] est en frangais » (11, G2). Une intervenante poursuit : « Wais comment la
personne Va méme avoir 'info gque ¢a serait pent-étre possible d'avoir acces a wotre service,

t'sals 7 » (6[2)

Plus largement, plusieurs services offerts dans le milieu communautaire semblent demeurer
méconnus; au point que I'information se transmet essentiellement par le bouche-a-oreille. Si'on
pense d’abord a des personnes allochtones, nouvellement arrivées sur le territoire, les
intervenantes soulignent a quel point le lien entre les différents services, puis entre les services
et la population, demeure ténu pour 'ensemble des résidents.

« Je trouve due tu peux Vraimewt vivre a Laval toute +a vie, puis passer
completement a c6té de ce qui existe comme services a Laval, davs les organismes
communauntaires. » ()

« Je frouve dqu'a Laval, cest particulierement pas connecté, le réseau
communauntaire avec les citoyens [..] J'ai limpression gque.. )'ai jamais entendu
parler de ¢a, moi en Vivawt genre toute ma jeunesse a Laval, que les oraanismes
communantaires existaient, » (1)

Cette méconnaissance toucherait notamment les jeunes, en matiére de SSG. Selon des propos
recueillis auprés d’intervenantes : « Ty a quand méwme certains services justement, qui peuvent
les desservir, mais de we pas étre informés de ces services-la, je pense due des fois ¢a peut-
étre uve barriére. » ((33) Ce constat est confirmé par I'un des jeunes rencontrés : les
informations relatives aux services sont lacunaires pour les adolescent-es.

« Tls vont pas vraiment parler de comme, des antres options ou des services a
extérienr de 'école. Fait que ) ai trouvé ¢a comme vraiment dur de trouver des
services dans wa propre Ville parce que je les conmaissais pas, pis parce que

persoune m'en a parlé. » (P5)
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De nouveau, bien sir, les personnes particulierement précarisées, telles les personnes en
situation d’itinérance, ne sont que peu ou pas rejointes par les services relatifs a la santé
sexuelle : « Ov n'est pas au courant des services du'on pourrait avoir. » (P14)

Les propos de personnes issues de l'immigration donnent a penser qu’effectivement, les
services communautaires en matiére de SSG peuvent échapper a plusieurs pans de la population
— au-dela de la barriere langagiere : « Wais loraanisime que tu as dit [Sphere], Il faut la

publicité pour cet organisime parce qu'on ve le coumait pas. » (P2)

Toutefois, on peut entrevoir dans I'expérience de P2 combien cette méconnaissance des services
pourra vulnérabiliser en particulier les femmes ressortissantes de certains pays, dont I'isolement
social s’appuie sur des valeurs genrées.

« Mow mari e conaissait ancun organisime. Sérieusement, mol Je suis vewue, e suis
restée a la maisoun [...] Quand je suis arrivée, il w'y a pas d'encadrement. Tl v’y a

pas ¢a. C'est ¢a qui wmandue. » (P2)

Cette vulnérabilité féminine constitue d’ailleurs le dernier volet des facteurs de vulnérabilisation
répertoriés.

7. Le fait d’étre une femme ?

En matiére de santé sexuelle, les propos des participantes mettent en évidence le paradoxe d’une
responsabilité typiquement féminine en matiére de prévention (ITSS, grossesses), en paralléle
avec une vie sexuelle soumise aux exigences des hommes.

Les intervenantes constatent une certaine déresponsabilisation des hommes. Toutefois, leurs
propos aménent aussi a considérer combien l'intervention, la prévention et I'éducation peuvent
alimenter cette exclusion masculine, a un niveau sociétal.

« pis les gars owt ce réflexe-la de genre : “Al ben ¢a sert a ¢a. Ah, ben wne fille, ¢a
devrait faire ¢a. Ah ben ¢a, c'est de la faute de la fille.” » (G2.)

« Faque de conscientiser aussi les hommes sur leur santé sexuelle, pis due comme
les TTSS, ¢'est pas vrai gque ¢'est juste quand ¢a pidue. [rire collectif] » (G2.)

Les impacts de cette mésinformation ou mise de c6té des hommes pourraient créer un terrain
propice aux violences sexuelles basées sur le genre. C’est du moins ce que les réflexions d’une
intervenante et 'expérience d’une participante portent a penser.

« On parle beaucoup des besoins des femmes parce dqu'on est icl souvewt
intervenante aupres des femmes, mais quavd on parle de santé sexuelle globale pis
des besoivs, justement, on parle pas des aars, ov parle pas de, de I'éducation a la

51



sexualité dui w'y est pas présente chee ces jeunes aargons-la, qui créent ensuite
des situations de violewces conjugales, de viols et tout ¢a. » (G2.)

« [reproduisant les pevsées adressées a uv partenaire] Es-tu capable de aérer
tes relations 7 Bs-—tu capable de comprendre les limites 7 Es—tu capable de

comprendre que si tol [homme] tu as des limites, 'autre en a anssi 7 » (P12)

Les propos de certaines femmes refletent également ce poids qui peut leur incomber, lorsqu’il est
qguestion de responsabilité et de prévention.

« les femmes, on porte tout le temps le fardean de gevre, avoir — savoir ces choses-

la et de se responsabiliser. » (P14)

« Woi je Voulais vraiment gqu'on mette le condom, mais lui des fois il ne voulait
pas le mettre [...] J'insistais beancoup [...] C'était tonjours une bataille
savs relache. » (P12)

L’expérience de P12 améne toutefois a considérer le paradoxe de porter le poids des décisions,
sans pour autant avoir le pouvoir de s’affirmer auprés de son partenaire. Si dans le cadre de cette
recherche, il s’agissait de femmes désaffiliées ou issues de pays ou les rbles sont
particulierement genreés, il reste que ce constat ne semble pas se réduire a ces populations.

« T'sais cette persoune-la, il fallait qu'elle aille quelque chose a tous les jours, a
tous les soirs avaut de se coucher. Je veux pas dire que mol je voulais, mais ¢’est
forcé. Ca wa pas toujours ét+é agréable von plus. » (P14)

« Tl vy avait pas de plaisir parce que lui, il a son plaisir et ¢a y est, c'est
comme ¢a. » (P2)

Du reste, I'absence de satisfaction sexuelle chez les femmes, telle que rapportée par une
intervenante, pourrait outrepasser ces profils spécifiques.

« Je trouve gue ¢'est beauconp, on entend le plaisir de ['homme, pis tout ¢a. Pis J'ai
beaucoup, méme d'amies proches, gqui nomment : “t'sais, mol )'atteins pas mou
plaisir”. Pis moi, ¢a Vient comme... Fait que juste en général, les femmes, je trouve
gu’elles s'oublient des fois. T'sais, c’'est plus comme : “Ah, mais mon partenaire...”,
pis tout ¢a. » (G3)

Si la vulnérabilisation des femmes se trouve renforcée par ce positionnement genré en matiére
de SSG, il reste que les propos des participant-es pointent vers une attention insuffisamment
portée a la réalité des hommes et aux préjugés a leur égard dans notre société. En découle
un besoin d’information et d’éducation spécifiquement orienté vers ceux-ci.
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LES BESOINS EN SANTE SEXUELLE GLOBALE

Les besoins ciblés sont fortement arrimés a ce qui vulnérabilise certaines populations, en matiére
de SSG. Ces besoins ici présentés ont été mentionnés directement par les personnes
participantes, ou alors ils sont déduits, par les analyses, de leurs récits.

Les correspondances vulnérabilités-besoins ne sont pas directes et exclusives, puisque, d’'une
part, comme présenté ci-dessous, plusieurs recoupements existent entre les sources de
vulnérabilité et, d’autre part, plusieurs besoins peuvent émerger d’'une méme caractéristique des
populations vulnérabilisées.

Le tableau suivant résume néanmoins certains liens pouvant étre tisses.
Tableau 4 : Des sources de vulnérabilisation aux besoins en SSG

Sources de vulnérabilisation

(en lien avec la SSG)

Populations concernées

Besoins prédominants

Invisibilisation

Vieillissement

Vécu dans l'industrie du sexe
Personnes autochtones
Minorités ethnoculturellles

Information
Services de proximité

Regard de I'autre

Diversité sexuelle et de genre

Information et éducation
Accompagnement vers les services

Débordement

Désaffiliation, précarité,
consommation de SPA

Vécu dans l'industrie du sexe
Parentalité

Services de proximité

Souplesse du cadre d’intervention
Accompagnement vers les services
Services a long terme et globaux

Violences subies

Désaffiliation

Services de proximité
Accompagnement vers les services
Services a long terme et globaux

Isolement social

Immigration récente
Consommation de SPA
Vécu dans I'industrie du sexe

Service de proximité
Accompagnement vers les services
Services a long terme et globaux

Failles institutionnelles

Diversité sexuelle et de genre
Précarité économique et
désaffiliation

Consommation de SPA

Ajout de services
Acceés aux services existants

Etre une femme

Désaffiliation
Certaines origines
ethnoculturelles
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Les besoins les plus criants concernent les populations les plus vulnérabilisées, souvent dans
une combinaison de facteurs d’oppression et de caractéristiques identitaires. Ces besoins sont
ici présentés en tenant compte aussi des services existants sur le territoire lavallois — pensons
par exemple a I'organisme Sphére qui rejoint déja plusieurs populations.

1. Education et information en santé sexuelle

Selon les expériences partagées par les participant-es a la recherche, bonifier I'éducation et
'accés a l'information en matiére de sexualité est indispensable afin de promouvoir la santé
sexuelle globale, en particulier auprés des jeunes et de certaines populations invisibilisées
lavalloises, notamment les personnes issues de I'immigration et les minorités
ethnoculturelles. Au-dela de la méconnaissance et des non-dits repérés dans ces populations
spécifiques, ce besoin tient compte des défis de la transmission intergénérationnelle des préjugés
et du silence autour de certains aspects de la sexualité, qui touchent plus largement la population
générale et qui alimentent les dynamiques de stigmatisation dont souffrent les minorités
sexuelles et de genre.

Malgré un besoin plus extensif, parmi les cibles prioritaires, se retrouvent :

- Les adolescent-es et, parmi ce groupe, les personnes de la diversité sexuelle et de genre
qui tendent a se retrouver isolé-es de leurs pair-es et de 'ensemble de leurs proches;

- Les parents de ces personnes qui peinent & comprendre I'expérience singuliére propre a
une identité minoritaire;

- Les personnes issues de certaines minorités ethnoculturelles pour lesquelles les
valeurs tendent a oblitérer le pouvoir des femmes de méme que la sexualité dans son
ensemble.

Améliorer |I'éducation sexuelle des jeunes

« Il y avait des profs qui avaient décidé de parler, +'sais de la commumanté
LABTQ ades éléves de cinguieime secondaire [...] Les éleves ont fait des remarqgues

extrémement déguenlasses envers la communanté. » (P5)

Dans un contexte ou la possibilité d’explorer ou d’affirmer son identité et son orientation sexuelle
peut étre largement restreinte par des pressions culturelles ou familiales, 'accés a une éducation
sexuelle inclusive peut constituer un levier déterminant pour le mieux-étre des jeunes.
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Par I'éducation — idéalement en milieu scolaire —, ce mieux-étre sur le plan de la sexualité repose
sur :

- La validation des besoins des jeunes;

« Pis t'sais, dove cette espece d'émancipation, on va dire, on de chavgement de direction
par rapport a une culture dans laguelle peut-étre on se sent un pent pris. » (1)

- La connaissance du soutien et des ressources pertinentes;

« Bon... continner duand méme a nvestir sur le fait que l'éducation pour ce jeune
on cette jeune-la, ¢a peut porter fruit, pis qu'a un moment donné, a quatorze ans,
elle va étre capable, t'sais, de se déplacer par elle-méme ou lui-méme, pis aller vers
les besoins, parce gqu'ils ont existé, ils ont ét€ visibles. » (Gn1)

- La déconstruction des préjuges et la résistance a la stigmatisation par les pair-es;

« De fagon aévérale, e pense due c'est ¢a, mais de le faire plus en amont. T'sais,
c'est comme wn aenre d'éducation, puis uve prévention e ayant un peu ces
conversations, et toujours plus +6+ finalement. » (1)

« Cest important de gevre aller parler des vrais faits de comme, qu'est-ce due les
gevs de la commumanté vivent, parce dque 'sais, c'est comme les aens vont comime

juaer. » (P5)
- L’opposition a la désinformation trop facilement accessible sur le Web.

« C'est facile d'avoir acces a de linformation, mais pas de savoir si c'est la
bonne. » (P7)

« Peut-étre un encadrement dans ma travnsition, parce due t'sais, je me fais des
guestionnements pis des trucs de méwme, )'essaie de wm’iuformer, mais +'sais, )’ ai pas

toujours les bounes informations. » (Pe)

Les jeunes de la communauté LGBTQ+ ont exprimé une forte demande de connaissances-clés
sur la sexualité, spécifiquement adaptées a leurs réalités et expériences. Plutét que I'éducation
« stéréotypée » (1), hétérosexuelle et cisgenre regue, ces besoins incluent des informations

sur « du monde gui fout partie de la commumanté », « les modes de protection dans les couples
dueer », « la santé sexuelle dans un conple leskien ou aay » ou encore « le concept de coming-
out» (P1).
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Une telle éducation sexuelle inclusive serait d’autant plus importante que les informations offertes
a I'école succedent ou méme, sont paralléles a celles recues ou voilées par les milieux familiaux.
C’est dire que I'éducation a la sexualité en milieu scolaire, si elle n’aborde pas la diversification
actuelle sur le plan de la sexualité, risque de marteler le clou d’'une éducation dite traditionnelle,
peu inclusive, voire restrictive.

« Tl y a tellement de la désinformation an secondaire gqui commence déja +6+, qui
part des parents, qui part des fois des arands-parents, qui part de la religiow
anssi. T'sais, c'est des affaires qui se traivent, qui se traivewt, pis cest
malheurenx. » (G2.)

Dans une perspective de prévention, s’attaquer a la stigmatisation et aux préjugés par
l'information et I'éducation — notamment auprés des jeunes — serait une fagon de contrer les
violences envers les personnes des diversités sexuelles et de genre.

« t'sais, st tu leur dis le wvombre de personnes de la communanté qui littéralement
se suicident a chadue awnée, ¢a va beauncoup plus les toucher. Pis +'sais, parler des
risaues pis de tout ce que les gevs de la communanté vivent, y'ai limpression que
¢'est important ouvrir les yeux des gens pis de réaliser : “Heille, ¢’est gquand meéme
des personves humaives.” [..] C'est comme Vraiment gevre important d'apporter

¢a & un jeune dge, parce due siion, c'est des aens dui vowt hair pour riew. » (P5)

« Comment on prévient les franmas, commeut on prévieut la maltraitance [...]
prévenir les méfaits. Je me dis il y a beauconp de aens dui owt besoiv de beauconp
d'éducation, puis parce que la on ramasse beanconp de pots cassés, +'sais. » (G)

Plus encore, les méfaits de 'absence d’éducation a la sexualité peuvent, comme nous I'avons vu,
s’'immiscer a méme les familles et les valeurs familiales. Effectivement, selon les intervenant-es,
ily a « des parents qui ve veulewt pas chavger de posture par rapport a lenr enfant, qui va
avoir du sexe oun des relations sexuelles, on de I'exploration avant qu'il ou elle se wmarie » (Gn1).
En découle I'importance de rejoindre les parents et non seulement les jeunes.

L'éducation aux parents pour repenser la transmission du rapport a la sexualité

« Ca prendrait de l'éducation anx parewts en paralléle en fait. » (1)

Selon les participant-es, la sexualité ou a tout le moins certains pans de celle-ci seraient peu
abordés par les parents en contexte familial. Issus de la diversité ethnoculturelle ou non, les
parents se retrouveraient frequemment démunis face aux questionnements de leurs enfants en
raison d’'un manque de connaissances, comme souligné par les intervenant-es.
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« Les parents ne sont pas informés. Ce w'est pas parce due les parewts ne
voulaient pas — les pareuts veulent plus de bien pour leurs enfants. Mais est-ce
que les parents ont été sensibilisés par rapport a tout ¢a 7 » (33)

« O peut w'étre pas d'une autre culture, on pent étre né a Laval, avoir des parents
aui ont Nabité a Laval, pis étre duand méme dans un besoin d'éducation. » (G)

En reconnaissant les variations en matiére de SSG selon les époques, il semble que I'éducation
des adultes puisse atténuer deux formes de résistance et de transmission préjudiciables,
notamment pour les jeunes: le tabou ou le silence sur la sexualité, et le rejet — ou plus
généralement le malaise — face aux diversités sexuelle et de genre. Effectivement, comme le
souligne une intervenante : « Dans les fawmilles, [...] on wa pas uw historique dans wotre société
vraiment ot est ce due c'est conventionnel de parler de ces choses-la. » (Gr1) Et pourtant,
comme le reléve une participante en parlant du consentement : « les adultes, on est touchés

aAnsSi par ¢a » (PA12).

Plus encore, les normes genrées persistent pour certaines générations, comme le constate une
autre intervenante.

« c'est uve arosse barriére parce que t'sais dans leur épodue, ils e parlaient pas
antant, o'était pas anssi discuté de la sexualité. Parce que woi, je le Vois beancoup
dans les ateliers +'sais. Les femmes se bloguent plus. Pis +'sais, elles ont plus de
réticences dquand o parle par exemple du consentement. » (33)

Aborder les personnes issues de certaines minorités ethnoculturelles

Comme mentionné précédemment, des normes genrées, notamment en ce qui concerne la
sexualité, se retrouvent dans plusieurs cultures. Le besoin d’éducation et d’information en
particulier pour les parents immigrant-es de premiére génération, a été relevé dans les propos
non seulement des intervenant-es, mais de participantes. Qu’il s’agisse de comprendre les
normes de la culture ambiante, ou de pouvoir suivre et comprendre leurs enfants dans leur
métissage culturel (Meintel et Kahn, 2005) en leur offrant un soutien adapté, il semble nécessaire
de penser a des modalités d’'information. Certaines intervenantes auront été confrontées a ces
différences culturelles — qui ne sont pas sans entraver le pouvoir d’agir de certaines femmes.
Elles ont partagé le défi que leur posait cette confrontation.

« Leur réalité peut étre était différente, +'sais. Dans le temps, t'sais, ¢’est siir
que ¢'était trés différent aussi. T'sais, plusienrs femmes aussi, qui, c’est comme
on dirait, quelles devaient se dowver a sow partenaire sans due le wiveaun
consentement.. ’'est un petit peu plus délicat la. » (G3)
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Au-deld du malaise que peuvent provoquer les divergences sur le plan des valeurs, les
intervenantes devront tenir compte d’'un aspect important également révélé par nos résultats :
'absence apparente de demande de soutien, en matiére de sexualité, de la part des parents (ou
plus largement des adultes), en lien avec certains tabous, certaines valeurs aussi — que I'on pense
aux rapports hommes-femmes, ou méme aux rapports parents-enfants.

Afin de dépasser les réticences ancrées dans des référents culturels, une approche de
sécurisation culturelle semble a privilégier. Proposer de l'information, certes, mais sans
obligation a se révéler, voire a assister.

« Quand Je vais les voir, t'sais, je leur dis, t'sais, Vous wétes pas obligées de dire...
Vous pouvez juste étre la anssi en mode observation. Vous pouvez quitter a tout
moment, ce n'est pas comme tut revtres pour commencer 'atelier, pis tu dois rester
2 denx heures, la. Ca fait dqu'elles ve se sentent pas coincées. » (G3)

L’'une des participantes a cette recherche, immigrante de premiére génération, aura d’ailleurs
grandement bénéficié de cette approche, a la fois pour ce qui est de I'appropriation de sa sexualité
a partir des connaissances acquises (« je vals étre préparée, je vals étre outillée » (P2)), mais
également pour ce qui est de sa relation de couple, de méme que de son souci pour I'éducation
de ses enfants.

« Lo ) ai découvert gqu'il y a le féminisme, il y a les droits des femmes. Oui, tu dois
avoir confiance, tu dois parler, tu dois +exprimer. Done )’ ai adoré. Depuis le jour que

je suis veuue icl, je suis devenne une antre femme. » (P2)

« [parlant des relations sexuelles] Quand je dis won, c'est non [.] An début, je

dis[ais] pas von. La je gére les choses. » (P2)

Le besoin de rejoindre les parents en général, et en particulier des parents qui sont davantage
invisibilisés, précarisés, demeure toutefois difficile a combler, comme le rapporte une
intervenante : « Est-ce qu'on aurait besoin de plus d'éducation populaire 7 Comment rejoindre

ces parents-la pis leur downer envie 7 T'sais comme, Voulez-vous comprendre Vos jeunes 7 »

(en)

L’'une des réponses pertinentes a cette question pourrait bien correspondre a un autre besoin
fondamental : celui de rejoindre les populations ciblées la ou elles se trouvent.
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2. Des services de proximité : « aller vers »

« se rendre vers antre au lien d'attendre qu'ils vienent anssi
davs les services. » (G3)

Pour les personnes minorisées ou invisibilisées, améliorer 'accés aux services constitue un
enjeu central dans la promotion de la SSG. Plusieurs besoins en matiére d’accessibilité ont été
mis en exergue, et s’articulent principalement autour de la création de points de service au sein
d’espaces déja fréquentés par ces populations. Plus précisément, il s’agirait d’aller a la rencontre
de personnes aux prises avec le débordement, la stigmatisation, I'isolement ou la désaffiliation,
qui se rendent peu ou pas dans les services existants. Cette méme logique visant a améliorer la
visibilité et 'accessibilité, a été entrevue pour les jeunes, grace aux ecoles, et pour certaines
populations spécifiques, telles les personnes ayant un vécu dans l'industrie du sexe.

« Siyaurais en des intervenants dans wma vie, duii w'anraient aidée a un plus jeune
dne de faire won coming-out a ma famille, pent-ctre... maybe I wounldnt be living
alone. T4 still be living with ma famille, +'sais. » (P1)

« Quelgu’nn gui va dans les clubs, o qui est déja dans les clibs, dui est ntervenant,
qui Va Voir les dansenses et va leur dire : “T’es—tu correct 77 » (P13)

Outre le fait de rejoindre les populations la ou elles sont (p. ex., les jeunes dans les écoles, ou
alors, des populations immigrantes dans des ressources leur étant destinées), les approches de
proximité tablent sur la création d’un lien de confiance préalable. Puisque la méfiance, souvent
héritée d’un parcours antérieur difficile (violences, traumatismes, etc.), est bien souvent le lot des
populations désaffiliées et marginalisées, I'introduction de nouveaux services doit passer par un
intermédiaire ayant déja établi un lien avec les personnes. En ce sens, non seulement des
services en SSG pourraient étre offerts dans certaines maisons d’hébergement, mais également
des travailleur-euses de milieu (p. ex., les écoles) et de rue pourraient amener les populations
ciblées a davantage fréquenter des organismes qui offrent de tels services.

« Justement du travail davs le wmilien, du travail de rue, étre vraiment plus
proches des gevs, puis de.. T'sais, travguillement tricoter un sentiment de
confiance qui va faire que pent-étre due la personne finalement va venir an lien de
l'orgavisime. » (1)

Ce serait le cas notamment pour des populations particuliéerement traumatisées, qui se
retrouvent dans les rares ressources que peuvent fréquenter les personnes consommatrices,
comme c’est le cas pour P9 qui souffre depuis son accouchement de graves problémes de santé :
« Tls m'ont toute brisé le bas du corps. » (PA)
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Selon les témoignages, les ressources d’hébergement pour les personnes désaffiliées ne
cibleraient pas nécessairement les besoins de santé sexuelle de femmes, dont plusieurs auront
pourtant vécu des violences sexuelles et conjugales. Pour deux participantes fréquentant une
telle maison d’hébergement, leur victimisation pourrait ne pas avoir été partagée ou repérée. Leur
expérience amene toutefois a considérer I'importance — déja documentée ailleurs (Lavoie et
Gilbert, 2023) — d’'un lieu sécuritaire ou pouvoir se déposer, pour ensuite s’ouvrir. Et ce,
sachant que le théme de la sexualité n’est pas le plus aisé a aborder.

« Avant méme de vouloir Trouver un logement on une Job, c’est ¢a. Ca partirait de
tout, de pouvoir se vider le coenr, » (P13)

Dans cette perspective, la présence réguliére et a long terme d’un-e intervenant-e en SSG serait
également souhaitable dans différents milieux, comme une porte ouverte vers la thématique de
la sexualité, laquelle serait abordée au moment opportun par les usager-éres des ressources.
Cette méme logique apparait pertinente en ce qui a trait aux jeunes qui fréquentent I'école.

« Quand on va comme dans les wmilienx, ben c’est vrai dque la, o tout le woins, on
suscite une réaction, pis c'est déja une prémisse o un départ de 1 “Comment je wme
sens par rapport a ¢a 7" » ()

3. Importance d’un accompagnement vers les services

« OK, tu vas cliguer sur telle affaire. Apres ¢a, sur telle affaire, tu vas rentrer
notre code postal qui est telle affaire, pis tu vas cliguer la-dessus. La gquestion tu
vas répondre “oui”, I antre tu vas répondre “non”... » (G2.)

Dans un mouvement inverse quoique complémentaire aux services de proximité, pour les
personnes peu familiéres avec les services et les problématiques lites a la SSG,
'accompagnement vers les services est essentiel. Cet enjeu toucherait particulierement les
jeunes, les personnes des minorités ethnoculturelles et les personnes désaffiliées ™.
Accompagner, dans ce cadre, signifie non seulement se rendre sur les lieux de soins avec les
personnes concernees, mais également soutenir des démarches diverses, qu'’il s’agisse d’appels
téléphoniques, de rédaction de messages courriel ou méme de recherches d’informations en
ligne.

« “Veux-tu qu'on 'appelle ensemble 77 [..] Tl y en a qui sowt comme des fois plus

gévé-es o e saveut pas Vraimewt guol dire, ou ils ot une barriere linguistigue.

Fait gque t'sais juste d'étre la pendant dque la persowve fait 'appel. Ca pent aider

aunssi. » (G3)

3 On pourrait aussi ajouter ici des personnes absentes ou presque de notre échantillon, soit les personnes
vieillissantes, les personnes handicapées, etc.
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« “Clic Santé, t'sais, je comprends rien”, mais ¢a arrive des fois qui sout comme :
“Je la trouve pas loption.” [.] “Ah, c’est parce due c'est pas davs le ‘dépistane’,
cest dans 'TTSS et sauté sexuelle’. Pis la faut dque +u recligues”. La ils sont
comme : “Ah, fant le savoir 17 [..] Des plateformes dui ne sont pas user friendly,
¢a aide pas... » (G2.)

En ce qui concerne les jeunes, un tel accompagnement pourrait pallier leur autonomie moindre
(en termes de transport ou d’aisance a demander de l'aide), dés lors que les parents ne seront
pas nécessairement familiers avec la SSG, que l'on pense a certaines communautés
ethnoculturelles, a I'écart générationnel et a la familiarité avec les diversités sexuelles et de genre.

« Lui [mon pére] w'avait pas envie de wemmener partont. Wais lui, ) anrais é+é
gevé de i demander de w’emmever 1a [a Sphere]. » (P4)

Pour les personnes désaffiliées, la méfiance et la stigmatisation apparaissent sous-tendre le
besoin d’étre accompagnées vers les services. D’autres recherches mettent en lumiére, chez
cette population, l'importance de ce réle de relai entre les intervenant-es connu-es des
organismes fréquentés et les services nécessaires, qui dépassent le mandat strict et officiel de
'organisme chez les personnes désaffiliées (Gilbert et al., 2025).

« Comme de pouvoir, mais de pouvoir vraiment faciliter, de faire le lien anssi avec
la personne, t'sais 7 Pour la diriger, plutét due [de lui dire] : “Appelle el orgamnisme.
Sout spécialisés la-dedans...” [plutét quel de repartir de zéro. » (G11)

Du reste, nous I'avons vu, d’autres populations sont susceptibles de ressentir de la honte, de la
géne, de la peur d’étre de nouveau stigmatisées. C’est dire que les personnes de la diversité
sexuelle et de genre, les personnes issues de communautés ethnoculturelles pourraient aussi
bénéficier d’'un tel accompagnement par des personnes de confiance pour les orienter et les
accompagner vers les services.

4. Une offre de services a long terme et globale

« C'est la personne, ¢'est pas juste sa santé physique, c’'est 'ensemble. » (PF)

En particulier pour les personnes désaffiliées, dont plusieurs auront vécu des violences et des
traumas ou qui peinent a répondre a leurs besoins de base, il est nécessaire d’aborder la santé
sexuelle dans le cadre d’'une offre de services plus globale et a long terme. Ce point de vue se
surajoute, dans certains cas, aux approches de proximité, comme un deuxi€éme temps qui
favorise la consolidation d’un lien de confiance. Dans tous les cas, cette approche axée sur la
temporalité et la personne dans son entiéreté ne concerne pas que les personnes les plus
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vulnérabilisées par la désaffiliation et les traumatismes, quoique pour celles-ci, elle s’avére
fondamentale.

La figure 8 déploie les différentes composantes de cette offre de services, en termes de spécificité
du cadre des services offerts, de I'approche des intervenant-es et des attentes et besoins des
personnes aidées.

Figure 8 : Composantes essentielles d’'une approche « globale » de la personne

Intervenant-es

¢ Patience et tolérance
* Ecoute attentive
e “Timing” des interventions

Cadre d’intervention

* Services a long terme
e Stabilité des ressources humaines (conditions de travail)

Personnes aidées

¢ Lien de confiance
e Sentiment d’étre écoutées et reconnues
¢ Possibilité de se raconter (historique, situation dans sa complexité)

En effet, tout se passe comme si, habituées a vivre dans l'urgence, plusieurs personnes
désaffiliées auront besoin de temps pour apprivoiser un autre rythme de vie et pour prendre en
consideération divers pans de leur santé, de leur corps — et, ainsi, de la santé sexuelle qui s’y
inscrit.

« Quand ¢a commence o se placer réellement, la je sens que on peut commencer a
parler de duelaue chose. Wais avant ¢a, c'est genre : “Ah, faut due je pense a ¢a,
pis la ¢, pis la ¢a” Pis, méme pas le temps d'aller o quelaque part. Cest comme le
bouton d'alerte est trop, est trop, est trop ew alerte, o ¢a ve marche pas. » (G2.)

Du coté des intervenantes, une fois le lien de confiance établi, il s’agit de respecter le rythme
des confidences des personnes aidées (« davs le respect du rythime de chadue personve dans son
temps » ((r1)), de ne pas forcer celles-ci — surtout lorsqu’il s’agit de sujets sensibles comme la
sexualité, mais également les violences et traumatismes inhérents a leur « bagage » (710).

« Pis qu'on Vveut pas briser le liew de confiance avec eux. Il fant respecter leur
rythme la-dedans. Fant pas due ¢a soit trop coufrontant, ce qu'on va dire. » (G3)



« U suivi a long terme, 'ew ai jamais eu. Parce que c'est sir aque j'ai vécu de la
violence, )'ai vécu des tranmatisimes, ai vécu plein de choses dans ma vie — mais
ov w'a jamais le temps d'arriver a la, la [..] Tls peuvent pas arriver et comprendre
des choses. Comment je me sens actuellement, wmais ¢a vient pas de la semaine

passée la. T'sais, c'est du bagage la. » (P10)

Au-dela du temps, cela nécessite de la patience, puisque les personnes victimes de violences,
souvent répétées, auront régulierement de la difficulté a créer des liens, puis a s’ouvrir sur leur
vécu. Certaines diront étre prises dans un « evgrevage [de la violevce conjugale] » (P13 ) peu propice
a la réceptivité aux interventions. Pour d’autres, les réticences sont telles que I'évitement répété
entrave les opportunités de soutien; telle est I'expérience de P3.

« And I would bolt with [thérapewte]. Like, I°d call her up and say:
L'm not coming.” Yeah. And she'd call me back and she'd say: “Okay, what's going
on 77 She talked me throagh it. "Il see vyou on Friday, okay.” So, so I would,
I would bolt at the begining (.] It took me... months. Yeah. To open up to
(thérapente]. » (P3)

Si les intervenantes sont au fait de cette nécessité, il reste que le cadre des services offerts
devrait favoriser cette présence, cette attente indispensable au dévoilement de soi, de son
histoire. En effet, une telle approche empreinte d’ouverture a l'autre, plutét qu'a une forme
d’anamnése, serait a privilégier, méme si elle exige une régularité dans le temps.

« Cest uv mavdue de temps, mandue d'argent, c'est qwon w'est pas... dispovible.
Il faut vraiment comme, pour affilier les gevs, etre disponibles quand les gevs
viennewt. Disponibles, &tre 2, puis avoir le temps. » (G11)

« Je pense due ¢'est aussi dans la posture de professionnelle justement, qui prend
le temps de poser des duestions, dui sont ouvertes, puis qui permettent a la
persoune Vraimeut de répondre. Puis se duestionner sur qu’est-ce gu’elle veut
versus du “ouifuon”. C'est rare due t'as accés Vraiment a ce que la personne
améve. » (1)

L’expérience des personnes participantes (aux prises avec différentes sources de
vulnérabilisation) illustre aussi I'importance de cette stabilité, en termes de temporalité, certes,
mais également de stabilité des intervenant-es en fonction. Encore une fois, on peut se
questionner sur le cadre des services offerts en milieu communautaire, qui trop souvent entraine
un roulement des intervenant-es en poste, en lien avec les conditions de travail, 'ampleur des
souffrances des aidé-es, etc. (Gilbert et al., 2024)

63



« C'est dur de confier tes affaires personmelles, pis il fant que tu formes un lien
d'amitié [..] Pis, dquand tu commences a t'habituer a une intervenante, [..] pis la

ca recommence a zéro.. » (P10)

« C'est un liew dui se tisse et si ce lien-la est brisé, il est difficile a refaire. » (PF)

Le temps, et la possibilité de tisser un lien investi, offrent en outre un terrain fertile a une écoute
attentive et des interventions ajustées au moment propice pour que les personnes aidé-es
puissent les accepter. Une intervenante témoigne de cette approche, auprés de femmes
immigrantes dont les valeurs peuvent alimenter la tolérance de ce qui est considéré ici comme
de la violence conjugale.

« OK, mais ce qui est intéressant c’est que [...] le besoin, comme il est a peive déja
reconnu par la femme, bew elle viendra pas m’en parler. Wais par cowtre si je peux
rebondir sur.. retourner voir une femme, ot Jai ewtewdu des propos qui
ressemblaient a du viol conjugal (lors d'un] grounpe [..] » ((2)

La qualité de I'écoute, tributaire du lien et du temps consacré a celle-ci, participe d’'un autre besoin
relevé chez les participant-es : celui d’étre reconnnu-es ou plus précisément, que leurs
expériences — en particulier les expériences de violences — soient reconnues.

« Elle m'a écontée et a dit gu'effectivement, Yavais vécn dueldue chose
dintense. » (P12)

« On avait vraimewt parlé de tout ce dqui est le consentement flon pis +'sais,
elle m'a fait réaliser qu'il a en un wmoment dans wma vie ot il a en ¢a avec
guelgu’un, » (P1)

Sans cette écoute et cette reconnaissance, la méfiance tend a étre exacerbée, en particulier
lorsque celle-ci s’est constituée au fil d’'une trajectoire particulierement vulnérabilisante. C’est
ainsi que P8 a eu l'impression de « parler dans le vide ». Il explique : « Parce due t'essaies de
parler de gueldue chose, mais [la personne] w'est pas la. » (P?) Ce risque du maintien de la
méfiance, voire de la mise a distance des services offerts, est aussi relevé par les intervenantes,
pour les personnes ayant un historique de traumas ou de violences qui n’aura pas été entendu.

« Des gevs aqui ont en des mauvaises expériences et dui done préferent, admettous,
rester dans un effet pervers par rapport a leur sexualité, S'ils ont vécu des
traumas, bew, puis qu'ils wont pas é+é accueillis la-dedavs [..] [Des geus pour] aui,
je pense, l'altervative conventionnelle des <services dqui leur sont offerts ou du
support [..] qui ne leur correspond pas — qui vout donc plus adhérer et qui vont
continder leur vie sans venir chercher dans le fond des [..] services de soutien, des
dépistages, pen importe, t'sais. » (G1)
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C’est dire que l'approche des intervenant-es, pour plusieurs populations vulnérabilisées, ne
saurait étre trop directive (et limitée dans le temps). Avant d’en arriver a explorer des problemes
précis, les aidant-es devraient étre en mesure d’entendre la personne dans son entiéreté,
incluant I'écoute de I'historique, aussi difficile soit-il a entendre dans le cas des traumatismes.
C’est d’ailleurs ce que martéle I'appellation « santé sexuelle globale ». Sinon, le risque est « gque,

finalement, [les aidé-es se disent] : “Cest pas du tout ce que je suis venu chercher. C'est pas
du tout 'approche.” » ()

Les personnes participantes reconnaissent aussi I'importance d’aller au-dela d’un probléme
précis — méme lorsque celui-ci est mentionné dans la demande de soutien14. Le récit de P5
illustre ce fait, lorsqu’il évoque une intervenante quil'a « vraiment aidé » au-dela de sa demande

relative a la transition.

« elle a duand méme réussi a w’'aider pour me faire prendre comme un step back
pis de regarder la situation au complet. Pis +'sais, ils ont tous lenr maviére d'aider,
dépendamment ce que tu as besoin, » (P5)

5. Ajouter des services en santé sexuelle globale

L’amélioration de I'offre de services repose sur deux aspects : la création de services locaux, et
I'accroissement de I'accessibilité aux services existants.

L'ajout de services

L’ajout de services en matiére de SSG sur le territoire lavallois semble nécessaire, en particulier
pour les populations de la diversité sexuelle et de genre. En effet, certains services relatifs aux
transitions de genre (p. ex., 'hormonothérapie) ne seraient disponibles que dans les villes
adjacentes, qu’il s’agisse de soutenir une telle transition ou de recevoir des services appropriés
par des personnes familieres avec celle-ci.

« Tl w'y en a pas vraiment a Laval. Pis a l'épodque ) étais comme, je wavais pas
option de juste aller & Montréal. Il y en a beancoup a Montréal, mais je w'avais
pas loption. » (P4)

« Tls ont besoin d'un..., de voir, dans un ewvironmement ot la personne se sewte
confortable [...] que la personve [soignante] te mette a laise, elles sont onvertes
A ¢a, et aussi [gqu’elle] ait les connaissances wécessaires pour +/sais, savoir de quol

faire avec ton anatomie spécifique. » (P4)

4 Ce qui n'est pas sans rappeler les modeéles de soins centrés sur la personne ou des patient-es partenaires.
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D’autres services spécifiques pourraient s’avérer lacunaires sur le territoire, quoique notre
méthode de collecte de données n’aura pas permis une telle recension exhaustive. En ce sens,
le récit de P7 met en évidence un besoin de services médicaux relatifs au VIH. Du reste, son
expérience met aussi en exergue combien les services « globaux » sont lacunaires. Au-dela de
'aspect médical, c’est I'aspect humain qui serait a renforcer — typiquement relégué au milieu
communautaire.

« Sl on w'avait pas des organisimes comme Sphere on comme les intervenants, ben
¢a reste froid puis ¢a reste sans réponse. Parce due les réponses ne vieuent pas

du systeme de santé. Elles vienent du social. » (P7)

Des lieux qui permettent de réseauter entre pair-es seraient donc a créer, notamment pour les
personnes porteuses du VIH'. Les propos d’une intervenante soulignent combien de tels lieux
et occasions d’échange sont inhérents a I'approche communautaire, et devraient étre vus comme
palliatif a la honte trop souvent associée a la sphére sexuelle — une « honte » relative ala « santé

sexuelle communantaire » et gqui souléve la question de ce due « socialement, [..] on en fait »

().

« Fadgue comme ¢a, il \y a moins d'inconfort. Faque ¢a se voit. C'est comme un effet,
comme e dis, de groupe. Si une persoune se met a l'aise, les antres graduellement

se mettent a l'aise parce due queldun’mn s'onvre. » (G2.)

Accroitre |'accessibilité des services existants

En paralléle a de tels ajouts de services, la vulnérabilisation qui découle de certains aléas des
services existants pointe vers l'importance d’accroitre I'accessibilité de ceux-ci. Si dans les
exemples ci-dessus les personnes vont surtout chercher ailleurs des réponses a leurs besoins,
dans d’autres cas, il sera plus difficile de combler ceux-ci; soit parce qu’ils ne sont pas d’ordre
médical ('exemple de P7 et 'absence de groupe de soutien vont dans ce sens), soit parce que
les personnes sont vulnérabilisées a un point tel qu’elles ne peuvent contourner les failles du
systeme de soin lavallois. Rappelons quelques exemples en ce sens, évoqués dans les sources
de vulnérabilisation :

- la charge associée a la parentalité qui rend plus difficiles les déplacements;
- la précarité d’emploi qui ne permet pas de s’absenter au moment opportun;
- la désaffiliation (incluant notamment la consommation de SPA) qui améne des demandes

adressées dans l'urgence, I'absence de demande claire et, parfois, une difficulté a utiliser

15 | n'est pas exclu que d’autres populations minorisées ou stigmatisées pourraient bénéficier de lieux similaires.
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les ressources existantes (p. ex., trouver les ressources sur le Web et prendre un rendez-
vous sans avoir de carte d’assurance maladie);

- I'étendue du territoire lavallois;

- le manque de connaissance des services, notamment par les jeunes et par certaines

personnes immigrantes.

Il est facile d’'imaginer plusieurs de cas de figure ou plusieurs sources de vulnérabilisation
affectent une méme personne. Or, nous l'avons vu, le risque encouru par le cumul de ces
obstacles a la fréquentation des services, en fonction des limites de ceux-ci, est la détérioration
de I'état de santé, entre autres sexuelle, de la population.

La figure 9 illustre d’ailleurs combien 'ampleur et le cumul des sources de vulnérabilisation
s’accompagnent d’'une diminution proportionnelle de I'accés aux services.

Figure 9 : Relation inversement proportionnelle — le niveau de vulnérabilisation et 'accés aux services

Sources de
vulnérabilisation

Acceés aux
services

La souplesse des cadres d’intervention

Assouplir les cadres d'intervention, incluant les régles d’admission, apparait essentiel pour
plusieurs populations vulnérabilisées sur le plan économique, de leur mode de vie (itinérance,
industrie du sexe) et de leur statut migratoire.

En ce sens, la souplesse concerne la possibilité d'offrir des services sans rendez-vous, afin de
correspondre a des styles de vie moins organisés, mais aussi des demandes adressées dans
l'urgence et 'immédiateté que I'on retrouve chez les personnes particulierement méfiantes
(désaffiliées, traumatisées).
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La souplesse exige aussi I’adaptation des services aux différentes réalités des personnes
vulnérabilisées. Une intervenante souligne d’ailleurs ce désarrimage entre les besoins de
personnes qui travaillent dans I'industrie du sexe et les limites des services offerts — incarnées
par des professionnel-les, mais soutenues par ce qui s’apparente a de la méconnaissance et de
la stigmatisation.

« J'en Vois tellement des femmes qui veulewt faire un dépistane aux trois mois
parce du'elles sont comme : “Je suis escorte, Je Vais me faire dépister aux trois
mois.” Pis aque leur médecin de famille est comme : “Un dépistage une fois par année.
Pis t'as pas besoin des prises de sang.” Cest leur médeciv aqui leur dit ¢a. Fadue 14,
elles se trouvent, elles arrivewt a se construire un aenre de résean pour qu’aux
trois mois, elles vout daus uwe clinique différente. » (G2.)

« Méme quand les gevs ils veulent et qu'ils sont investis dans leur santé sexuelle,
ils arrivent pas [..] Fait dqu'anx trois mois, ils payent 200 piastres un dépistage
[.] Je comprends due les sons, ¢a part vite dans ce cas-la. » (G2.)

La souplesse est également de mise afin d’accueillir les personnes consommatrices de SPA,
que les ressources peinent a desservir en raison de régles strictes d’admission.

Enfin, concernant les personnes a statut migratoire précaire, la souplesse interpelle des
considérations politiques, mais reléve également des professionnel-les aptes a les recevoir selon
le Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI).

Les besoins de la population lavalloise seraient ainsi mieux pris en charge en tenant compte des
limites temporelles et géographiques actuelles, ainsi qu’en élargissant les critéres d’admission
qui entravent l'accés aux services pour des populations particuliérement vulnérabilisées en
matiére de santé sexuelle.

6. Plus d’informations sur les services
« A lépogue, ) é+ais tellement confus, je ne comprevais rien. » (P4)

En réponse a la vulnérabilisation induite par les informations lacunaires sur les services existants
en matiére de santé sexuelle, il parait nécessaire d’améliorer la visibilité des ressources, a la fois
pour les aidant-es et pour la population.

La figure 10 résume les contours de ce besoin.
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Figure 10 : Besoin d’informations en matiére de SSG

Cible des informations

¢ Pour les personnes vulnérabilisées
® Pour les aidant-es

* Quels sont les services offerts ?
e Comment accéder a tel ou tel service ?
e Comment se procurer tel ou tel produit ?

Pour les aidant-es

Il est intéressant de conster que des informations sont nécessaires non seulement pour les
personnes vulnérabilisées, mais également pour les aidant-es qui les cotoient. En effet, en ce qui
a trait aux besoins des aidant-es, les intervenant-es aimeraient notamment obtenir des
renseignements sur les différents organismes communautaires pertinents et accessibles, ainsi
que sur les services institutionnels du systeme de santé, et ce, au-dela de la spécificité de la SSG.
La fagon de procéder pour accéder a ces derniers semble également obscure.

«Pis je pense due des fois [..] les gens du résean sowt mal informés et les
partenadires aunssi... il vy a tellement de services, des fois il y en a déja qui existent,
mais on les connait juste pas. Pis c’est difficile de les promouvoir davs ce temps-

a.» (G2)

« & Laval, maivtevnant, il y a comme des services an CLSC de |'Ouest-de-'Tle pour
la santé mentale, justement. Les gens peuvent se présenter sans rendez-vous [..],
mais chadue CLSC offre des services différents. Ca revient un pen a dire qu'il y a
une mécownaissance des services, pis méwme de la part du personnel, pis de la part
de la population ew gévéral. » (33)

Pour les personnes vulnérabilisées

La méconnaissance des services offerts sur le territoire est évidente pour les participant-es
rencontré-es. De I'information en ligne sur les services apparait fondamentale; une information a
jour, mais aussi accessible en termes de langues et de niveau de langage. C’est dire que ce
besoin concerne non seulement les populations de la diversité ethnoculturelle qui ne
maitriseraient pas le frangais, mais également les jeunes et des personnes précarisées souvent
peu scolarisées. Nous I'avons vu, d’ailleurs, I'accés a de l'information ou a des services en ligne
n’est pas toujours possible pour les populations les plus vulnérabilisées et précarisées. En ce
sens, d’autres facons de faire circuler I'information sont a prévoir — a commencer par le bouche-
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a-oreille, qui nécessite une présence dans certains milieux (ce qui revient aux approches de
proximité).

De plus, il semble que certains lieux pourraient relayer I'information sur les ressources existantes
(en matiére de santé sexuelle, mais aussi au-dela). Nous pensons en particulier :

- aux écoles, afin de rejoindre les jeunes :

« Sauf due yavais comme pas Vraiment acceés aux services, parce gqu'ils ve te
parlent pas des services nulle part. Comme exemple, quand )'étais au secondaire o
Laval, ) ai yamais entendu parler de comme le Centre jeunesse-emplol ou de Sphére
out so on. » (P5)

« I wasnt aware due ¢a existait Sphére, yaurais aimé ¢a a l'dge de 1516 avs
2. » (P1)

- aux organismes communautaires desservant notamment les populations issues de la
diversité ethnoculturelle ou les populations désaffiliées.

Par ailleurs, il serait essentiel de clarifier (ou simplifier) la fagon d’accéder aux services de santé
existants de méme qu’a certain-es professionnel-les en particulier. L'expérience de plusieurs
participant-es de la diversité sexuelle et de genre dévoile le caractére nébuleux de 'accés aux
services. Il apparait d’ailleurs vraisemblable que d’autres informations sont lacunaires ou alors,
portent a confusion (sur le Web), s’agissant de la diversit¢ dans un monde qui demeure
cishétéronormatif.

« Cétait confusing. Je savais pas comment ¢a marchait, )'étais perdu. Pour
nimporte dquol dans le systéme de santé, J'étais comme, je suis, ) ai ancune idée de
comment procéder. » (P4)

« Peut-étre un encadrement dans ma tramsition [qui a eu lien a l'adolescence],
parce gque t'sais je me fais des gquestionmements pis des trucs de méme, )'essaie de
m’informer, wmais t'sais Jal pas toujours les bones informations. Fagque \a
beauconp de back and forth anssi. Trouver un doctenr, trouver un thérapeute,
trouver un nanana. C'est comme je sais pas ot aller. » (PG)

Finalement, un besoin d’information se fait sentir a un niveau plus matériel, qu’il s’agisse d’articles
relatifs a I'affirmation de genre (p. ex., binders), de protection contre les ITSS ou de contraception.

« WMol duand )'ai commencé a expérimenter ma sexualité”, t'sais un condom oral, je
savais pas ot trouver ca. » (P1)

« [parlawt de commander des diaphragmes ev ligue] je dois prendre ce risaue-la. » (P12.)
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QUELLE FORME POURRAIT PRENDRE L’OFFRE DE SERVICES ?

Les résultats mettent en lumiére un apparent paradoxe en matiére des services. D’une part, la
centralisation des services au sein d’'un centre intégré se présente comme une solution
permettant de simplifier la navigation du réseau de la santé et d’améliorer 'accés aux services
relatifs a la SSG. D’autre part, les participant-es soulignent 'importance d’une offre décentralisée
et accessible, sous forme de services répartis sur 'ensemble du territoire, susceptibles de
rejoindre plusieurs populations vulnérabilisées voire marginalisées, en raison de leurs spécificités
ou de leur éloignement géographique. Cette tension souligne la nécessité de réfléchir a des
modeles hybrides, afin de combler une majorité des besoins répertoriés.

1. Services intégrés

L’avantage d’'un point d’acces centralisé, intégrant plusieurs services complémentaires, a été
frequemment évoqué afin de favoriser I'accroissement de I'accessibilité pour les personnes
vulnérabilisées. Dans un contexte ou les déplacements constituent une importante barriére
d’accés aux services lavallois, la présence d’'un endroit stratégiquement situé pourrait réduire le
nombre de déplacements requis pour entamer une prise en charge de la santé sexuelle : « Tl se

sont déplacés uve fois, ils ve se feront pas le ping-povg a droite & ganche. » (Gr)

La centralisation des services ne présente pas seulement un avantage logistique, elle répond
également a la complexité de la SSG, laquelle s’inscrit dans un rapport multidimensionnel au
bien-étre. Le regroupement et le décloisonnement des soins médicaux, psychosociaux et
relationnels au sein d’'un méme lieu favoriseraient une réponse plus adaptée et extensive aux
problématiques présentées. C’est notamment ce que propose P7, alors que les propos de P12
et des intervenantes soulévent I'évitement des refus de services pour certaines populations et
certains besoins spécifiques.

« W building complet de services de santé on +'as une référence du médecin pour
aller voir mv psycholoaue parce due tu as une problématique de chavgement de
sexe, pUuis tu vas juste prevdre le bureau, puis le psychologue est en haut. Oui, la
proximité est la, la. » (PF)

« Tls wm'ont dit que c'est pas leur champ d'expertise [traumatisimes] et ¢a fait en

sorte dque Je n'y avais pas vraiment acceés. » (P12.)
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« Je pense au'a Laval on réve, ¢a fait un petit bout, d'uv endroit principe “no wrong
door” ol on serait tous la, les oraanisimes ew santé sexuelle, en Victimologie; on
pourrait tout. Tout daws le méme endroit. On pourrait faire une déposition de
plainte a la police, on pourrait recevoir la psychothérapie, on pourrait étre traité
dans le méme buildivg. » (G2.)

Un autre avantage d’un tel centre — plutét que des services intégrés aux milieux communautaires
déja fréquentés par les aidé-es — est de favoriser la confidentialité, et une certaine aisance des
personnes qui consultent. C’est du moins ce que certains participant-es et intervenantes ont

relevé.

« Ily ade la géve aussi [face anx] intervenants due tu Vois tout le temps. WMais
2, ils vowt te voir due tu vas faire um dépistane, ils vout.. versus si on avait un
point de service a l'antre bout de tle de Laval. On pourrait aller chercher d antres
persounes anssi. » (3)

« Tutervenant, je sais pas. Sije les conais, ¢a feel weird et pas nentre. » (P4)

Cependant, la concentration de services intégrés dans un seul centre pourrait reproduire le méme
défi d’accessibilité géographique, et ce faisant, accentuer la vulnérabilité déja présente chez
certains groupes plus démunis en ce qui concerne leur niveau socioéconomique, leur emploi du
temps et la multiplicité de leurs besoins (débordement).

« Wais outre la santé, je pense qu'il y anrait anssi des enjeux a ce modéle-la. T'sais,
Mol Je pense justement a ceux gqu’ow rejoint pas. » ()

« Je pevse que ¢a peut étre intéressant pour les personnes qui penveut facilement
se déplacer, mais peut-étre due ¢a prendrait plusieurs cewtres intégrés. » (3)

Si l'option d'une multiplication de tels points de service a été envisagée, reste
gu’elle apparait difficilement réalisable dans le contexte actuel lavallois.

« & mon avis, ¢a e fonctioune pas. Parce que pendant ce temps-1a, il y a beanconp
de wmewntalité anssi de : uve ville, e WMIRC, une région, un orgavisime par besoin en
gévéral... [.] TIn'yen a pas dantres [.] Iy anrait du travail a faire la-dessus,
de dire, faire des pbles de <ervices a différewts ewdroits, parce gqu'en plus les
personnes Vulnérables sowt pas souvent biew desservies par les transports en
commun, la. Il y en a pas. Fait due d'avoir des secteurs, des choses a proximité, a
distance de warche méwme, ¢a serait anssi gqueldue chose de bon. » (33)
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2. Services de proximité

Considérant ce qui précéde, en paralléle a une multiplication ou répartition des points de service
sur I'lle de Laval, il apparait pertinent de penser a des services de proximité. Plusieurs avantages
se discernent ici :

- rejoindre les personnes la ou elles se trouvent — notamment pour les informer et les
éduquer en matiere de SSG, mais aussi pour des dépistages, traitements, etc.;

- adapter les services aux besoins des populations desservies;

- sensibiliser et attendre 'émergence de la demande.

L’'idée que des aidant-es spécialisé-es se déplacent réguliérement vers les ressources apparait
prometteuse. C’est notamment I'expérience de P5: obtenir de tels soins médicaux dans un
organisme communautaire, en évitant les dédales du recours aux institutions de la santé.

« Fait gque [Clic Santé] c'est comme vraiment wmal fait, pis ¢'est comme an moivs
avec le wédecin ici, )ai pu en avoir de l'aide que ) avais vraiment de besoin. Pis

t'sais, J'ai pas en a me battre pour le voir, la. » (P5)

Mais aller vers concerne les professionnel-les (au sens de membres d’un ordre professionnel) de
la santé (médecins, infirmier-éres, psychologues ou psychothérapeutes, sexologues, etc.) tout
autant que les intervenant-es communautaires ayant des formations diverses en plus d’'une
expertise en matiere de SSG. Si les premier-éres auront traditionnellement des plages horaires
plus limitées dans les organismes (circonscrites a des heures de consultation liées a des soins
ciblés), les intervenant-es communautaires ont pour leur part, idéalement, la possibilité de tisser
des liens, progressivement, avec des populations plus méfiantes, réticentes, dans I'urgence, etc.
Le travail d’apprivoisement de la personne globale apparait plus réaliste pour ceux et celles-ci.

On pourrait donc distinguer deux formes d’approches de proximité : une proximité caractérisée
par une présence proactive (communautaire) et une offre de services (spécialisés) dans les
milieux. La premiére tend a contrer la désinformation, les diverses formes de réticences, la
méfiance envers les aidant-es et la non-prise en compte des besoins en SSG. La seconde vise
a contourner les obstacles a I'acces aux services en SSG.

Bien sdr, ces deux volets se chevauchent bien souvent. Un exemple parmi d’autres consiste en
la présence de services et d’intervenant-es ou professionnel-les en milieu scolaire : I'information,
I'accessibilité, la déstigmatisation et la création de liens de confiance se combinent pour améliorer
la santé sexuelle des jeunes. De méme, si les personnes de la diversité sexuelle et de genre ont,
dans cette recherche, énuméré des besoins précis en matiére de santé sexuelle, n’en demeure
pas moins qu’a différents moments de leur trajectoire, une telle présence visant a informer,
sensibiliser et a se montrer disponible aurait été appréciée, pour le rapport a soi comme pour le
rapport aux autres.
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« Je pense du'um truc qui serait vraiment importawt, ce serait d'aller vraiment
dans les écoles <econdaires, pis t'sais avoir beauconp plus d'explications et
donverture et parler vraiment des expériences des gews de la communanté
LGBTQ. » (P5)

Rejoindre les populations la ou elles se trouvent

Au-dela de la présence d’intervenant-es et de certain-es professionnel-les dans les écoles, afin
de rejoindre les jeunes, un avantage des approches de proximité consiste a rejoindre les
populations invisibilisées, débordées, isolées ou stigmatisées la ou elles se trouvent,
notamment dans des organismes communautaires déja fréquentés par celles-ci. Certaines
populations peuvent particulierement bénéficier de cette approche, dont les personnes issues de
communautés ethnoculturelles, de méme que les personnes désaffiliées. De plus, une frange de
la population particulierement stigmatisée et pour laquelle I'accessibilité de suivis en santé
sexuelle est primordiale, telles les personnes ayant un vécu dans l'industrie du sexe, pourrait étre
rejointe, par exemple dans les bars de danseuses, les salons de massage, etc.®

D’autres populations ont également été mentionnées par les intervenantes, notamment les
nouveaux parents — qui combinent parfois différentes sources de vulnérabilisation : immigration,
spécificités culturelles, précarité, isolement, etc. Cette fagon de s’introduire dans l'univers
proximal (et méme au domicile) de populations vulnérabilisées apparait propice a la prévention,
a l'information, et a une intervention ciblée, au besoin.

« Essaver de se rapprocher un petit peu des aens davs lenr quartier. Fait due tu
regardes les rencontres prénatales, puis tu essaies de trouver c'est lesquelles les
plus proches de chez toi. Offrir de l'aide a dowicile, offrir de l'aide anx nonvelles
familles a dowicile, a tout le monde dui — a tout le wmonde. » (G1)

« Le wmonde idéal, ¢a serait fantastique, mais c’'est due justement on ait des 9ens
aui peuvent se déplacer, aui sont payés pour se déplacer, vevir aider les gens
directement chez enx. » (G2.)"7

Dans tous les cas, la diversité des populations concernées par les services de proximité améne
a considérer une autre dimension fondamentale des services a offrir : I'adaptation.

6 ]| est & se demander si d’autres populations non rejointes par cette recherche pourraient bénéficier d’'une telle
approche : personnes agées, personnes autochtones, personnes handicapées, personnes souffrant de problémes
de santé mentale, etc.

17 Cette proposition était inspirée de I'unité mobile d’intervention de I'Oasis, a Laval, qui dessert une population touchée
par la consommation, les ITSS et la précarité (https://oasisunitemobile.com).
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Des services adaptés : les bienfaits de la formation

Différentes populations vulnérabilisées ont des spécificitts qui nécessitent certaines
connaissances tout aussi spécifiques par les aidant-es. QU'il s’agisse de se familiariser avec une
culture ou une religion, qu’il s’agisse de considérer le passeé traumatique et empreint de violences,
la formation des intervenant-es apparait nécessaire pour répondre aux besoins des personnes
des communautés ethnoculturelles ou des personnes désaffiliées. Un exemple parmi d’autres
serait la formation a des approches sensibles au trauma; un autre exemple consisterait en une
meilleure connaissance des diversités sexuelles et de genre. Il est a noter bien sir que la
formation des professionnel-les et des intervenant-es aux enjeux singuliers de différentes
populations lavalloises gagnerait a étre étendue au personnel d’un centre de soins intégres, le
cas écheéant.

« Se spécialiser, onais. Se former par rapport a des ewjeux [..] Je réve qu'il y ait
gevre une wultitude mettons de différevtes offres de services de santé
communantaire, gui visent différentes populations anssi. » (1)

Bien que les aidant-es qui ceuvrent dans le vaste champ de la santé sexuelle pourraient bénéficier
de formations pour rejoindre des populations vulnérabilisées, il reste que les personnes
intervenantes qui sont plus familiéres avec ces derniéres pourraient sans doute bénéficier de
formations en SSG — de méme que certains professionnel-les de la santé et, plus largement, la
population générale.

« Je réve de former chadue batisse, due ce soit une maison on uve entreprise ou
m orgavisme. Ov offre uv type de formation par rapport a la sawté sexuelle globale
[..] On va former, former toutes les équipes de tout a propos de tout. » (2.)

Mais au-dela de la formation, le soutien aux intervenant-es est également nécessaire pour
maintenir la qualité des services offerts, comme le rappelle d’ailleurs une participante.

« De considérer la santé globale des personves qui travaillent davs les oraanismes
communantaires pour accompagner les personves dui Vienewt les voir [..] Parce
que c’'est tres difficile de contivmer des fois. » (1)

Un soutien accessible au sein des services, tel que celui offert par 'organisme Médecins du
monde selon différentes modalités (groupe, individuel, communauté de pratique), permettrait de
renforcer la cohésion des équipes et de créer un environnement stimulant pour
'accompagnement (Gilbert et al., 2024).

« D'avoir ¢a au bout des doigts tout le temps, que dans le méme orgamisime, il y a un
cercle antour qui encercle les gens dans l'orgavisme pour créer une belle commumnante,
pis que ¢a reflete cette belle éuergie-la. Pis redonver, pis reprendre. » (32.)
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3. Etsil’offre précédait la demande ?

Dans I'optique de rejoindre les populations les plus marginalisées, isolées et désaffiliées en allant
vers celles-ci, un élément fondamental consisterait en une disponibilité des aidant-es avant méme
que la demande de certaines personnes aidées eut été formulée. Si ce principe s’avére pertinent
dans les propositions ci-dessus, par exemple en lien avec les jeunes et les milieux d’éducation,
il reste que les populations désaffiliées, en mode survie, en appellent a tabler tout particulierement
sur cette recommandation et a I'actualiser essentiellement dans les milieux communautaires
fréquentés par ces populations.

Désaffiliation et création d'un lien de confiance par la présence

Le principe d'une porte d’entrée, d’'une offre qui précéde la demande, repose sur I'importance
de créer un lien de confiance avec les personnes, avant d’aborder la santé sexuelle, sujet des
plus intimes. L’idée est de contrer la méfiance et le débordement occasionnés par 'urgence de
besoins multiples retrouvés chez différentes populations. Les populations désaffiliées sont
évidemment particulierement concernées par ce travail initial de création du lien, trop souvent
entravé par une méfiance héritée de leur trajectoire.

LA PRESENCE, LA DUREE ET LA REGULARITE : EMERGENCE D'UNE DEMANDE D’AIDE

En effet, le cas des personnes désaffiliées, certaines étant en situation d’itinérance, certaines
souffrant d’'une toxicomanie importante, souléeve des enjeux spécifiques dans la tentative de
rejoindre les populations la ou elles se trouvent. Le besoin de temps et de régularité pour créer
un lien de confiance avec des personnes isolées, ayant vécu des ruptures et violences répétées,
se doit d’étre pris en compte pour que naisse une demande de services en matiere de SSG.

« WMais c'est sir due je pense due c'est le weilleur middleground &' aller dans les
milieux des gens, wmais de rester dans uve posture Volowtaire, dove de se faire voir
et done de susciter quand méwme quelque chose. » ()

« They know +hat I havent been, you know, I ve withdrawn and isolated myself.
So for them its... theyre celebrating the fact that I'm actually part of +hat
group now [..] Well, 1his is huge, right 7 Because 1hey've been talking +o me about
this for the last year and a half. » (P3)

Le témoignage de P14 démontre que cette présence d’intervenant-es disposé-es a écouter ne
passe pas inapergue (« Wais ¢'est <iir, ils [utervenantes du centre] sont tonjours préts a

nous écouter puis +'en parler [des violences subies] » (P14)), méme si dans son cas, elle ne
semblait pas avoir, au moment ou nous I'avons rencontrée, une demande claire a formuler.
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Du reste, au-dela de la stabilité de la présence des aidant-es, dans certains cas, il semble que
des questions plus précises devront par la suite étre formulées pour stimuler la demande de (et
possiblement informer) certaines personnes. C’est ainsi qu’afin d’expliquer I'absence de
dépistage, P8 affirme : « Parce que personne ne w'a demandé... »

Afin toutefois que de telles ouvertures soient proposées par les intervenant-es et soient
recevables par les personnes concernées, le timing s’avéere important, afin d’éviter des
manifestations de méfiance et de repli face a ce qui peut étre percu comme intrusif, entre autres.
Un autre cas de figure de ce momentum a saisir est souligné par une intervenante qui explique
que fournir une réponse immédiate lorsqu’une demande est formulée peut avoir un impact
considérable : « Des fois duand on prend lappel, +'sais, on fait la demande tout de suite, ¢a

peut vraimeut faire une différence la » (G3).

Mais en ce qui concerne les populations désaffiliées, le fait de les approcher au moment ou elles
sont dans une démarche de recherche de soutien auprés des organismes communautaires
semble de bon augure. Du moins, c’est ce qui ressort des propos d’une intervenante, en lien avec
les personnes qui séjournent dans un centre de réadaptation en dépendance — le recours plus
général a d’autres services communautaires pourrait étre congu comme une extension de cette
situation plus spécifique.

« Tls veulent prendre soin d’enx. Si jamais il y a un traitement a dowver, ¢’'est un
bon moment. Tls sont la pour uve longue période, versus quand ils sont e situation
d'itivérance. » ((13)

Néanmoins, toutes les populations vulnérabilisées ne se déplaceront pas d’emblée vers les
organismes communautaires et les services qu’ils offrent — rappelons que I'étendue du territoire
lavallois constitue une entrave importante aux recours a l'aide.

Un premier lien a créer : amener la population vers les services

« Pour les gens en situation de vulnérabilité, c'est vraiment un enjen anssi [le]
déplacement, fadue le fait de les attirer, de les amener chez... vers chez wous,
faundrait que ce soit simple en fait, t'sais. » (1)

Comme I'explique une intervenante, ce qui peut étre proposé en guise de porte d’entrée vers des
services en SSG varie selon les populations visées, et nécessite d’'« étre créatif davs qu'est-ce
au'on leur propose comme service dentrée » (). Cest dire qu'il est pertinent d'offrir, dans
un preimier temps, dueldue chose dui correspond a la population ciblée et a ses besoins premiers,
prioritaires.
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« Parce que duand on parle de global, justement, je pense au'il fant \ aller avec ce
qui Va parler a la personne ici, maintenant. Pis apres ¢a, tricoter antour [..] Wais
ga vie sera pas 'angle de vue premier de pourduol la persovne elle va venir, elle ne
viendra pas pour ¢a, t'sais. » (G1)

Pour contrer le débordement et la mise entre parenthéses des besoins en santé sexuelle, pour
contrer aussi la méfiance et la réticence envers ces soins des plus intimes, il est souvent
nécessaire de s’adapter aux spécificités et aux besoins pressentis de diverses populations afin
de créer un premier lien avec celles-ci.

Les intervenantes ont mentionné différentes portes d’entrée qui semblent relever davantage des
organismes ou initiatives communautaires, et s’arrimer a différentes populations, au moyen
de réponses aux besoins concrets et immédiats.

Figure 11 : Différentes portes d’entrée arrimées a différentes populations

Activités :

« Les orgamisimes
familles vont offrir
des soupers de boys, wn
band de wmusigue,
des activités-
sortie, avec +'sais,
papas-enfants. On
sort ewtre gargons
putis o fait des... Il
Y a Vraiment
ue antre approche qui
Va étre
plus attractive, je
pevse. » ()

Méres ou
parents

Halte-garderie :

« D'avolr, mettons,
me halte-garderie.
‘as des plus
grands 7" t'sais ou,
“Tu veux parler
entre adultes 7"

Beu, on, ou améma@@.

Ow facilite aussi, le
fait qw’on simplifie
¢a, de venir. » (1)
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Nourriture :

« Je sals que ¢a
attire beaucoup,
dans toutes nos
activités, on essaie
d’amener de |a
nourriture anssi.
Parce due ¢a, c’'est
comme ¢a. Ca, ¢a
touche les persovves.
Tls vont vewir, puis
ApPres ¢a, on peut
avolr ume
conversation avec

eux. » (1)




Si cette offre qui précéde la demande apparait particulierement cohérente avec la mission des
organismes communautaires, il reste que le centre de services intégrés pourrait aussi s’en
inspirer. En effet, des soins médicaux sont parfois plus faciles a solliciter que du soutien plus
global en matiére de sexualité, ce qu’une intervenante attribue en particulier aux hommes.

« WMais ¢a vie sera pas I'av ale de vine prewmier de pourduol la persowne elle va venir,
elle viewdra pas pour ¢a [enjen sexuel autre que santé physigque], t'sais [..] La
majorité des hommes qui viewent ici, ¢’est pour des soins médicanx. » ()

Plus largement, on peut dés lors penser a I'exemple des dépistages comme porte d’entrée a un
lien propice a s’enquérir plus largement de la santé sexuelle — ceci pourrait concerner, mais non
exclusivement, des personnes ayant un vécu dans l'industrie du sexe.

« Tls vont venir juste pour leur dépistage, pis vous, bew, en étant des
intervenantes qui les accueillent, pis qui viennent aussi tricoter justement uu
espece de liew [.] au moins du contact avec la personne [..] Pis la personne
finalement elle s'ouvre a toi, pis elle 'attendait pas a ¢a. Pis dans sa téte, elle
avait pas besoin d'aide. Pis dans le fond, tu te rends compte qu'il y a ben des enjeux,
pis il y a ben des choses la gui la stressent, pis qui t'sais, gqui sowt nécessaires a
étre discutées an-dela du dépistage, mais aue si ¢’était pas du dépistane, ) aurais
jamais en accés a cette personne-la. » (G)

4. Créer des espaces sécuritaires (safe spaces)

Les propos des participant-es montrent l'importance, en particulier pour les populations
minorisées, d’intégrer des espaces ou il est possible d’échanger avec des personnes partageant
des caractéristiques identitaires similaires.

Les organismes communautaires semblent tout désignés pour créer de tels espaces sécuritaires
(safe spaces) pour les personnes issues des communautés ethnoculturelles ou les personnes de
la diversité sexuelle et de genre, en particulier. Cette sécurité apparait essentielle pour aborder
un théme aussi intime que la sexualité, forcément teinté par la culture, mais aussi par l'identité
sexuelle et de genre. Certaines personnes comme P2 auront ainsi été amenées a revisiter
certaines valeurs qui leur portaient préjudice, dans un milieu de confiance, parce que féminin
dans toute sa diversité : « Tul sens due +u es libre comme femme »; « J'al appris icl » (P2).

Du reste, deux éléments importants semblent ici a considérer. Le premier, se reconnaitre auprés
des pair-es, semble se retrouver dans certains organismes partenaires. P5 témoigne de son
appréciation de ce lien avec la communauté LGBTQ+, alors que P2 a vécu cette expérience de
soutien auprés de femmes, dont certaines issues de sa communauté ethnoculturelle.
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« Pouvoir venir et comme étre connecté avec d'antres personnes de la communanté,
ga w'a Vraiment comme fait du biew pis ¢a wm'a comme guéri mn peu a l'intérienr

parce que )'al pu comime étre moi-méme sans me sewtir comme Jugé. » (P5)

« Ca vous aide comme femmes immigrantes, quand tu was pas de famille et tu

trounves un endroit comme ta famille, c’'est dqueldue chose. » (P2.)

L’expérience de P7 (« Puis si jamais tu poses uve guestion, ben ton ami est la. ») auprés de
pairs aidants, améne a considérer une seconde forme essentielle de sécurisation, cette fois sur
le plan des rapports un a un, hiérarchisés par I'écart expérientiel. Si la paire aidance peut
répondre a ce besoin d’étre conseillé-e, orienté-e par des personnes ayant une expérience
similaire, les propos recueillis aménent a considérer I'importance que des intervenant-es des
milieux communautaires — et, pourquoi pas, des professionnel-les ? — fassent également
partie des diversités ethnoculturelles, sexuelles et de genre, pour desservir les populations
vulnérabilisées. Or, les propos des intervenantes et des participant-es pointent vers une lacune
a ce niveau en territoire lavallois. C’est aussi le cas de P4, en lien avec la diversité de genre, et
de P1, en raison de son orientation sexuelle.

« J'étais isolé des personnes qui out mon expérience, ¢'est déprimant aussi. » (P4)

« Parce que nous, la madame qui parlait de la sexualité, ¢’ était une wmadame comme
she’s been married, she has kids, like Wétéro. Elle follow, she follows into +he
stereotypes too. Fadue ¢'était difficile de la prendre an sérieux. » (P1)

5. Information et collaboration en matiére de SSG

Il apparait essentiel de prévoir une circulation de I'information en matiére de SSG et des services
disponibles en ce domaine au-dela de l'information offerte par I'entremise des services de
proximité (écoles, organismes communautaires, etc.) qui pallieraient toutefois des lacunes
importantes auprés des populations vulnérabilisées, en particulier celles qui sont moins enclines
a rechercher (et trouver) de linformation sur le Web. Cependant, considérant d’'une part
l'importance de l'utilisation des réseaux sociaux et plus largement des informations en ligne, et
afin, d’autre part, de lutter contre la désinformation et les lacunes repérées par les intervenantes
en ce qui a trait aux services offerts par leurs partenaires communautaires et du réseau de la
santé, une autre recommandation s’avére pertinente.

Cartographie : informations et réseautage

Il semble qu’une cartographie des services existants en matiere de SSG, disponible en ligne et
régulierement mise a jour, serait nécessaire. Cette cartographie pourrait &tre arrimée a un « arbre
décisionvel » (33) en fonction des problématiques rencontrées, relatives a la SSG. Cette
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proposition d’une intervenante semble tout a fait pertinente non seulement pour les aidant-es,
mais également pour I'ensemble de la population.

« Entre antres, on voulait faire comme un gevre d'arbre décisionnel pour faire en
sorte que [..] mettous, Violence conjuaale, violence sexuelle, qu’est-ce qu'ils vivent ?
Cest quol 7 Apres ¢a, les ressources dqui sont disponibles pour cette personve-la,
pis c’est quol qu'ils vont te dewmander pour ewtrer dawns ce service-la 7 T'sais, il y a
des maisons d'héberaement qui vowt demavder plus de choses. Il y a d'antres
maisovs d'hébergement qui vont demander moins de choses. Fait due selon aussi,
t'sais, ton confort, ot est-ce due +u veux te diri@@r 7 Pis c’est quol les services
anssi de la ressource 7 Fait due ¢a, ¢a permettrait pent-étre une weilleure
conaissavice, pis — +'sais, de pouvoir diriger plus adéauatement [..] Ily a d'antres
choses aussi ev lien avec les trajectoires qu'on essaie de travailler pour permettre
¢a, Pis due ¢a soit plus facile. Mais autant aussi le référencement personnalisé pour
pas due la persoune tombe entre deux chaises. » (G3)

Cette cartographie soutiendrait la collaboration entre les organismes communautaires, puis entre
les professionnel-les de la santé et les organismes. Si un centre intégré parait a méme de
propulser de telles collaborations, les entretiens de groupe ont permis de révéler une certaine
méconnaissance entre organismes lavallois et, plus largement, entre les services offerts sur I'ile.
Plus encore, les intervenant-es ont souligné combien il serait nécessaire de « créer [des] liens »,
voire «une petite toile daraiguée efficace » (1), améliorant ainsi le repérage et

'accompagnement des personnes vulnérabilisées.

6. Quelques considérations structurelles

Finalement, considérant les différentes failles des services existants en matiere de SSG et les
besoins qui en découlent, les principales recommandations (au-dela de toutes celles qui
précedent), afin de soutenir 'accés a ces services sont :

- Revoir I'application de certains criteres d’admissibilité (incluant les programmes SIDEP
et PFSI abordés ci-dessus);
- Embaucher plus d’intervenant-es et de soignant-es dans les services :

O

O

O

pour augmenter les heures de disponibilité et les adapter aux usager-éres;

pour offrir des plages de consultation sans rendez-vous;

pour que les aidant-es puissent offrir une présence suffisamment réguliere et
extensive aux personnes vulnérabilisées;

a titre d’exemple, le modéle d’Aire ouverte (accés avec ou sans rendez-vous pour les
jeunes de 12 a 25 ans) a été relevé comme un modéle a reproduire, dans la mesure
ou ses heures douverture et sa population desservie se verraient élargies.

81



Adopter de la souplesse dans le cadre de l'intervention offerte :
o afin que les criteres d’admissibilité puissent éviter d’exclure des populations

particulierement vulnérabilisées et trop souvent malmenées dans les services, comme
les personnes en situation d’itinérance et consommatrices;

afin de soutenir la possibilité de déplacement des aidant-es dans les divers lieux
pertinents pour I'intervention;

afin que les aidant-es puissent octroyer suffisamment de temps a chaque personne
desservie.

La figure 12 résume les principales recommandations tirées de cette recherche.

Figure 12 : Principales recommandations
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Cette recherche aura permis de rencontrer une diversité de personnes vulnérabilisées de méme
que des intervenantes au fait des lacunes actuelles des ressources lavalloises en matiére de
santé sexuelle globale.

Il en ressort d’une part que les personnes dites vulnérabilisées ne sauraient étre considérées
d’emblée en fonction de certaines caractéristiques identitaires isolées (p. ex., le fait d’étre
immigrant-e de tel pays), mais que, le plus souvent, un cumul de sources de vulnérabilisation doit
étre pris en compte pour envisager des services appropries.

Néanmoins, certaines populations sont apparues particulierement vulnérables en matiére de
SSG, telles que les personnes de la diversité sexuelle et de genre, les personnes des
communautés ethnoculturelles, ainsi que les personnes désaffiliées (en particulier celles qui
souffrent de toxicomanie) et stigmatisées (dont les personnes ayant un vécu dans I'industrie du
sexe).

Les besoins des populations vulnérabilisées sont nombreux, notamment afin de préserver ou
d’améliorer leur santé sexuelle, mais également dans le but de contrer les préjugés, la
stigmatisation, la honte, lisolement et la précarisation qui peuvent découler du manque
d’information et d’éducation en la matiere.

Les principales recommandations aménent deux ordres d’initiatives : la premiére serait de I'ordre
de la création d’'un nouveau centre de soins intégrés en santé sexuelle, alors que la seconde
table en premier lieu sur une meilleure exploitation des services existants, ce qui n’est pas sans
nécessiter, toutefois, de nouvelles embauches empreintes d’inclusivité. Du reste, bonifier les
services existants exige aussi des formations qui permettent de comprendre puis rejoindre
davantage de populations vulnérabilisées. En deuxiéme lieu, une autre recommandation qui
semble réalisable plus rapidement et a moindres frais consiste en I'exploitation du Web, pour la
diffusion d’informations accessibles, tant pour les populations concernées que pour les aidant-es.

LIMITES ET PISTES DE RECHERCHES FUTURES

Malgré les apports de cette recherche, quelques limites sont a mentionner.

La plus importante d’entre elles porte a penser que les personnes vulnérabilisées invisibilisées
sont plus nombreuses que celles recensées ici. En effet, le biais de sélection, par les organismes
partenaires, a pu voiler d’autres organismes et des pans de la population aux prises avec
différentes vulnérabilités. Au premier rang : les personnes vivant avec un handicap, les personnes
souffrant de probléemes de santé mentale, les personnes neurodivergentes et les personnes
souffrant de déficience intellectuelle. Cette omission n’est pas anodine : ce sont des populations
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particulierement susceptibles de subir des violences, notamment sexuelles, qui les rendent
particulierement vulnérables sur le plan de la SSG (Savage, 2021; Thibault et al., 2022).

Une autre limite importante concerne, a l'inverse, une population particuliérement visible : il
faudrait se questionner a savoir si les hommes, blancs, cisgenres et hétérosexuels échappent en
quelque sorte a notre attention en matiere de SSG. Il semble gu’ils ne soient abordés
gu’indirectement lorsqu’il est question de la vulnérabilisation des femmes, de certaines violences
sexuelles, ou de la parentalité. On pourrait dés lors se demander s'il serait pertinent de les cibler
plus directement, non seulement par la recherche, mais aussi par l'intervention.

Outre ces limites qui en appellent a des recherches futures, mentionnons également l'inévitable
limite de I'échantillonnage des personnes participantes vulnérabilisées. Considérant le nombre
limité de personnes rencontrées en lien avec la courte durée de la recherche, un biais de sélection
est évident, puisque celles-ci ont été référées par des organismes lavallois qui offrent des
services en fonction de caractéristiques ou problématiques spécifiques. D’autres organismes
sollicités n’ont pu répondre a linvitation, tant pour le dégagement de temps des intervenant-es,
que pour relayer la sollicitation auprés de participant-es potentiel-les (notamment des personnes
issues des communautés ethnoculturelles). On peut dés lors se demander a quel point ces
populations sont justement susceptibles de cumuler des vulnérabilités (comme le débordement)
qui auraient entravé leur participation de méme que celle des intervenant-es qui les cotoient.

Sur le plan de I'échantillonnage également, la grande mobilité actuelle de la population fait en
sorte que certaines sources de vulnérabilité mentionnées ne sont pas spécifiques au milieu
lavallois. Du reste, nos analyses ont tenu compte du fait que les sources de vulnérabilisation
retenues entrainaient des conséquences sur le vécu et les besoins actuels des personnes
participantes.

Puis, le fait que les intervenantes étaient amenées a se prononcer sur une population qui, en
quelque sorte, échappe aux services en SSG pourrait sous-tendre une plus grande imprégnation
de leurs propos par des visions, valeurs et préjugés — et ce, malgré leur grande sensibilité aux
populations vulnérabilisées. Tel que le mentionne I'une d’entre elles : « On peut aussi imagiver

certains besoins, pis finalement, c'est peut-étre pas les bons. » ((3)

Finalement, il est a noter que les résultats s’articulent autour des spécificités identitaires et des
trajectoires singuliéres des participant-es, et des propos des intervenantes en lien avec les
populations qu’elles connaissent. Ce faisant, il est probable que d’autres populations soient
vulnérabilisées, éprouvent des besoins, et soient concernées par les recommandations
proposées, au-dela des populations expressément mentionnées ici.
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SCHEMA D’ENTRETIEN — ENTRETIENS DE GROUPE

Présentation

e Chercheures de 'TUQAM, partenariat avec Sphéere et la Cellule de travail (expliquer au
besoin)

¢ Obijectif de recherche : décrire et comprendre les besoins de populations vulnérabilisées
sur le territoire de Laval, au regard de I'acces a des services de santé sexuelle globale

¢ Modalité de participation (1 entretien, durée de 2 h a 2 h 30 avec pause)

¢ Anonymat et confidentialité (en particulier, marteler 'importance pour les participant-es de
ne pas divulguer d’'informations partagées dans le groupe, a I'extérieur de celui-ci, y
compris l'identité des autres participant-es)

e Spécifier que le contenu et toute autre information sur les personnes participantes ne
seront pas partagés avec leur organisme d’appartenance

e Enregistrement de I'entretien pour respecter fidelement son contenu

Lecture du formulaire de consentement — lecture avec les personnes participantes, réponse
aux questions, puis laisser le temps pour les signatures

Contenu de I’entretien — une pause est prévue a mi-parcours de I’entretien

N.B. : Il est possible qu’a part pour la premiére question, il y ait inversion des questions présentées ici, selon

le fil conducteur des propos des personnes participantes.
Aprés un tour de table ou chacun-e se présente et présente les services offerts dans son organisme...

1. Qu’est-ce que la SSG pour vous ? (Chercher a savoir quels sont les besoins dans les
différents milieux)

2. Qui sont les personnes qui ne seraient pas desservies par vos services et vos
organismes en matiére de SSG ?
- Comment les décririez-vous ? (Porter attention a certains aspects, notamment les formes de

précarité, de stigmatisation, voire de violence possibles)
- Quels sont leurs besoins ?

- Comment comprenez-vous leur trajectoire — incluant la trajectoire de recours a l'aide ?
** |l est possible d’aborder des exemples concrets pour soutenir [’élaboration.
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3. Quelles sont les limites des services en matiére de SSG offerts en sol lavallois pour ces
personnes ?
- Pourquoi ne pouvez-vous pas répondre a leurs besoins ?

- Quelles sont les limites des services (incluant la langue des intervenant-es) que votre
organisme peut leur offrir ?

- Quelles sont les limites posées par les autres usager-eres de votre organisme ?

- Quelles sont les limites posées par le cadre d’intervention, les régles de I'organisme ?

- Quelles sont les limites relatives a la localisation des ressources ?
**De nouveau, il est possible d’aborder des exemples concrets pour soutenir [’élaboration.

4. Qu’est-ce qui pourrait selon vous soutenir davantage ces personnes vulnérabilisées ?
- Comment améliorer leur accés aux services de santé, voire leurs conditions de vie ?

- Qui pourrait les aider (quels organismes, quels services, quel type d’'intervenant-es

ou de professionnel-les) ?

5. Considérant tout ce que nous avons abordé précédemment, nous aimerions faire
I'exercice, ensemble, d’imaginer quelle serait I'offre de services idéale en matiére de SSG
pour recevoir et soutenir les personnes vulnérabilisées que nous venons de décrire.

- *Aller au tableau (ou alors, apporter des grandes feuilles a dessin), prendre des notes et
dessiner, sile propos s’y préte, cette ressource « révée » (photo a la fin), et porter attention
en particulier aux : services offerts;

- adaptation a différentes formes de vulnérabilités.

Cloture de I’entretien

- Autres éléments que les personnes participantes aimeraient aborder ?
- Raison de participation a cette recherche ?

- Tour de table : comment chacun-e ressort de cette expérience

Remerciements
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ANNEXE 1| - ~
FORMULAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE -
INTERVENANT-ES

QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE - ENTRETIENS DE
GROUPE

Code :

Date de la rencontre :

Identité de genre :

Identité ethnoculturelle :

Dans quelle langue les services sont-ils offerts :
Age :

Formations académiques et autres :

Expérience en intervention, toute clientéle confondue (nombre d’années,
milieux/organismes) :

Expérience en intervention auprés des personnes vulnérabilisées (nombre d’années,
milieux/organismes, caractéristiques des personnes desservies) :

Expérience en intervention a 'organisme actuel (nombre d’années) :
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SCHEMA D’ENTRETIEN INDIVIDUEL

Présentation

e Chercheures de 'UQAM, partenariat avec Spheére et la Cellule de travail (expliquer)

¢ Obijectif de recherche : décrire et comprendre les besoins de populations vulnérabilisées
sur le territoire de Laval, au regard de I'accés a des services de santé sexuelle globale

¢ Modalité de participation (1 entretien, durée d’environ 1h30)

e Anonymat et confidentialité (en particulier, importance de spécifier que le contenu et toute
autre information sur la personne participante ne seront pas partagés avec l'organisme
de référence)

¢ Enregistrement de 'entretien pour respecter fidélement son contenu

Lecture du formulaire de consentement — lecture avec la personne participante, réponse aux
questions

Entrée en matiére
J’aimerais que vous me parliez de ce qui vous a amené-e a [nom de I'organisme référent...

- [Relance, s’il est trop difficle de répondre]: Jaimerais comprendre ce que vous
recherchiez a [nom de I'organisme référent]...

Thémes a explorer — selon le fil conducteur du discours de la personne participante

e Compréhension de la vulnérabilité : caractéristiques personnelles ou situationnelles
- Représentations de soi
o En lien avec I'histoire personnelle antérieure et les aléas de celle-ci (attention
portée aux expériences de stigmatisation, de violences, etc.)
- Eléments de la trajectoire personnelle (p. ex., immigration et itinérance)
¢ Représentations des besoins en matiere de SSG
- de ses propres besoins

- de ceux des personnes en situation de vulnérabilité
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o Expérience des services regus
- Expérience de recherche de services en matiere de SSG

Expérience des organismes fréquentés en lien avec la SSG

o Ultilisation des services proposés
o Appréciation de ceux-ci
o Différences et recoupements avec les autres services sollicités

Expérience des limites des services regus au regard des besoins présentés

o Description des besoins laissés en suspens
o Description des attentes non satisfaites face aux services regus
o Impact de cette expérience sur la trajectoire

Localisation des services regus

o Le cas échéant, expérience de délocalisation et impact de celle-ci
e Lesintervenant-es
- Perception des intervenant-es : leur réle, leur travail
- Type de relations tissées avec eux ou elles (p. ex., soutien, confiance, ponctuelle,
limitée ?)
- Attentes (satisfaites ou non) envers les intervenant-es
e Suggestions en matiere de services en SSG
- Offre (idéale) de services
- Localisation idéale
- Type (idéal) de ressource

- Adaptations liées a la vulnérabilité des personnes usagéres

Préparation de la fin de I’entretien

- Autres éléments que la personne participante aimerait aborder
- Raison de participation a cette recherche

Passation du questionnaire sociodémographique
Remerciements
Apreés I’arrét de I’enregistrement

- Prendre le temps de voir comment la personne a trouvé I'expérience, comment elle ressort
de celle-ci.

- Explorer des références utiles au besoin — si la personne nécessite un soutien pour ce
faire, lui offrir celui-ci (p. ex., contacter une intervenante de la ressource fréquentée).
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ANNEXE |V : -
FORMULAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE -
RENCONTRES INDIVIDUELLES

QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE - ENTRETIENS
INDIVIDUELS

(Noter que les questions sont posées oralement par les assistantes de recherche)

Code :

Date de la rencontre :

Identité de genre :

Age :

Lieu de naissance (ou d’origine) (ville, province, pays) :

Si naissance hors Canada, date (année) d’arrivée au Canada :
Lieu de naissance des parents :

Niveau de scolarité complété :

Situation actuelle d’emploi (ou occupation) :

Emplois antérieurs :

Source de revenus :

Qui réside a la méme adresse :

Enfants (nombre, age) :

Fréquentation des services de I'organisme référent (services sollicités; depuis quand) :

Autres organismes et ressources d’aide fréquentées :
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