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« [les ainés(es) gais et leshiennes sont]
victimes de discrimination pour la simple
raison qu’ils sont méconnus... le processus
de non-reconnaissance représente une
forme de discrimination. Nous n’avons pas
d’information. Pourquoi n’avons-nous pas
d’'information? » Intervenante en santé et
services sociaux, Montréal

« J'avais un médecin que je devais aller voir
en [banlieue] et une fois qu'il a découvert
gue j'étais gai, il a dit : “O.K. Vous étes
correct, je vais signer le papier. ” Il ne s’est
pas donné la peine de me faire passer un
examen. » Ainé, Montréal

Résumeé

Qui sont les ainés(es) gais et lesbiennes au Canada et
quelles sont leurs expériences d’accés aux soins de santé et
aux services sociaux? Quelles sont les expériences des
proches aidants(es)® qui prennent soins des ainés(es) gais et
lesbiennes? Comment sont percus les ainés(es) gais et
lesbiennes par les intervenants(es) en santé et services sociaux
(« intervenants(es) ») et existe-t-il du soutien institutionnel pour
les ainés(es) gais et lesbiennes dans le systeme de santé et de
services sociaux? Jusqu'a maintenant, il a été difficile de
répondre a ces questions parce que nous connaissons peu de
choses a propos des ainés(es) gais et lesbiennes eux-mémes -
leurs histoires, leurs réalités et leurs expériences des soins.
L’absence d’informations a propos de la santé et des besoins
en soins de santé des ainés(es) gais et lesbiennes et de leurs
proches aidants(es) provient surtout du peu de contact que les
intervenants(es) du systeme de santé on avec cette réalité.
Plusieurs raisons expliguent ce phénoméne - on note entre
autres un manque d’intérét de la part des institutions de santé
et services sociaux a prendre en considération les besoins
spécifiques de ce groupe. De plus, on remarque que les
ainés(es) gais et lesbiennes on tendance a ne pas faire
confiance aux intervenants(es) ainsi qu’au systeme de santé.
Les personnes gaies et lesbiennes de tous les ages, (mais
particulierement celles qui ont actuellement 60 ans et plus et
qui ont été jeunes adultes a I' époque ou une grande hostilité
envers les personnes gais et lesbiennes était perceptible), ont
été l'object d'une multitude de pratiques et d'attitudes
discriminatoires dans le systeme de santé, lesquelles les ont
rendu réticents a révéler leur orientation sexuelle, a nommer
leurs préoccupations aux intervenants(es) et a utiliser les soins
de santé. Il en résulte dune part, un manque de
reconnaissance des ainés(es) gais et lesbiennes et d'autres
part, un systeme qui n’est pas préparé a prendre en compte
leurs réalités et besoins spécifiques.

Pour explorer ces questions et d’'autres enjeux reliés a
l'accés et a I'équité dans I'offre de services de santé pour les
ainés(es) gais et lesbiennes, 90 entrevues avec des ainés(es)
gais et lesbiennes, leurs proches aidants(es) et les
intervenants(es) de la santé et des services sociaux ont été
conduites dans trois régions a travers le Canada (Québec,
Nouvelle-Ecosse, et Colombie-Britanique) entre février 2003 et
janvier 2006. Les guestions posées incluaient :

! aussi nommés « aidants(es) non rémunérés » ou « aidants(es) naturels(les) »



« Je pense que vous le dites a quelques
personnes, mais la plupart du temps, c’est a
travers les relations que vous avez, ou bien
vous faites référence a votre partenaire...
Ce n’est pas quelque chose que je suis allé
annoncer a la ronde, mais je le vois comme
faisant partie de ma vie. Et c’est seulement
si c’est pertinent. Comme faire affaire avec
des médecins, |a, c’est pertinent. Donc je
vais étre clair a ce propos dans ce cas-la.
Dans d’autres cas, c’est aux gens de forger
leurs propres conclusions. » Ainée,Montréal

« Quand [mon partenaire] était en vie, |l
était tres bien traité, par tous, tous les
docteurs avec qui il faisait affaire. Et ils
savaient qu'on formait un couple. Mais
nous étions tres bien traités tous les deux.
Et on s'assoyait et, ensemble, on parlait
avec eux de ses problemes médicaux, vous
savez, j'étais toujours inclus dans la prise
de décision. » Ainé, Montréal

homophobie — la peur, la haine ou le
mangue de confiance envers les gais et
lesbiennes, souvent exprimé par des
manifestations ouvertes de discrimination.

heterosexisme — le fait de privilégier
I'hétérosexualité sur toutes les autres
orientations sexuelles et identités sexuelles.
Souvent subtil et invisible, I'hétérosexisme
géneére des obstacles bien concrets qui
empéchent l'atteinte d’'une réelle équité
pour les gais et lesbiennes.

e Quelles sont les expériences des ainés(es) gais et
lesbiennes dans l'accés aux soins de santé dans la
communauté?

e Quelles sont les expériences et les perspectives des
proches aidants(es) qui prennent soin des ainés(es) gais
et lesbiennes?

e Dans quelle mesure les besoins, les réalités et les
expériences des ainés(es) gais et lesbiennes et de leurs
proches aidants(es) sont-ils compris par les fournisseurs
des soins de santé et des service sociaux? Dans quelle
mesure le secteur des soins de santé est-il préparé pour
répondre a ces besoins?

Buts de I’étude:

En entreprenant cette étude, I'équipe de recherche et
ses partenaires communautaires souhaitaient étre en mesure
d’'informer les intervenants(es) et les institutions a propos des
expériences et des réalités des ainés(es) gais et lesbiennes a
travers le Canada. Ce désir de répondre a un besoin criant
d’'information se doublait d’'une volonté de faire changer les
choses en ce qui concerne la maniére dont les organismes de
soins a domicile dans le secteur public et les organismes de la
communauté gaie et lesbienne tiennent compte de ces
expériences et de ces réalités. A cette fin, nous avons
dévellopé, au cours de cette recherche, des partenariats avec
des organismes en santé, des agences en santé publique, des
groupes de proche aidants(es), des associations d’ainés(es) et
des associations de gais et de lesbiennes a travers le pays.
Ces partenariats, nous ont donné la possibilité d’encourager le
dialogue et de développer des liens entre les activistes, les
intervenants(es), les chercheurs(es) et les systemes. Nos
partenaires ont joué un rbéle majeur dans l'orientation de la
recherche et dans le développement, a partir de leur contexte
local, de stratégies de changement. Ce travail se poursuit et il
se continuera bien au-dela de la fin du processus de recherche,
a travers le développement de modules de formation, de
programmes de sensibilisation et activités de défenses des
droits.

Principaux résultats
Plusieurs ainés(es) gais et lesbiennes ont subi de

% Le terme « identité » est utilisé pour indiquer I'expression de la réalité des participants(es).
% Le terme « sortir du placard » décrit une personne exprimant ouvertement son orientation
sexuelle dans les divers milieux ou elle évolue (travail, famille, etc.)



« Jai consulté le méme médecin pendant
plus de 20 ans et c’était un homme
médecin. Ma partenaire consultait aussi ce
médecin, mais il n’en avait pas la moindre
idée. Il n'a jamais posé de questions et je
n'en ai jamais parlé. Et c'est une des
raisons pour lesquelles, il y a environ 18
mois de c¢a, ma partenaire et moi avons
changé pour une femme médecin. Alors,
nous avions la possibilité de parler
ouvertement de qui nous étions, de ce que
nous étions et c’est une relation beaucoup
plus confortable. » Ainée, Vancouver

« Et [linfirmiére] a dit: “Oui. Est-ce que
c'était vous? " [la lesbienne identifiée dans
un article de journal] Jai dit: “Oui, c'était
moi. ” A partir de ce moment-la, je ne
pouvais plus avoir l'aide de personne pour
m’aider a sortir du lit. Il a fallu que
japprenne a retourner au lit moi-méme,
mais c’était dur. A cause de la douleur, vous
savez. Mais c'était la fin de ca.» Ainée,
Vancouver

«Je ne veux pas que des personnes
viennent [chez moi], si elles ont beaucoup
de préjugés, parce que ce serait un choc
pour elles et pour moi. Et ¢a a été vraiment
intéressant pourtant, parce que certains des
aidants [travailleurs en soins a domicile]
avaient leurs propres agendas religieux
quand ils venaient et c'était vraiment
fascinant, vous savez, ces agendas sont
intégrées, et j'ai eu une femme qui allait me
sauver de cette chose blasphématoire. »
Ainé, Vancouver

I’'hnomophobie et de I'hétérosexisme tout au long de leur vie.
Ceci limite souvent leur capacité et leur volonté d’accéder aux
services de santé et de faire valoir leurs besoins dans une
étape de leur vie ou s’accroit leur dépendance vis-a-vis du
soutiens professionnels. Méme si plusieurs ainés(es) sont
confrontés a des problemes similaires, les obstacles
additionnels découlant de leur appartenance a une population
tres cachée ajoutent a la complexité des difficultés rencontrées
par les ainés(es) gais et leshiennes. La plupart des
intervenants(es) avaient une attitude positive envers tous leurs
clients et ils ont exprimé leur désir de traiter tout le monde « sur
le méme pied d’égalité ». Cependant, le fait qu'ils soient peu
conscientisés et hesitant & aborder ouvertement les questions
d’identité et de sexualité limite leur capacité d'offrir un systeme
de soutien solide aux ainés(es) gais et lesbiennes. Dans les
lignes qui suivent nous aborderons plus précisément les
themes de lidentité, de la discrimination, et de [l'utilisation des
services.

Les enjeux relatifs a l'identité

Les récits des ainés(es) gais et lesbiennes a propos de
leurs identités?, et de la négociation du processus de « sortir du
placard® » sont riches et détaillés. Le théme dominant qui a
émergé de l'ensemble de nos entrevues, il peut se formuler
ainsi : « Ne pas demander - Ne pas dire ». Les ainés(es) ont
affrmé qu’ils ne dévoileraient leur orientation sexuelle que si
ont leur poserait la question mais qu’autrement, ils ne
divulgueraient pas cette information. Plusieurs ainés(es) ont
mentionné qu’ils supposaient simplement que les gens le
savaient; leur cercle d’amis, leurs activités ou leur statut familial
témoignant de leur orientation. Plusieurs ont affirmé que le fait
d’étre en relation de couple rendait leur identité plus visible aux
yeux des autres. Quant il était question de dévoiler leur
identitité lors de visite dans le systeme de santé, on remarque
gue la plupart ont une attitude passive. En effet, plusieurs
ainés(es) ont indiqué ne jamais le dire a leur médecin a moins
gue celui-ci ne le demande.

Il est intéressant de constater que, selon le point de vue
des intervenants(es), il y avait une grande diversité dans la
facon de gérer la réalité du « Ne pas demander - Ne pas dire ».
La plupart des intervenants(es) gais et lesbiennes ont parlé de
l'importance d’installer un bon climat et de développer le
sentiement de confiance de maniere a faciliter le dévoilement &
propos de l'orientation sexuelle des ainés(es). Avoir soi-méme
dévoilé son orientation sexuelle semble étre un élément
facilitant le processus. Plusieurs intervenants(es)



« Honnétement, je ne sais pas. Je suis la
personne gaie la plus vieille que je
connaisse et tous les autres ont 15 ou 20
ans de moins que moi. Je ne connais pas
d’autres personnes gaies de mon age avec
qui jaurais l'occasion d’en parler. » Ainé,
Halifax

«Ce serait important [de connaitre
I'orientation sexuelle], dans un sens ca
pourrait étre une source de stress a cause
de ce qu'ils ont traversé comme d’étre privé
d’'un droit, une perte ou un deuil, ou quelque
chose comme ¢a. Et vous savez, je dois le
dire, ¢ca n'a jamais été important pour moi.
Mais peut-étre ai-je  besoin  détre
conscientisé. » Intervenante, Vancouver

« Il doit y avoir plus de sensibilisation, je
crois, dans la formation, dans les écoles de
médecine, etc. » Ainé, Halifax

«Je le crois. Pour moi, c'est un peu
particulier parce que tu es en quelque sorte
plus discret, je crois, en faisant affaire avec
une personne gaie. Pour moi, en tout cas,
pour ma génération. C’est peut-étre un peu
différent avec la génération plus jeune. Les
gens sont plus ouverts la-dessus. Parce
gue mon pére est plutét discret a ce propos.
I ne voudrait pas nécessairement que
quelgu’un qu'il ne connait pas et qui arrive
autour [soit au courant] parce que dans ce
temps-la, quelquefois, on le juge. Et il
n'aime pas vraiment ca, vous savez.»
Proche aidant, Vancouver

« Oui, il y a autre chose que les organismes
communautaires de gais et lesbiennes
pourraient faire. L'une d’entre elles serait
d’avoir une résidence, mais il y a aussi
d’autres choses qu'on pourrait faire pour
aider les gais et lesbhiennes. » Ainé, Halifax

hétérosexuels(les) ont affirmé que l'orientation sexuelle était
une donnée qui relevait de la vie privée, ce qui fait qu’ils ne
voulaient pas interroger leurs clients a ce propos dans le but de
les respecter, de pas les froiser ou de ne pas les mettre mal a
I'aise. Ceux qui ont affirmé qu'il était important de s’enquérir de
cette information en ont parlé en termes d'« apprendre a
connaitre la personne », plutdt que de s’interroger sur I'impact
du dévoilement ou de connaissance de cette donnée sur les
plans de soins et sur la reconnaissance des problématiques
particulieres  rencontrées par ce groupe. Plusieurs
intervenants(es) nous ont dit que le fait d'étre au courant de
I'orientation sexuelle d’'une personne ne modifierait en rien leur
planification des services de soin sauf en ce qui a trait aux
services a domicile ou au placement.

Plusieurs ainés(es) ont affirmé que le fait d’étre gai ou
lesbienne relevait du domaine du privé et n‘avait pas a étre
divulgué. lls mentionnnent diverses raisons pour expliquer ce
comportement. D’abord, ils considérent que [I'orientation
sexuelle de quelqu’'un n’est qu'une partie de sa vie, qu'il n’est
pas pertinent de partager cette information dans tous les
contextes. lls veulent aussi protéger les sentiments et les
expériences des proches, ou garantir leur propre seécurité.
D’autres trouvaient important de «sortir du placard » afin
d’améliorer leur relation avec les intervenants(es), d’améliorer
le service regu ou d'impliquer le partenaire dans le processus
de prise de décision. Plusieurs personnes actives sur le plan
politique ou engagées dans la communauté ont expliqué la
nécessité de dévoiler leur orientation pour maintenir une estime
de soi positive et pour exiger des soins appropriés et du
soutien. Il est important de situer cette diversité d’approche de
la négociation de l'identité, dans le contexte historique dans
lequel ces personnes ont vécu. Plusieurs ont construit leur
identité avant I'ére de libération gaie et il en résulte gu’ils n'ont
jamais adopté I'étiquette de gai ou de lesbienne.

Plusieurs ainés(es) ont parlé du soulagement survenu avec
le fait de vieillir, d’avoir passeé I'age de travailler, ce qui fait qu’il
n'ont plus besoin de se soucier de qui connait ou non leur
orientation sexuelle. Ceci confirme que le fait de cacher son
orientation sexuelle pour réduire ou éviter la discrimination sur
le lieu de travail, fait partie des expériences fréquemment
vécues par cette génération. De plus, l'indépendance et
'autonomie constituent des facettes importantes de lidentité
des ainés(es). Ceci s’exprimait a travers une réticence a
compter sur les autres, ou a se percevoir comme étant en
bonne santé malgré des problemes de santé.



« Bien sdr, je crois qu'il est important gu’ils
sachent [que je suis lesbienne] mais
n'importe qui avec qui tu parles, de qui tu
veux obtenir de I'aide, alors ils doivent
savoir que tu es gai ou lesbienne. ...
Autrement, ils supposent que tu es
[hétérosexuel], Les travailleurs en soins de
santé ont besoin d'étre formés et...
jimagine qu’ils sont formés... et a
considérer qu'il y a des gais et des
lesbiennes, comme il y a toutes sortes de
gens...» Ainée, Vancouver

« Je crois que d'étre obligée d’aller dans un
établissement de soins et d’étre lesbienne
peut étre une situation vraiment trés
difficile... Il y a un grand besoin pour des
établissements de soins ou il y aura des
gens qui comprennent leur style de vie et
qui ne se sentent pas choqués ou trahis, ou
le personnel sera sensibilisé a leurs
besoins, et leur donnera autant de liberté,
de plaisir et de joie et une vie aussi décente
gue ce qu'il leur est possible d’avoir. » Ainé,
Vancouver

Discrimination

Le theme de la discrimination est large et englobe une
grande variété de situations. Les points de vue de nos
participants sont plutét diversifies et confirment que la
discrimination se manifeste sur un continuum allant de manque
de visibilité et de l'ignorance jusqu’a des formes systémiques
de préjugés, d’exclusion et de haine. Tous les groupes ont ont
discuté I'importance de comprendre comment la discrimination
a effectué les vies des ainés(es) gais et lesbiennes afin de
comprendre mieux les issues qu'ils(elles) font face pendant
qu'ils(elles) vieillissent. Une distinction a été faite entre les
formes sociétales de discrimination et la discrimination au sein
du systtme de santé et de services sociaux. Nous avons
remarqué que les termes d’homophobie et d’hétérosexisme
étaient rarement utilisés dans le discours des participants bien
que plusieurs des histoires racontées pourraient étre
catégorisées comme telles.

Les ainés(es) ont racontés a plusieurs reprises les difficultés
rencontrées lors de I'affirmation de leur identité d’homme gai ou
de lesbienne dans les années précédant la libération gaie. Les
gens ont mentionné les conséquences associés a cette réalité
notons entre autres la perte d’emplois, le manque de soutien
familial, les menaces de violence, les arrestations et la
marginalisation. Par contre, la plupart des ainés(es) parlaient
de leur vie actuelle de maniére positive, précisant qu'il
subissaient plus rarement de la discrimination dans leur vie
présente, y compris dans leurs relations avec le systeme de
soins de santé. lls ont aussi reconnu que, malgré I'obtention de
certains droits légaux, il persiste un sentiment de manque de
tolérance dans la société en général. En ce qui concerne les
services de santé, plusieurs ainés(es) estiment que leurs
relations avec les intervenants(es) étaient bonnes méme si
certains ainés(es) ont raconté des histoires de discrimination
dans un contexte de services de soins a domicile. Le manque
de visiblité et [lisolement sont les difficultés les plus
communément rapportées par les ainés(es) tant au niveau de
leurs relations avec le systéme de santé et de services sociaux
que dans leur univers social en général.

Pour leur part, les proches aidants(es) confirment également
la diversité des expériences et des attentes. Plusieurs proches
aidants(es) ont parlé de [limportance d'avoir un(e)
intervenant(e) qui apporte du soutien, particulierement quand
I'intervenant(e) donne des soins a domicile et lorsqu’il s’agit de
services en résidences. Un participant a parlé spécifiguement
de son expérience de manque de visibilité a lintérieur des
services de soutien aux proches aidants(es) et de l'isolement



« Je crois que vous devez au préalable
avoir du respect pour les gens, parce que le
point d’équilibre du contréle est différent
dans la communauté et dans un hdpital.
Vous entrez dans les plates-bandes des
clients quand vous allez chez eux, et ils ont
le pouvoir de vous envoyer paitre, s'ils le
veulent. Ce n’est pas comme a I'hépital, ou
ils sont un peu captifs. Et je crois qu'étant
donné cette particularité propre au travail
dans le milieu naturel, si vous travaillez Ia,
vous devez développer ce type de respect
car sinon, vous n'obtiendrez aucun succes
aupres des clients. Et il me semble que ce
qui remporte le plus de succés auprés des
clients, c’est le respect pour les choix qu’ils
ont faits et avec lesquels vous n’étes pas en
accord, mais ils vont tout de méme faire ces
choix et ils peuvent choisir des styles de vie
avec lesquels vous n'étes pas en accord ou
méme qui sont trés risqués, mais il s'agit de
maintenir la relation malgré ces différences
apparentes. Donc je crois que ce type
d’attitude provient du fait de travailler dans
le milieu. Et je crois que ¢a fonctionne avec
toutes sortes de gens, qu’ils soient gais,
lesbiennes, agés, ou des bandits, ou des
consommateurs de drogues ou des
prostitués(es). » Intervenante, Vancouver

« Ce qui arrive avec les personnes gais ou
lesbiennes, c'est que... c'est important
guand vous ne le savez pas... c'est quand
vous ne le savez pas que vous étes
complice de cette oppression et vous
échouez a voir qui ils sont et [a percevoir]
cette grande partie de leur vie.»
Intervenant, Halifax

ressenti a cause du peu d’attention accordée aux enfants
adultes qui prennent soin d’'un parent gai ou lesbienne. Il y eut
aussi quelques discussions concernant le manque de
reconnaissance du rdle du proche aidant(e) dans les services
de santé.

Tous les intervenants(es) semblaient généralement
conscients de rencontrés des ainés(es) gais et lesbiennes
dans leur pratique, faisant référence a [I'histoire de
discrimination a laquelle ces personnes ont été confrontées.
Par contre, certains d’entre eux n’étaient pas capables de faire
le paralléle entre la discrimination et de la stigmatisation dans la
société en général et la discrimination au sein méme du
systeme de santé et de services sociaux. Ceci ressortait
particulierement dans certaines des entrevues avec des
intervenants(es) hétérosexuels. Les intervenants(es) qui étaient
eux-méme gais ou leshiennes faisaient une analyse riche et
approfondie de la discrimination envers les ainés(es) gais et
lesbiennes et mentionnaient particulierement les problémes de
visibilité, d'isolement et [Iimpact de la pauvreté. Ces
intervenants(es) étaient plus enclins a rapporter des histoires
tres difficiles, voire pénibles, qui n’étaient pas présentes dans
les récits des ainés(es). Méme si tous reconnaissait les
probléemes et le climat social actuel, la plupart des
intervenants(es) affirmaient qu’ils n'avaient pas de clients gu'ils
pouvaient identifier comme gai ou lesbienne. Cet exemple
démontre le manque de visibilité des ainés(es) gais et
lesbiennes dans le systeme de santé. Les intervenants(es) ont
aussi mentionné qu’ils n'avaient recu aucune formation sur
cette problématique. La plupart des intervenants(es) gais et
lesbiennes faisaient appel a leur propre expérience et aux
connaissances qu’ils avaient acquises par eux-mémes lorsqu’ils
discutaient de ces questions. lls ont aussi parlé de leur propre
expérience de discrimination dans leur milieu de travail et du
réle qu’ils ont joué pour changer les comportements et informer
leurs collégues. Selon ces intervenants(es), les intervenants(es)
hétérosexuels(les) vont souvent diluer la question de l'impact
spécifique de la discrimination dans la vie des ainés(es) gais et
lesbiennes dans les enjeux concernant la sexualité en général.
En d’autres mots, ils vont affirmer que le véritable probléme est
que personne ne parle de sexualité dans le secteur des soins
aux ainés(es), minimisant ainsi 'importance des autres aspects
de l'identité et de I'expérience des gais et lesbiennes. Plusieurs
intervenants(es) ont affirmé que I'orientation sexuelle de leurs
clients agés n’avait pas a étre prise en considération dans leur
plan de soins. Faisait exception a cette regle, une certaine
reconnaissance du besoin de réduire la stigmatisation



« Si le systéme n'a pas I'habitude de gérer
les problemes, eux, de leur coté, ils
manquent d’expérience pour poser les
bonnes questions ou exiger une réponse
aux besoins. » Intervenant, Montréal

« [L'orientation sexuelle d'un client est]
importante pour moi, ca m'aide a ofrir de
meilleurs soins. » Intervenante, Vancouver

potentielle lorsqu’il s’agissait de services a domicile ou de
placements en résidence. Méme si les intervenants(es)
semblaient apporter du soutien & tous les clients, peu importe
leurs différences, certains ont utilisé ce discours de la
« similitude » pour voiler des attitudes homophobes. Dans
'ensemble, les intervenants(es) admettaient la nécessité de se
préoccuper des problémes découlant des expériences vécues
par les ainés(es) gais et lesbiennes, tout en soutenant
gu’aucun mandat spécifique ni aucune formation particuliere
n'étaient requis pour y parvenir. Cette contradiction méne a une
situation de « statu quo » dans laquelle les problémes et les
réalités des ainés(es) gais et lesbiennes sont a toutes fins
pratiqgues ignorés par le systeme de santé et de services
sociaux.

L’utilisation des services

Les ainés(es) gais et lesbiennes interviewés pour cette
étude partagent plusieurs préoccupations avec leurs pairs
hétérosexuels en ce qui concerne les soins de santé a long
terme. Ainsi, ils ont exprimé le désir de maintenir leur
indépendance et leur autonomie, leur réticence a quitter leur
foyer si et quand ils auront besoin de soins plus particuliers et
un intérét a trouver quelqu’un pour les aider avec les taches
ménageres en compensation des limitations a leurs propres
activités. La ou leur discours se démarque de celui de leur
pairs, c'est lorsqu’il met 'emphase sur leur désir de vivre dans
une maison de retraite ou une communauté qui cible les
besoins spécifigues des ainés(es) gais et lesbiennes et,
corollairement, lorsqu’il exprime une peur ou un manque de
confiance envers les établissements résidentiels grand public.
Les ainés(es) ont aussi exprimé le désir de vivre dans un
environnement plus ouvert qui reconnait leurs identités en tant
gue gais et lesbiennes.

Conclusion

Les résultats de cette étude deépeignent une image
beaucoup plus claire des vies et des expériences des ainés(es)
gais et lesbiennes vivant dans ou a proximité des centres
urbains au Canada. Leurs paroles montrent que les structures
de soutien institutionnelles et communautaires actuelles ne
satisfont pas leurs besoins en santé et services sociaux. Les
expériences de ceux et celles qui vivent dans des régions
rurales n‘ont pas été incluses ici et il s’'agit la d'un aspect
important a considérer lors de futures recherches. Les ainés(es)
gais et lesbiennes ressentent une peur, non sans fondement,
face a I'homophobie et a [I'hétérosexisme qu’ils peuvent



rencontrer lorsqu’ils cherchent a obtenir des services de santé
et sociaux, ce qui empéche plusieurs d’entre eux de recevoir
les soins et le soutien dont ils ont besoin. Les proches
aidants(es) confirment cette observation et soulévent aussi la
question de manque de visibilité qu’eux-mémes vivent, tant au
sein des services sociaux et de santé qu'au sein des
organisations s’adressant aux aidants bénévoles. Dans le but
d’améliorer les services offerts a cette population, il est
nécessaire que les intervenants(es) et les autres travailleurs en
santé et en soins a domicile recoivent une formation sur la
facon de contrer ces formes de discrimination. Pour les
agences et groupes communautaires intéressés a agir en ce
sens, une liste d’'interventions suggérées est présentée a la fin
de ce document.

Malgré de récents changements ayant amélioré les
droits et le traitement des gais et lesbiennes au Canada, les
antécédents historiques de discrimination et de manque de
visibilité qui les entoure, placent les ainés(es) gais et
lesbiennes dans une situation a risque lorsqu’ils ont besoin
d’avoir accés au systeme de santé et de services sociaux. Afin
de mieux répondre aux besoins de ce groupe de Canadiens,
nous devons agir pour changer et améliorer la défense de leurs
droits ainsi que les politiques et les pratiques les concernant.
Ce projet a répondu a plusieurs questions, mais d'autres
recherches sont nécessaires. Nous espérons que ce projet
apportera une base solide aux autres organismes
communautaires intéressés a enrichir la connaissance que
nous avons des ainés(es) gais et lesbienne et a améliorer la
qualité des services qui leur sont offerts au Canada.



CE QUE NOUS AVONS APPRIS : EN UN COUP D'OEIL...

THEME I: LES ENJEUX RELATIFS A L'IDENTITE

Le théme dominant dans I'ensemble des entrevues avec tous les groupes est le
suivant : « Ne pas demander - Ne pas dire ». Nous observons une attitude
passive en ce qui concerne la divulgation de l'orientation sexuelle au sein du
systeme de soins de santé.

Pusieurs intervenants(es) invoque la notion de «respect de la vie privée »
comme motif pour ne pas discuter de questions reliées a l'orientation sexuelle
dans le dossier des soins de santé de leurs clients.

Plusieurs ainés(es) mentionnent que le fait d’étre gai ou lesbienne reléve du
domaine de la vie privé et qu’ils n’en parleraient que si c’était pertinent a leur
traitement médical. Font exception les interviewés ayant un passé marqué par
'engagement social; ceux-ci considérent essentiel d’affirmer son orientation
sexuelle afin de réduire le manque de visibilité des gais et lesbiennes.

La plupart des intervenants(es) affirment que le fait de connaitre I'orientation
homosexuelle de leur client ne modifierait pas leur planification des soins pour ce
client particulier et disent traiter tous leurs clients sur un méme pied d’égalté, peu
importe leur passé.

THEME II: DISCRIMINATION

Les incidents de discrimination s’inscrivent dans un continuum allant de manque
de visibilité et de lignorance jusqu’a des formes systémiques de préjuges,
d’exclusion et de haine.

Tous les groupes ont discuté limportance de comprendre comment la
discrimination a effectué les vies des ainés(es) gais et lesbiennes afin de
comprendre mieux les issues qu'ils(elles) font face pendant qu'ils(elles)
vieillissent.

Certains intervenants(es) de service n’étaient pas capables de faire le parallele
entre la discrimination et de la stigmatisation dans la société en général et la
discrimination au sein méme du systéeme de santé et de services sociaux.

La plupart des intervenants(es) ont affirmé ne pas avoir de clients gqu’ils pouvaint
identifier comme gai ou lesbienne.

Plusieurs intervenants(es) ont affirmé que, puisqu’aucun client n’était identifie
comme tel, il n’y avait pas de « probléeme » et donc pas de nécessité de modifier
les services actuels. « Si c’est pas brise, répare-le pas! ».

La plupart des intervenants(es) n'ont pas recu de formation au sujet des
problemes que les ainés(es) gais et lesbiennes rencontrent en vieillissant. Bien
plus, plusieurs ne croyaient pas en la nécessité d’'une telle formation.

Les intervenants(es) hétérosexuels(les) vont souvent diluer la question de
limpact spécifigue de la discrimination dans la vie des ainés(es) gais et
lesbiennes dans les enjeux concernant la sexualité en général.

Il y a une certaine reconnaissance de la part de tous les groupes quant a la
nécessité de réduire la stigmatisation potentielle dans les soins a domicile ou le
placement en résidence.



THEME IlI: UTILISATION DES SERVICES

Les centres du jour pour personnes agées aident les ainés(es) a maintenir un
sentiment d’appartenance a la communauté et allegent la pression pour les
proches aidants(es).

Sauf quelques exceptions, un soutien bénévole est fourni sur une base réguliére
et rendu accessible grace a la présence a proximité d’'un réseau d’amis et de
Voisins.

Les ainés(es) ont mentionné limportance d'avoir un systéme de soutien qui
reconnaisse leur expérience en tant que gai et lesbienne.

Plusieurs ainés(es) ont le désir de vivre dans une maison de retraite de type
communautaire ou de bénéficier de services a domicile qui prennent en compte
les besoins spécifiques des ainés(es) gais et leshiennes.

Les ainés(es) expriment de la peur ou un manque de confiance envers les
institutions hétérosexistes.
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GROUPE I: LES AINES(ES)

La discrimination est un théme réccurent: perte d’emplois, manque de soutien
familial, menaces de violence, arrestations et marginalisation.

Le manque de visibilité et I'isolement sont les difficultés les plus communément
exprimées.

Les enjeux autour du dévoilement sont décrits comme complexes et parfois
douloureux.

« La sortie du placard » a été généralement vécue comme une expérience
positive d’affirmation de soi qui a réduit les sentiments négatifs vécus lors
d’expériences de discrimination. Ceci est mis en lien avec le soulagement que
procure le fait de vieillir et de ne plus avoir a se soucier de qui connait ou non
leur orientation sexuelle.

La plupart ont parlé de leur vie actuelle de maniére positive, précisant qu'il
subissaient plus rarement de la discrimination, y compris dans leurs relations
avec le systéme de soins de santé; par contre, ceci doit étre interprété avec une
certaine prudence puisque les ainés(es) ne veulent pas exprimer de critique par
crainte des représailles.

Méme s'il est admis que certaines libertés sociales ont été gagnées, il persiste
un sentiment de manque de sécurité dans la société en général.

Plusieurs ainés(es) ont un cercle d’intimes assimilé a une « famille choisie », qui
a été créé pour combler I'absence de soutien consécutif a un manque de lien
avec leur famille d’origine a cause de 'homophobie.

L’agisme constitue une préoccupation dans leur vie quotidienne et engendre un
sentiment de manque de visibilité dans la société en général et aussi dans la
communauté gaie et lesbienne.

La majorité des ainés(es) expriment un besoin pour des soins spécialisés
s’adressant aux ainés(es) gais et lesbiennes, plus particulierement dans les
situations dees soins & domicile ou de services de soins en résidence.

GROUPE Il : INTERVENANTS(ES) EN SANTE ET SERVICES SOCIAUX

Certains intervenants(es) de service n’étaient pas capables de faire le paralléle
entre la discrimination et de la stigmatisation dans la société en général et la
discrimination au sein méme du systéme de santé et de services sociaux.

Les intervenants(es) gais ou lesbiennes et ceux appliquant une approche anti-
discriminatoire dans leur travail font une analyse riche et approfondie de la
discrimination envers les ainés(es) gais et lesbiennes et soulévent
particulierement les problémes de manque de visibilté et de I'isolement.

Plusieurs affirment que l'orientation sexuelle des clients ainés n'a pas a étre
prise en considération dans leur plan de soins. Faisait exception a cette regle
une certaine reconnaissance du besoin de réduire la stigmatisation potentielle
lorsqu’il s’agissait de services a domicile ou de placements en résidence.
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GROUPE IIl: PROCHES AIDANTS(ES)

Les proches aidants(es) soulignent 'importance d’obtenir du soutien de la part
du prestataire de soins de sant€, en particulier lorsque cette personne offre des
soins a domicile ou en résidence.

Le manque de visibilité et I'isolement au sein des services de soutien s’adressant
aux proches aidants(es) constituent l'un des préocupations majeures des
aidants, d’autant plus que peu d’attention est accordée aux enfants adultes qui
prennent soin d’'un parent gai ou lesbienne.

Les proches aidants(es) déplorent le manque de reconnaissance de leur role au
sein du systéme de santé.
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REGION I: VANCOUVER

Un large éventail de réflexions et d’expériences de travail auprés des ainés(es)
gais et lesbiennes est a noter chez les intervenants(es) de Vancouver — allant du
cas le plus homophobe de I'étude, a I'expérience de certains intervenants(es) qui
ont développé des pratiques inclusives prenant en compte les situations des
ainés(es) gais et leshiennes dans leur travalil.

Les ainés(es) et les proches aidants(es) ont rapporté un degré plus élevé
d’engagement et d’implication dans la communauté de la part des gais et
lesbiennes.

REGION Il: MONTREAL

Les ainés(es) ont rapporté un faible niveau d’engagement et des liens ténus
avec les milieux communautaires.

La plupart des ainés(es) et des proches aidants(es) ont mentionné des
expériences et perceptions positives de services sociaux et de santé courants.
Plusieurs ainés(es) ont parlé de déménager a Montréal spécifiquement pour
éviter ’homophobie des autres régions d‘Amérique du nord.

La plupart des ainés(es) et leurs proches aidants(es) ont exprimé un intérét a
bénéficier de services adaptés aux besoins et aux expériences des ainés(es)
gais et leshiennes.

Les intervenants(es) de Montréal étaient mieux formés et plus conscients des
problématiques concernant les ainés(es) gais et lesbiennes que leurs pairs dans
les autres villes.

REGION Ill: HALIFAX

On note une compréhension beaucoup plus limitée de la part des
intervenants(es) de la Nouvelle-Ecosse en ce qui concerne les besoins et les
expériences des ainés(es) gais et lesbiennes.

Le fait de vivre dans une plus communauté petite, plutét homogene et accordant
beaucoup d’'importance a la famille contribuent a linvisibilité des gais et
lesbiennes dans cette région.

D’autres facteurs, tels que l'origine ethnique et la pauvreté, qui complexifient les
relations des ainés(es) avec les intervenants(es) et les agences, étaient

particulierement manifestes dans cette région.
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RECOMMENDATIONS

Mettre « A. S.T.O.P.P. » a ’lhomophobie et
I’hétérosexisme institutionels via:

Défense des droits («Advocacy»)
o Développer des services de soins en résidence et a long terme adaptés aux
besoins
o Développer des services de soins a domicile adaptés aux besoins
e Assurer une meilleure visibilité des ainés(es) gais et leshiennes au sein des
agences sociales et du systeme de santé et de services sociaux

Donner la parole aux ainés(es) («Social and Political Voice»)
e [Faire la promotion de la défense des droits des ainés(es)
e Créer des conditions favorisant I'affirmation du pouvoir des ainés(es) au sein des
organismes sociaux
e Créer des occasions de rencontres sociales pour les ainés(es) ayant des points
communs
e Célébrer la diversité des ainés au sein des agences et organismes sociaux

Formation et éducation («Training»)

o Deévelopper des programmes d’études traitant les problématiques rencontrées
avec les clientéles gais et lesbiennes dans les institutions universitaires

o Développer des programmes de formation pour les professionnels travaillant au
sein du systéme de soins de santé, dans les agences de services sociaux et les
services a domicile — Des formateurs et du matériel de formation en lien avec ce
projet sont disponibles a Vancouver, Halifax, Toronto et Montréal.

o Offrir des formations a des groupes cibles et des organismes sociaux en ce qui
concerne les besoins des ainés(es) gais et lesbiennes

e Fournir de I'information concernant les mandats en cas d’inaptitude

Sensibilisation du grand public («Outreach»)
o Deévelopper des programmes de sensibilisation s’adressant au grand public
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Politique («Policy»)

Créer des lieux de dialogue entre les secteurs gais/lesbiennes et les systemes
de santé et de services sociaux.
Mettre sur pied une politique de reconnaissance de la « famille choisie »
o Prise de décision et planification & long terme
0 Proches aidants(es) et réseaux de soutien informels
Augmenter le financement des programmes
Inclure I'orientation sexuelle dans les politiques sur la « diversité »

Pratique («Practice»)

Créer des environnements offrant reconnaissance et soutien
Adapter les questions dans les évaluations et les plans de service.
Parler de sexualité
Inclure les « familles choisies »dans le processus de prise de décisions
Développer de meilleures pratiques
Reconnaitre les problématiques psychosociales complexes :
o ldentité: « sortie du placard », liens entre les personnes agées et la
communauté gaie et lesbienne.
o Vulnérabilité: I'impact d’'une exposition a la stigmatisation pendant la vie
entiére
o0 Isolement: la gestion du stigmate, I'exposition a la discrimination
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Annexe A: Méthodologie

Nous avons développé un programme de recherche qualitative et participative,
s’étendant sur trois ans, dans le but de découvrir les multiples expériences vécues par
les ainés(es) gais et leshiennes et leurs proches aidants(es) dans le cadre de 'acces et
de la prestation de soins de santé et de services sociaux. Des entrevues qualitatives
« open-ended » a questions ouvertes ont été conduites aupres de 90 participants(es).
Les questions d’échantillonnage constituaient un grand défi; c’est le cas dans plusieurs
recherches sur la santé des gais et lesbiennes. La stigmatisation subie par les hommes
gais et les lesbiennes limite sérieusement la possibilité de mener une recherche a partir
d’échantillons représentant leur diversité réelle. Ce phénomeéne est attribuable d’'une
part a la peur de s’affirmer qui est impliquer lors de la solicitiation pour la participation a
I'étude et d’autre part, au manque de visibilité au sein du systéme de santé et services
sociaux ainsi que dans la commauté gaie et lesbienne. Cette situation est davantage
problématique lorsque I'on considére les ainés(es) plus agés (60 ans et +) qui sont
encore plus invisibles tant en santé publique que dans les milieux communautaires.
Cette difficulté liée au manque de visibilité a entrainé des problemes dans plusieurs
zones de recrutement. Alors que la diversité des genres est bien représentée, il a été
plus ardu d’obtenir une diversité comparable en ce qui concerne d’autres aspects de la
sociodémographie (tels que la classe, I'origine ethnique et la race) et cet objectif ne fut
atteint que dans une certaine limite.

En tout et partout, la collaboration avec des partenaires d’'une variété de secteurs a
grandement facilité le recrutement de participants(es). Par exemple, les partenaires
oeuvrant dans les soins a domicile et les soins aux ainés ont facilité le recrutement de
gestionnaires de cas et, quelquefois, de clients ainés gais et leshiennes. Les
organismes communautaires de gais et lesbiennes ont favorisé le recrutement
d’ainés(es) et de proches aidants(es) autant que celui de gestionnaires de cas s’auto-
identifiant comme gais ou lesbiennes et travaillant dans le systeme de soins de santé.
La plupart des participants(es) ainés(es) provenaient du secteur de services pour gais
et leshiennes ou des réseaux informels d’individus actifs dans leur ville respective. La
stratégie d’échantillonage en boule-de-neige a été utilisée alors que des
participants(es) référaient d’autres personnes pour une participation a I'étude. De la
documentation publicitaire concernant ce projet a été développée pour chacune des
villes. Elle a ensuite été distribuée a des organismes sociaux et dans plusieurs journaux
commuanutaires.

Les entrevues individuelles ont été menées dans la tradition interprétative, avec des
guestions ouvertes sur les themes pertinents. Des guides d’entrevue ont été
développés pour chaque groupe. Nous avons essayé de nous concentrer sur la fagon
gu’'avaient les ainés(es) gais et lesbiennes de comprendre leurs réalités, de se
percevoir et d’exprimer leurs besoins pour des services psychosociaux, de santé et a
domicile. Nous avons aussi abordé les modes, passés et actuelles, d'utilisation des
services par les ainés(es) gais et lesbiennes (en particulier par les personnes dont I'état
chronique entraine une perte d’autonomie et qui, conséquemment, doivent utiliser
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frequemment les services de soins de santé ou anticipent de le faire) et par leurs
proches aidants(es). Pour les intervenants(es), le guide d’entrevue incluait des
questions explorant leur vie au travail, leurs expériences de soins aux ainés(es) gais et
lesbiennes et a leurs familles, la notion de besoin, leur compréhension des situations
rencontrées par les ainés(es) gais et leshiennes et I'impact de cette compréhension sur
les soins. De plus, on s’est intéressé a la perception qu’ont ces travailleurs de I'impact
de la structure du systéme de soins de santé dans la détermination de 'acces et de la
prestation de services pour cette population.

18



Annexe B: Synthese des données des participants(es)

Montréal Vancouver Halifax Totale
Ainés(es) 10 16 12 38
Genre M/F 7 | 3 5 | 11 6 |
Proches aidants(es) 8 11 2 21
Genre M/F 3 | 5 5 | 6 0 |
Intervenants(es) 11 10 10 31
Genre M/F 5 | 6 1 [ 9 1|
Totale 29 37 24 90
Alnés(es)

La moyenne d’age des ainés(es) participant a I'étude est de 67 ans.

Notre plus jeune participant était agé de 57 ans.

Notre participant le plus agé avait 86 ans.

Cing des participants(es) s'identifiaient a des communauté culturelles
fréqguemment sous-représentées lors d’études grand publique, incluant: les noirs,
les hispaniques, les Crees, les autochtones et les asiatiques des iles du
pacifique

Environ un(e) ainé(e) sur cing avait un salaire annuel en dessous de 15 000$.
Environ la moitié des ainés(es) avaient complété une baccalaureate a
'université.

Proches aidants(es)

Plus de la moitié des proches aidants(es) de cette étude se sont identifiés
comme le/la partenaire de la personne recevant les soins.

Un(e) proche aidant(e) sur cing s’identifiant comme I'enfant de la personne
recevant les soins.

Intervenants(es) en santé et services sociaux

Moyenne des années d’expérience de travail avec les ainés(es) = 19.6 ans
Nombre d’années minimum de travail avec les ainés(es) = 2

Nombre d’années maximum de travail avec les ainés(es) = + de 30

Environ 1/3 des intervenants(es) de cette étude se sont identifiés comme gai ou
lesbienne.
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