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Infirmiéres et infirmiers en santé communautaire du Canada (IISCC) est une association bénévole
nationale d’infirmiéres et infirmiers en santé communautaire dont la mission est de promouvoir la
pratique infirmiére et d’améliorer la santé des Canadiens.

Les membres d’IISCC représentent chaque province et territoire ainsi que les infirmicres et infirmiers en
santé communautaire dans tous les domaines de pratique, d’administration, d’éducation et de recherche, et
ce, d’un océan a I’autre. Ses membres travaillent dans différents milieux de pratique, y compris la santé a



domicile, la santé publique, les soins primaires, les soins de santé primaires et la santé communautaire,
dans le milieu de la santé mentale communautaire et dans des établissements d’enseignement.

IISCC est un chef de file national dans 1’¢laboration de normes de pratiques, de compétences propres a
certaines disciplines et de certification dans le domaine des soins infirmiers communautaires. A ce titre,
elle cherche a obtenir des résultats et a déployer les efforts nécessaires pour trouver des solutions de santé
en amont, & favoriser la transformation des systémes grace a une réflexion novatrice et des changements
créatifs ainsi qu’a respecter les principes d’équité et de justice sociale. IISCC surveille de prés les
tendances et réagit aux enjeux préoccupants.
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Contexte

Au Canada, les membres de la communauté LGBTQ2! font face a de graves iniquités en santé. Les
infirmi€res et infirmiers en santé communautaire travaillent dans différents milieux communautaires; ils
interagissent avec les clients LGBTQ?2 et leur prodiguent des soins. C’est grace a cette expérience et a la
recherche effectuée que les Infirmiéres et infirmiers en santé communautaire du Canada (IISCC) offrent les
recommandations suivantes au Comité permanent de la santé dans le cadre de son étude sur les besoins
uniques et diversifiés en santé chez la population LGBTQ2, qui s’efforce d’établir une juste sociale et
I’équité en santé.

Recommandations

1. IISCC recommande que le gouvernement fédéral crée et mette en ceuvre des politiques en vue
d’améliorer I’équité en santé pour ceux qui s’identifient a la fois comme autochtone et LGBTQ?2,
notamment pour leur garantir I’approvisionnement en eau potable, des logements sécuritaires, I’acces a
I’éducation, un revenu adéquat, la réduction de la discrimination et de la violence ainsi que le soutien
nécessaire pour favoriser I’établissement de liens sociaux.

Contexte

L’équité en santé releve de la justice; ce qui devrait étre et ce qui pourrait étre. La fusion des facteurs
sociaux, économiques, environnementaux et politiques influence la capacité d’une personne d’atteindre
son plein potentiel en santé. Au Canada, les personnes qui s’identifient comme LGBTQ2 sont plus
susceptibles que les autres Canadiens de subir de la discrimination et de 1’exclusion au travail, en
€ducation et en politique, de méme que lorsqu’ils ont besoin de soins ou d’autres services. La
marginalisation cause des torts réels et empéche les gens d’avoir accés aux services ou leur fait croire
qu’ils n’y ont pas acces. Les cotts de la discrimination et de I’invisibilité des personnes LGBTQ2S se
reflétent dans ces iniquités en santé.

Au Canada, les membres de la communauté LGBTQ2 sont surreprésentés dans les statistiques concernant
les taux de suicide, d’alcoolisme, de dépression, d’itinérance et de tabagisme . En plus des défis liés aux
déterminants de la santé affectant les membres de la communauté LGBTQ?2, certains déterminants de la
santé des autochtones (p. ex. colonisation, racisme, discrimination et traumatismes intergénérationnels)
ont contribué a de piétres résultats en maticre de santé parmi les autochtones LGBTQ2 dans I’ensemble
du pays.

2. IISCC recommande au gouvernement fédéral de faire appel aux ministres de la Santé provinciaux
et territoriaux pour s’attaquer aux iniquités en santé auxquelles font face les personnes LGBTQ?2 et incite
les gouvernements provinciaux et territoriaux a nouer un dialogue authentique avec les membres de la
communauté LGBTQ?2 afin de connaitre leurs recommandations sur 1’élimination des iniquités.

' L’acronyme LGBTQ? est utilisé dans ce document en tenant compte du fait que des acronymes différents sont utilisés par
d’autres groupes, p. ex. LGBTT2SIQQAA (lesbienne, gaie, bisexuelle, transsexuelle, transgenre, bispirituelle, intersexuée,
allosexuelle, en questionnement, asexuelle et alliée)



Contexte

Les Canadiens LGBTQ2 sont les mieux placés pour parler de leurs propres expériences, de leurs forces et
de leurs besoins en matiere de soins de santé. La tenue d’un dialogue authentique est non seulement
conforme aux principes de soins de santé primaires, mais constitue aussi une fagon respectueuse et
efficace de connaitre les expériences et les lacunes en matic¢re de soins de santé auxquelles font face les
personnes LGBTQ2. Lorsqu’une personne ne se reconnait pas dans les communications sur la santé ou ne
se sent pas accueillie dans les milieux qui offrent des soins de santé, elle est moins susceptible d’avoir
recours a ces soins. Les préjugés, I’indifférence et le manque de connaissances de la part de fournisseurs
de soins de santé ne poussent pas les personnes qui en ont besoin a obtenir des soins de santé. Des
consultations sincéres qui s’attaquent aux différences de pouvoir entre toutes les parties permettent le
partage des connaissances et la détermination d’objectifs significatifs grace a un dialogue authentique
avec la communauté LGBTQ2 au Canada.

3. IISCC recommande au gouvernement fédéral de financer la création de programmes d’éducation
pour les professionnels de la santé pour renforcer leurs connaissances et leurs compétences au sujet de la
communauté¢ LGBTQ?2 et, ainsi, créer des environnements de soins de santé positifs, slrs et sains pour
tous.

Contexte

Le manque de connaissances et de compétences concernant les LGBTQ?2 chez les professionnels de la
santé représente un obstacle a 1’obtention de soins sirs et de qualité; il fait en sorte qu’il n’y ait pas de
soutien adéquat tenant compte des besoins uniques et diversifiés des communautés® * %4, Dans le milieu
de la santg, les personnes LGBTQ2 sont encore stigmatisées et victimes de discrimination; elles font
également face 4 un manque de soutien a la sécurité culturelle de la part des professionnels de la santé’.
Dans un environnement positif, sécuritaire et sain, les professionnels sont au courant des besoins uniques
des membres de la communauté LGBTQ2+5.

4. IISCC recommande au gouvernement fédéral de prendre des mesures afin que tous ses
formulaires, demandes, etc. reflétent une compréhension non binaire du genre, pour ainsi permettre a tous
de se sentir inclus dans I’expression de leur identité de genre.

Contexte

L’hétérosexisme, la biphobie et la transphobie sont enracinés dans toutes les institutions sociales, ce qui
contribue a I’exclusion sociale, a la stigmatisation et a la discrimination®. La Loi canadienne sur les droits
de la personne oblige maintenant le gouvernement fédéral a systématiser ses processus et politiques pour
réduire la discrimination. L’inclusivité des systémes d’information devrait permettre 1’identification des
identités de genre autres que le modele binaire homme-femme. Ces changements permettront de contrer
les stéréotypes de genre binaire qui contribuent a la stigmatisation, aux préjugés et a la discrimination a
’endroit des personnes LGBT'.



Conclusion

Les infirmiéres et infirmiers en santé communautaire et I’'ITISCC collectivement sont déterminés a
favoriser 1’équité en santé pour tous; a titre de professionnels de partout au pays, ils sont préts a travailler
avec vous pour améliorer la santé des LGBTQ?2.
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