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RESUME

Au sein du réseau de la santé et des services sociaux, les femmes ayant des relations
sexuelles avec des femmes (FARSAF) constituent une minorité invisible en raison des
politiques institutionnelles empreintes d’hétérosexisme et d’hétéronormativité. Dans ce
contexte, il est recommand¢é de développer des stratégies de formation aupres des
professionnel.le.s de la santé afin de les sensibiliser au vécu sexuel des FARSAF et a
leurs barrieres a 1’acces aux services de santé sexuelle. Comme il n’existe pas de ce
type de formations au Québec, ce mémoire a comme objectif général de concevoir un
outil de sensibilisation a ces enjeux s’adressant aux professionnel.le.s de la santé du
CIUSSS du Centre-Sud-de-I’Tle-de-Montréal et proposant I’adoption d’une approche
inclusive en ce qui concerne la santé sexuelle des FARSAF. Pour ce faire, ce mémoire
s’articule en trois volets, soit le développement, I’animation et 1I’évaluation d’un atelier
de sensibilisation. L’atelier a été présenté aupres de deux groupes de professionnel.le.s
de la santé et des services sociaux, pour un total de onze participant.e.s entre février et
mars 2020. L atelier a ensuite €té évalué aupres de ces participant.e.s a I’aide de deux
questionnaires qualitatifs : I’un sur la satisfaction et 1’autre sur les effets percgus sur leur
pratique professionnelle. Les analyses des questionnaires qualitatifs ont permis
d’identifier quatre principaux constats concernant 1’évaluation de cet atelier : 1)
certain.e.s participant.e.s possedent des connaissances préalablement acquises
concernant la fluidité sexuelle et I’approche inclusive; 2) D’atelier renforce une
approche inclusive dans la pratique professionnelle des participant.e.s; 3) la majorité
des participant.e.s formule une appréciation globalement positive de 1’atelier; 4) des
défis sont rencontrés lors de la mise en pratique des acquis et des suggestions sont
amenées pour 1’amélioration de 1’atelier. Au final, cet atelier illustre I’importance de
former les professionnel.le.s de la santé pour favoriser 1’adoption d’une posture
d’ouverture et d’accueil afin d’encourager les FARSAF a s’exprimer librement sur leur
santé sexuelle.

Mots clés : approche inclusive, FARSAF, FSF, lesbienne*, bisexuelle*, formation,
santé sexuelle



ABSTRACT

Given institutional policies imbued with heterosexism and heteronormativity, women
who have sex with women (WSW) comprise invisible minorities in health and social
services systems. In this context, the development of training strategies for health care
practitioners is recommended to ensure a better understanding and awareness of
WSW’s sexual experiences and of the barriers they face in accessing sexual health care
services. Since such training does not currently exist in Quebec, this master’s thesis’s
main objective is to design an awareness-building tool aimed at health care
professionals at the CIUSSS du Centre-Sud-de-1"Tle-de-Montréal and proposing the
adoption of an inclusive approach to the sexual health of WSW. To that end, this thesis
consists of three components: development, animation, and evaluation of an
awareness-building workshop. The workshop was followed by two groups of health
and social services practitioners, for a total of 11 participants, between February and
March 2020. The workshop was then evaluated by these participants with two
qualitative questionnaires: one on satisfaction and one on their perceived effects on
their professional practice. Analysis of the qualitative questionnaires led to the
identification of four main findings regarding the evaluation of the workshop: 1) some
participants have previously acquired knowledge regarding sexual fluidity and the
inclusive approach; 2) the workshop reinforces an inclusive approach in the
participants’ professional practices; 3) the majority of participants report an overall
positive appreciation of the workshop; 4) challenges are faced when acquired
knowledge is put into practice and suggestions are made to improve the workshop. This
workshop illustrates the importance of training health care practitioners to adopt an
open and welcoming posture in order to encourage WSW to express themselves freely
on their sexual health.

Keywords : inclusive approach, lesbian*, bisexual*, WSW, training, sexual health



INTRODUCTION

Depuis les dernieres décennies, la reconnaissance sociale et politique de la diversité
sexuelle connait une progression importante dans les sociétés occidentales
(Albuquerque et al, 2016; Chamberland et Puig, 2015; Dumas et al., 2016;
Gouvernement du Québec, 2017; Herz et Johanson, 2015; Taha et al., 2020). En appui
a cette quéte de reconnaissance, des travaux sur les droits sexuels ont permis, entre
autres, de légitimer la lutte contre les discriminations envers les personnes de la
diversité sexuelle (Fortenberry, 2013; Giami, 2016). Au Québec, des politiques
publiques ont été¢ développées en ce sens, notamment par le biais du Plan d’action
gouvernemental de lutte contre 1’homophobie et la transphobie 2017-2022
(Gouvernement du Québec, 2017). Par contre, cette reconnaissance demeure limitée,
voire marginale, pour les femmes ayant des relations sexuelles avec des femmes
(FARSAF) comparativement aux hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HARSAH) (Berrut, 2016; Delebarre, 2019; Dumas et al., 2016; Klein et
Nakhai, 2016; Mimeault, 2005; Rouanet, 2018). Certains travaux illustrent que ce
manque de reconnaissance a 1’égard des FARSAF se retrouve également au sein du
réseau de la santé et des services sociaux (RSSS), ce qui peut générer pour ces femmes
des barrieres limitant I’acces aux services de santé sexuelle (Berrut, 2016; Chetcuti et

al., 2013; Delebarre, 2019; Giles, 2019; Pasquier et Richard, 2016; Rouanet, 2018).

Apparue dans le milieu scolaire pour s’adapter a la diversité et favoriser I’équité des
chances des ¢leves (Potvin, 2014), I’approche inclusive constitue une perspective
d’intervention novatrice qui favorise la reconnaissance de la diversité des parcours de

vie, des expériences et de I’identité sexuelle des individus (Richard, 2019). Si cette



approche semble toute désignée pour intervenir sur la santé sexuelle des FARSAF au
sein du RSSS (Berrut, 2016; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018), aucune
formation n’existe a ce sujet, encore a ce jour, pour les professionnel.le.s de la santé au
Québec. Cette absence de formation constitue une lacune importante dans
I’organisation des soins et des services au Québec (Dumas et al., 2016). 11 est possible
de supposer que cette lacune participe a I’occultation des FARSAF, d’une part, dans le
RSSS et, d’autre part, lors d’interventions en santé sexuelle avec une ou un
professionnel.le de la santé (Berrut, 2016; Dumas et al., 2016; Giles, 2020; Rouanet,
2018). Ce mémoire propose donc une version expérimentale d’un atelier de
sensibilisation qui vise a soutenir la réflexion des professionnel.le.s de la santé quant a

I’approche inclusive concernant la santé sexuelle des FARSAF.

Le premier chapitre de ce mémoire présente la problématique qui oriente la démarche
de I’étude, soit ’absence de formation sur 1’approche inclusive des professionnel.le.s
de la sant¢é en ce qui a trait a leurs interventions en santé sexuelle aupres des FARSAF.
Le deuxiéme chapitre révele I’état des connaissances sur la santé sexuelle des FARSAF
en décrivant les enjeux définitionnels des nomenclatures de ce groupe social, ainsi que
les difficultés de santé qu’elles rencontrent. Le troisieme chapitre détaille le cadre
conceptuel du mémoire qui s’articule autour de trois principales notions théoriques,
soit la santé sexuelle, la fluidité sexuelle et I’approche inclusive. Le quatrieme chapitre
décrit la démarche méthodologique sous-jacente au développement, a I’animation et a
I’évaluation de 1’atelier de sensibilisation, soit le modéle de I’Intervention ciblée
(Bartholomew et al., 2016). Le cinquieme chapitre présente les résultats de 1’évaluation
qualitative qui a €té menée aupres des professionnel.le.s de la santé ayant participé a
I’atelier de sensibilisation. Le sixieme chapitre permet de discuter des résultats de

I’atelier de sensibilisation.



CHAPITRE I

PROBLEMATIQUE

Les femmes cisgenres de la diversité sexuelle constituent un groupe social peu reconnu,
et ce, tant au niveau politique et académique que pratique (Berrut, 2016; Delebarre,
2019; Klein et Nakhai, 2016; Marques et al., 2015; Mimeault, 2005; Ottavioli, 2019;
Rouanet, 2018). En ce qui concerne les écrits scientifiques, on retrouve encore
aujourd’hui différentes nomenclatures pour qualifier les femmes de la diversité
sexuelle, tels que lesbiennes, bisexuelles et femmes de minorités sexuelles
(Albuquerque et al., 2016; Berrut, 2016; Bize ef al., 2011; Chamberland et al., 2012;
Chetcuti et al., 2013; Copen et al., 2016; Eguavoen, 2015; Grabowiecka, 2011; Hafeez
et al., 2017; Jara Schoch, 2016; Klein et Nakhai, 2016; Marques ef al., 2015; McCann
et Brown, 2018; Mimeault, 2005; Munson et Cook, 2016; Nébrega, 2013; Nufiez et
Jager, 2011; Pasquier et Richard, 2016). Plusieurs de ces termes ne tiennent toutefois
pas compte de la possibilité d’une disparité entre 1’orientation sexuelle auto-identifié¢e
de ces femmes et leurs comportements sexuels (Chamberland et al., 2012; Chetcuti et
al., 2013; Copen et al., 2016; Diamond, 2016; Dorais, 2015; Eguavoen, 2015; Feugé
et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019).
Or, pour répondre aux besoins en santé sexuelle des femmes de la diversité sexuelle,
par exemple pour évaluer a juste titre leurs risques de contracter une ITSS, il importe
de s’intéresser a leurs comportements sexuels (Copen et al., 2016; Delebarre, 2019;
Feugé et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; Ottavioli, 2019). Afin de rendre

visible la diversité sexuelle de ces femmes sur la base de leurs comportements sexuels,
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il convient de les désigner comme étant des femmes ayant des relations sexuelles avec

des femmes (FARSAF; Delebarre, 2019; Everett, 2013).

Au Québec, le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) participe a
I’occultation de ce groupe social en créant des barriéres institutionnelles, par
exemple en fournissant des questionnaires d’anamnése sexuelle hétérosexistes', qui
contraignent 1’acces des FARSAF aux services de santé sexuelle (Dumas et al., 2016;
Mimeault , 2005). Dans ce contexte institutionnel hétérosexiste, il est documenté que
les professionnel.le.s regoivent peu de formation sur la diversité sexuelle, ce qui peut
les conduire a mobiliser des connaissances, attitudes ou habiletés inadaptés envers ces
femmes (Berrut, 2016; Chetcuti ef al., 2013; Delebarre, 2019; Giles, 2019; Pasquier et
Richard, 2016; Rouanet, 2018). Dans le contexte montréalais, une étude releve
I’inadéquation des services de santé au sein du RSSS concernant les besoins des
FARSAF en raison, notamment, des attitudes hétérosexistes et hétéronormatives? des
professionnel.le.s de la sant¢ (Dumas et al, 2016). Cette ¢tude montre que la
présomption des professionnel.le.s a I’égard des comportements sexuels hétérosexuels
des FARSAF et leur méconnaissance quant aux risques associés a la sexualité des
femmes constituent des barriéres importantes a leurs accés aux services de santé. A cet
effet, d’autres études mettent de 1’avant que les professionnel.les de la santé accusent
des limites importantes tant en termes de connaissances, d’attitudes et d’habiletés
inclusives lors de leurs interventions aupres des FARSAF (Albuquerque et al., 2016;
Bastien Charlebois, 2011; Chetcuti et al., 2013; Delebarre, 2019; Dourgon, 2013;
Dumas et al., 2016; Feugé et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; McCann et
Brown, 2018; Pasquier et Richard, 2016; Rouanet, 2018; Rufino ef al., 2018).

! Hétérosexisme : Emission de paroles, gestes et allusions, provenant d’un individu ou d’une institution,
qui dévalorisent, ignorent ou stigmatisent I’identité, la vie amoureuse ou sexuelle autre qu’hétérosexuelle
(Ibid). Le silence quant a ce qui déroge de I’hétérosexualité, créé en raison de contraintes sociales,
morales ou parfois méme religieuses, laisse présager que ces réalités ne méritent pas d’étre nommées
(Bastien Charlebois, 2011; Chamberland et al., 2012; Pasquier et Richard, 2016).

2 Hétéronormativité : Le fait de constamment aborder un sujet en postulant un point de vue hétérosexuel
(Bastien Charlebois, 2011; Chamberland et al., 2009; Herek, 1998).



Par conséquent, de nombreux travaux suggerent que les professionnel.le.s de la santé
ont tout intérét a adopter 1’approche a leur pratique professionnelle afin de répondre
aux besoins et aux attentes des FARSAF (Berrut, 2016; Dumas et al., 2016; Feugé et
al., 2017; Jara Schoch, 2016; Marrazzo et Gorgos, 2012; McCann et Brown, 2018;
Rouanet, 2018). Concrétement, plusieurs études recommandent de mieux former ces
professionnel.le.s a 1’approche inclusive auprés des FARSAF dans le but d’offrir des
services en santé sexuelle adaptés a leurs besoins (Berrut, 2016; Dumas et al., 2016;
Feugé et al., 2017; Jara Schoch, 2016; Marrazzo et Gorgos, 2012; McCann et Brown,
2018; Rouanet, 2018). Cependant, aucune formation de ce type n’existe au Québec, ce
qui constitue ainsi une lacune dans I’offre de services adressée aux professionnel.le.s
de la santé québécois.es. Si I’'INSPQ offre deux formations portant notamment sur les
personnes de la diversité sexuelle et de genre, leur couple et leur famille (2017a,b), ces
outils ne s’attardent pas directement aux FARSAF ni a leurs besoins spécifiques. Il
importe donc de former les professionnel.le.s de la santé afin qu’elles et ils adoptent
une approche inclusive aupres de ces femmes, notamment en considérant la fluidité
sexuelle, en ayant une attitude bienveillante et humble et en posant des questions
ouvertes (Berrut, 2016; Dumas et al, 2016; Feugé et al., 2017; Jara Schoch, 2016;
Marrazzo et Gorgos, 2012; McCann et Brown, 2018; Rouanet, 2018). Ce mémoire, en
s’inspirant de 1’assise théorique de 1’Intervention ciblée, vise a développer, animer et
évaluer un atelier pour sensibiliser les professionnel.le.s de la santé a 1’approche

inclusive en ce qui concerne la santé sexuelle des FARSAF.

Sur le plan social et sexologique, ce mémoire vise non seulement a soutenir les
professionnel.le.s de la santé, mais également a les outiller a 1I’approche inclusive afin
d’améliorer leurs connaissances, leurs attitudes et leurs habiletés concernant la santé
sexuelle des FARSAF. Sur le plan scientifique, ce mémoire permet de documenter le
processus de développement, d’animation et d’évaluation d’un atelier de sensibilisation
a Dl’approche inclusive concernant la santé sexuelle des FARSAF. Grace a son

évaluation en deux volets, constituant une étape déterminante dans le processus
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d’¢laboration d’une formation (Hababa, 2020), ce projet suggere des ajustements en
vue de son amélioration, de sa pérennisation, voire de son transfert a d’autres
¢tablissements de santé au Québec pour, ultimement, améliorer la santé sexuelle des

FARSAF.



CHAPITRE II

ETAT DES CONNAISSANCES

Ce chapitre expose 1’¢tat des connaissances sur la santé¢ sexuelle des FARSAF. La
premiere section porte sur les enjeux définitionnels concernant les nomenclatures
associées aux FARSAF. La deuxiéme section trace le portrait des difficultés de santé
sexuelle vécues par les FARSAF. La troisieme section identifie les travaux sur
I’approche inclusive pour contrer les barrieres d’acces aux services de santé sexuelle

pour les femmes de la diversité sexuelle.

2.1 Les femmes ayant des relations sexuelles avec des femmes: les enjeux
définitionnels des nomenclatures

Dans un souci épidémiologique, certains travaux font de plus en plus référence a
I’acronyme « FARSAF » (ou FSF selon les personnes autrices) pour décrire les femmes
ayant des relations sexuelles avec des femmes (Delebarre, 2019; Everett, 2013). Cet
acronyme désigne toutes les personnes qui s’identifient comme femmes et qui ont, ou
ont déja eu, régulicrement ou occasionnellement des relations sexuelles avec des
femmes, et ce, sans tenir compte de leur orientation sexuelle auto-identifi¢e (Delebarre,
2019; Everett, 2013; Marrazzo et Gorgos, 2012; Ottavioli, 2019). De la méme fagon
que pour I’acronyme « HARSAH » (hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes), I’utilisation de I’acronyme FARSAF permet d’étudier, de manicre objective,

les facteurs de risque qui sont associ€¢s aux comportements sexuels de ces femmes



(Delebarre, 2019; Everett, 2013; INSPQ, 2020; Marrazzo et Gorgos, 2012; Ottavioli,
2019).

2.1.1 Différentes dimensions pour qualifier les FARSAF : I’auto-identification,
’attirance sexuelle et les comportements sexuels

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes révele que 1,1 % des femmes
agées de 18 a 59 ans s’auto-identifient lesbiennes et 1,2 % s’auto-identifient bisexuelles
(Chamberland et al., 2012). Bien que cette enquéte s’appuie sur une mesure d’auto-
identification de 1’orientation sexuelle combinée a celle du sexe des participantes, soit
étre une femme hétérosexuelle, homosexuelle ou bisexuelle (Chamberland et al.,
2012), cette étude ne tient pas compte des comportements sexuels de ces femmes. Par
ailleurs, une étude nationale américaine réalisée aupres de 9 175 femmes et hommes
agé.e.s de 18 a 44 ans révele que 54 % des femmes attirées « principalement par le sexe
opposé » et 7,5 % des femmes attirées « uniquement par le sexe oppos€ » ont déja eu
des comportements sexuels avec des femmes (Copen et al., 2016). Parmi les femmes
qui se disent hétérosexuelles, 12,6 % d’entre elles ont déja eu des comportements
sexuels avec des femmes (Copen ef al, 2016). Selon cette méme ¢étude, 89,7 % des
femmes s’étant auto-identifiées lesbiennes ou bisexuelles ont déja eu des
comportements sexuels avec des hommes. Selon I’é¢tude de Copen et al. (2016),
I’attirance sexuelle et 1’ orientation sexuelle auto-identifiée sont en étroites associations,
mais pas en completes corrélations avec les comportements sexuels des femmes et des
hommes de cette ¢tude. Les comportements sexuels, 1’attirance sexuelle et I’orientation
sexuelle auto-identifiée varient en fonction de 1I’age, du statut matrimonial ou de
cohabitation, de I’éducation ou de 1’ origine ethnique des personnes participantes a cette

étude (Copen et al., 2016).

Cette distinction entre 1’auto-identification, I’attirance sexuelle et les comportements

sexuels des femmes s’explique, entre autres, par la notion de fluidité¢ sexuelle
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(Diamond, 2008) qui désigne la capacité de variation quant a la réactivité sexuelle et le
désir sexuel d’une personne. Comme la fluidité sexuelle est de plus en plus assumée
par les femmes au sein de la société contemporaine, il devient difficile de les
catégoriser en recourant a une seule mesure identitaire (Chetcuti et al., 2013; Copen et
al., 2016; Diamond, 2016; Dorais, 2015; Eguavoen, 2015; Feugé et al., 2017; Giles,
2019; Jara Schoch, 2016; Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019). Par exemple, en
utilisant différentes mesures afin d’identifier les populations a risque de contracter des
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), I’estimation des risques
peut fluctuer selon les mesures considérées (Copen et al., 2016; Delebarre, 2019; Feugé
et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016). Dépendamment des ¢tudes, les
comportements sexuels des individus ne sont pas toujours cohérents avec leurs
attirances déclarées; cela peut expliquer les variations d’estimation des risques quant
aux ITSS (Copen et al., 2016; Delebarre, 2019; Diamond, 2016; Everett, 2013; Feugé
et al., 2017; Giles, 2019; Ybarra et al., 2016). Ces études soulévent 1I’importance de
tenir compte de I’ensemble des dimensions liées a 1’orientation sexuelle au sein du
réseau de la santé et des services sociaux afin d’adapter adéquatement les interventions
aupres des femmes (Chamberland et al., 2012; Copen et al., 2016; Delebarre, 2019;
Dumas ef al., 2016; Giles, 2019; Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019; Steele, 2015;
Tjepkema, 2008).

2.1.2 Différents termes mobilisés pour désigner les femmes de la diversité sexuelle

Au sein des travaux scientifiques, plusieurs nomenclatures sont mobilisées pour
designer les FARSAF. Certaines ¢tudes utilisent le terme « minorité sexuelle » pour
évoquer, entre autres, les femmes lesbiennes, bisexuelles ou en questionnement
(Dumas, 2013; Dumas et al, 2016, Feugé et al., 2017, Goodenow et al., 2017;
Grabowiecka, 2011, Spengler et al., 2016; Ybarra et al., 2016). Ce terme comporte
plusieurs limites, dont une asymétrie hiérarchique par rapport a la « majorité

sexuelle », soit I’orientation dominante représentée par I’hétérosexualité. De plus, la
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« minorité sexuelle » occulte la diversité et les particularités de chacun.e a I’intérieur
du groupe minoritaire lui-méme (Bastien Charlebois, 2011; Franco Morales et al.,

2015; Jouvin et al., 2005).

Certaines recensions des écrits (Albuquerque ef al., 2016; Hafeez et al., 2017)
s’intéressent, pour leur part, a I’orientation sexuelle pour décrire ’acces aux services
de santé des personnes « lesbiennes, gaies, bisexuelles ». Certaines études indiquent
seulement I’orientation sexuelle en elle-méme, telle que « homosexuelle, lesbienne ou
bisexuelle », pour traiter de la santé sexuelle de ces femmes, des inégalités en santé et
de I’approche inclusive des professionnel.le.s (Berrut, 2016; Chetcuti et al., 2013;
Eguavoen, 2015; Grabowiecka, 2011; Marques et al., 2015; Mimeault, 2005; Munson
et Cook, 2016; Nobrega, 2013; Nuiiez et Jager, 2011; Pasquier et Richard, 2016). En
se fiant uniquement a I’orientation sexuelle, ces travaux tendent a négliger, voire
occulter, une partie des femmes qui ne s’auto-identifient pas comme « lesbiennes ou

bisexuelles », mais qui ont des comportements sexuels avec des femmes.

D’autres études, portant sur divers sujets concernant les professionnel.le.s de la santé,
utilisent plutét 1I’acronyme « LGBTQ+ » quand il est question des personnes
lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans®, queer et autres personnes de la diversité sexuelle
et des genres (Bize ef al., 2011; Jara Schoch, 2016; Klein et Nakhai, 2016; McCann et
Brown, 2018). Bien que cet acronyme veuille représenter les réalités diverses des
identités qui y sont bien distinctes, il est parfois complexe a démystifier pour des
néophytes en la maticre (Prearo, 2015). Aussi, I’acronyme LGBTQ+ est parfois utilisé
comme un terme parapluie. Il arrive, par exemple, que I’acronyme LGBTQ+ soit
mobilisé, alors qu’il n’y a aucune personne bisexuelle dans 1’échantillon (El-Hage et

Lee, 2017; Herz et Johansson, 2015; Rahman et Valliani, 2016).

3 Terme désignant toute personne qui a une identité de genre différente de son genre assigné a la
naissance, indépendamment de leur expression de genre ou leur choix d’avoir recours ou non a des soins
d’affirmation du genre (Dubuc, 2017; Office québécois de la langue frangaise).
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Certaines ¢études incluent tant 1’orientation sexuelle auto-identifiée que les
comportements sexuels pour qualifier leur population ciblée, par exemple les femmes
lesbiennes, bisexuelles, queers et celles ayant des relations sexuelles avec des femmes
(Copen et al., 2016; Logie et al., 2015). De plus en plus d’études tendent a employer
le terme et I’acronyme FARSAF pour parler des femmes ayant des relations sexuelles
avec des femmes (Bauer et Welles, 2001; Delebarre, 2019; Everett, 2013; Giles, 2019;
Marrazzo et Gorgos, 2012; Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019; Rouanet, 2018;
Rowen et al., 2013; Rufino et al., 2018). Selon plusieurs travaux, le terme « femmes
ayant des relations sexuelles avec des femmes » (FARSAF) permet de se concentrer
sur les comportements sexuels des femmes pour évaluer, entre autres choses, leur vécu
sexuel et leurs besoins en santé sexuelle (Delebarre, 2019; Dilley et al., 2010; Feugé et

al., 2017; Logie et al., 2015; Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019; Ybarra et al., 2016).

2.1.3 Le choix du terme employ¢ dans le cadre de ce mémoire : les FARSAF al’étude

Dans le cadre de ce mémoire, ¢’est le terme FARSAF qui est mobilis¢, puisqu’il repose
sur les comportements sexuels des femmes pour procéder, entre autres, a I’anamnese
de leur santé¢ sexuelle par les professionnel.le.s de la santé (Coté, 2018; Ottavioli,
2019). Le terme FARSAF permet de considérer la diversit¢ et la fluidité des
comportements sexuels en délaissant 1’orientation sexuelle auto-identifi¢e (Feugé et
al., 2017; Ottavioli, 2019). D’ailleurs, il est recommandé de considérer toutes les
femmes ayant des comportements sexuels avec des femmes, indépendamment de leur
orientation sexuelle auto-identifiée, pour mener a bien leur anamnése sexuelle (Feugé
et al., 2017; Ottavioli, 2019). L’emploi du terme FARSAF souléve I’importance de
réviser la norme sociale dominante quant a la sexualité des femmes; cette dernicre

pouvant étre tout autre que monogame, stable et hétérosexuelle (Chetcuti et al., 2013).

Dans le méme ordre d’idées, la complexité¢ des identités, réalités et parcours trans

justifie que ce mémoire se concentre uniquement sur les enjeux des FARSAF cisgenres
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(Berrut, 2016). Une FARSAF cisgenre est une femme dont le sexe féminin lui a été
assigné a la naissance. Ainsi, dans ce mémoire, 1’utilisation du terme « sexe », plutot
que du terme « genre », est motivée par les facteurs de risque pour la santé sexuelle
qu’il représente (Gouvernement du Québec, 2019). Le sexe « concerne principalement
la nature anatomique des organes génitaux ou reproducteurs d’une personne » (Dubuc,
2017, p.10); 1l est associé a 1’aspect physiologique de la personne (Dorais, 2015). Pour
sa part, le genre reléve du continuum de I’auto-identification de la personne dont les
deux pdles sont le féminin et le masculin, mais qui peut étre tout autre ou fluide entre
ces genres (fluidité des genres, non-binarité des genres, etc.); il est plus associé aux
composantes sociales et culturelles de 1’identité de la personne (Dorais, 2015; Dubuc,
2017). En d’autres mots, lorsqu’il est question de procéder a ’anamnese de la santé
sexuelle, il importe de prioriser le sexe, plutdt que le genre de la femme et de ses
partenaires sexuel.le.s, car I’anamnese permet de dresser le portrait de la santé sexuelle
de I’usagére, y compris ses facteurs de risque et ses besoins (Coté, 2018; Delebarre,

2019; Gouvernement du Québec, 2019; Ottavioli, 2019).

2.2 Une prise en charge déficiente de la santé sexuelle des FARSAF

Comme peu d’écrits mobilisent le concept de « femmes ayant des relations sexuelles
avec des femmes », le portrait des difficultés de santé sexuelle tracé ici recoupe des
travaux scientifiques sur des femmes lesbiennes, des femmes bisexuelles et des
FARSAF. Les représentations hétéronormatives de la santé sexuelle font en sorte que
le vécu sexuel des FARSAF est peu connu et peu valorisé par les professionnel.le.s de
la santé. Les résultats des études convergent sur le fait que les FARSAF sont
confrontées a de nombreuses barrieres quant a I’acces aux services de santé sexuelle et
plusieurs travaux scientifiques formulent des recommandations pour I’amélioration de

I’acces a ces services pour ces femmes.
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2.2.1 Des représentations hétéronormatives qui engendrent des difficultés de santé
sexuelle chez les FARSAF

Ottavioli (2019) indique que les FARSAF présentent des spécificités de santé qui
passent sous le radar lors de consultations en santé sexuelle. Rouanet (2018) indique
que le regard hétérosexiste posé sur les femmes en contexte de soins est influencé par
les représentations sociétales hétéronormatives. Cette vision hétérosexiste projette une
image erronée de la sexualité entre femmes, cette derniére étant non reconnue et percue
comme inexistante (Marques et al., 2015; Rouanet, 2018). Cette présomption
d’hétérosexualité dans le réseau de la santé et des services sociaux contribue au fait
d’ignorer les FARSAF, les rendant invisibles et occultant leur vécu sexuel et leurs
besoins en santé sexuelle (Ottavioli, 2019; Rouanet, 2018). Contrairement a la santé
sexuelle des hommes homosexuels ou des HARSAH, celle des FARSAF est méconnue
par les professionnel.le.s de la santé (Berrut, 2016; Delebarre, 2019; Klein et Nakhai,
2016; Mimeault, 2005; Rouanet, 2018).

A maintes reprises, il a été constaté que les risques de contracter des ITSS chez les
FARSAF sont soit minimisés, soit mal connus, et ce, autant chez les professionnel.le.s
que chez les femmes elles-mémes (Agence de la santé publique du Canada, 2012;
Bauer et Welles, 2001; Berrut, 2016; Chetcuti ef al., 2013; Delebarre, 2019; Flores-
Aranda, 2015; Giles, 2019; Logie et al., 2015; Mimeault, 2005; Ottavioli, 2019;
Pasquier et Richard, 2016; Rouanet, 2018; Ybarra ef al., 2016). Le manque d’éducation
et de promotion en ce qui concerne les moyens de protection sexuelle (p. ex. méthodes
contraceptives et méthodes barrieres) fait en sorte que les FARSAF tendent a moins les
utiliser lors d’activités sexuelles (Giles, 2019; Rouanet, 2018; Rufino et al., 2018).
Berrut (2016) avance le fait que la contraception est trés souvent abordée d’un point de
vue hétéronormatif de la part des professionnel.le.s de la santé, présumant qu’une
femme active sexuellement a forcément un homme comme partenaire sexuel, alors que

la réalité peut étre toute autre. Il persiste aussi, chez plusieurs FARSAF, un manque
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d’éducation ou de reconnaissance de I’importance de consulter les services de santé

pour prévenir des problemes de santé sexuelle (Berrut, 2016).

Si les FARSAF présentent des risques de santé sexuelle comparables a ceux des autres
femmes selon leurs comportements, elles démontrent toutefois une certaine réticence
quant a leur suivi gynécologique, et plus principalement la contraception, le dépistage,
la prévention des ITSS et le test PAP (Berrut, 2016; Ottavioli, 2019; Rouanet, 2018).
Les FARSAF se font des représentations de la gynécologie qui sont surtout associées
aux pratiques sexuelles hétérosexuelles, notamment en ce qui a trait a la possibilité de
contracter des ITSS, ce qui les encourage a un certain délaissement de ce suivi (Berrut,
2016; Rouanet, 2018). La premiere consultation gynécologique des FARSAF peut étre
tardive (Berrut, 2016; Gilles, 2019; Rouanet, 2018). Ces femmes peuvent demeurer
longtemps sans consulter et le suivi gynécologique peut étre irrégulier ou
volontairement arrété en raison de son caractere intime, d’une expérience négative ou
d’un changement de sexe de la ou du partenaire sexuel.le (Berrut, 2016; Gilles, 2019;
Rouanet, 2018). Conséquemment, I’absence ou le manque d’assiduité en consultation
gynécologique chez les FARSAF peut entrainer un sous-dépistage, une prise en charge
tardive des problématiques de santé sexuelle et potentiellement des complications plus
fréquentes, dont des symptomes reliés a une ou plusieurs ITSS non traitées, le

développement d’un cancer du col de I’utérus ou d’un cancer du sein (Berrut, 2016).

Aussi, les FARSAF peuvent parfois se retrouver dans une situation ou elles ont
I’impression de devoir informer ou rassurer la ou le professionnel.le sur leurs vécus.
C’est 1a une responsabilité qu’elles ne veulent pas nécessairement porter et qui, selon
elles, releéverait plutot de la formation de ces professionnel.le.s (Berrut, 2016; Rouanet,
2018). Pour éviter de jouer ce role, elles peuvent taire, c’est-a-dire ne pas parler, ou
cacher, ¢’est-a-dire mentir ou dissimuler, certaines informations concernant leur santé
sexuelle, ce qui contribue a leur occultation dans le RSSS (Rouanet, 2018). Les

différentes situations rencontrées par les FARSAF lors de consultations médicales
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peuvent engendrer chez elles un sentiment de culpabilité, de honte ou d’inconfort
pouvant accentuer leurs craintes d’étre jugées par les professionnel.le.s de la santé
(Berrut, 2016; Giles, 2019; Rouanet, 2018). Ces situations contribuent au fait que les
FARSAF ont tendance a peu, voire pas du tout, utiliser les services de soins, plus
spécifiquement en ce qui a trait a la consultation en santé sexuelle, comme les suivis

gynécologiques (Berrut, 2016; Giles, 2019; Ottavilo, 2019; Rouanet, 2018).

2.2.2 Les barrieéres d’accées aux services de santé sexuelle chez les FARSAF

Les FARSAF rencontrent différentes barrieres d’acces aux services de santé sexuelle
(Albuquerque et al., 2016; Chetcuti et al., 2013; Delebarre, 2019; Dourgon, 2013;
Dumas et al., 2016; Feug¢ et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; Pasquier et
Richard, 2016; Rouanet, 2018). Ces barriéres d’acces s’expliquent par les politiques et
les pratiques hétéronormatives ou hétérosexistes du RSSS qui reposent sur des
représentations parfois intériorisées par les femmes de la diversité sexuelle elles-
mémes (Albuquerque et al., 2016; Bastien Charlebois, 2011; Chetcuti et al., 2013;
Delebarre, 2019; Dourgon, 2013; Dumas et al., 2016; Feugé et al., 2017; Giles, 2019;
Jara Schoch, 2016; McCann et Brown, 2018; Pasquier et Richard, 2016; Rouanet,
2018; Rufino et al., 2018). L’¢étude de Rouanet (2018) permet d’ailleurs de mieux
comprendre I’influence des représentations de la société, porteuse de stigmatisations et
de stéréotypes concernant le lesbianisme ou les comportements sexuels entre femmes,
en contexte de soins et de suivi gynécologique aupres de 20 FARSAF. Les nombreuses
intersections identitaires des femmes de la diversité sexuelle, dont leur age, leur
appartenance ethnoculturelle, leur capacité, leur consommation de substances et leur
classe sociale, et le sexe de leurs partenaires sexuel.le.s peuvent aussi étre une source
de stigmatisation lors d’une consultation aupres d’un.e professionnel.le de la santé
(Agence de la santé publique du Canada, 2019; Mimeault, 2005; Feugé et al., 2017,
Pasquier et Richard, 2016; Rouanet, 2018).
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A cela peut s’ajouter la stigmatisation concernant les problémes de santé (p. ex.
problémes de consommation ou probléemes de sant¢ mentale) de ces femmes qui, au
final, amplifient leurs inégalités sociales de santé (Agence de la santé publique du
Canada, 2019; Delebarre, 2019; Feugé et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016;
Rouanet, 2018). En I’absence d’une sensibilisation particuliere, les procédures et les
pratiques des professionnel.le.s de la santé demeurent hétérosexistes, ce qui a un impact
négatif sur la relation entre la FARSAF et la ou le professionnel.le, et cela peut aussi
la décourager d’avoir recours a des services de santé sexuelle (Berrut, 2016; Delebarre,
2019; Eguavoen, 2015; Feugé et al., 2017; Pasquier et Richard, 2016 ; Rouanet, 2018).
Ces nombreuses barricres a 1’acces aux services de santé freinent les femmes de la
diversité sexuelle a fréquenter le RSSS, fragilisant ainsi leur santé, dont leur santé
sexuelle (Albuquerque et al., 2016; Bastien Charlebois, 2011; Chetcuti et al., 2013;
Delebarre, 2019; Feugé et al., 2017; Giles, 2019; Herek, 1998; McCann et Brown,
2018; Pasquier et Richard, 2016; Ottavioli, 2019; Rouanet, 2018). En effet, certaines
FARSAF voudraient discuter de leurs comportements sexuels avec leur
professionnel.le de la santé, mais ne savent pas comment aborder le sujet avec elles ou
eux par peur de jugements ou de susciter un malaise (Giles, 2019; Rouanet, 2018).
D’autres FARSAF considerent que le dévoilement de leurs comportements sexuels,
méme lors d’une consultation gynécologique, est inutile (Berrut, 2016; Delebarre,

2019; Giles, 2019; Rouanet, 2018).

2.2.3 Les attentes et les recommandations des FARSAF sur les services en santé
sexuelle

Les femmes s’attendent a ce que les professionnel.le.s de la santé ne prennent pas pour
acquis qu’elles sont exclusivement hétérosexuelles. Elles souhaitent que les
professionnel.le.s de la santé considerent la possibilité de la fluidité sexuelle chez les
femmes lors des différentes consultations (Berrut, 2016; Giles, 2019; Rouanet, 2018).

Plus précisément, les FARSAF demandent a étre traitées avec une attitude d’ouverture,
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de respect et d’empathie de la part des professionnel.le.s de la santé, et ce, peu importe
leur orientation sexuelle ou leurs caractéristiques personnelles (Berrut, 2016; Rouanet,
2018). Elles veulent aussi que ces professionnel.le.s communiquent avec elles, sans a
priori et sans jugement, en utilisant un langage inclusif (p. ex. avez-vous eu un, une ou
des partenaires sexuel.le.s dans les 6 derniers mois?) ou neutre (p. ex. avec qui avez-
vous eu des pratiques sexuelles durant les 6 derniers mois? Si je comprends bien, vous
avez eu des partenaires femmes et hommes, est-ce bien cela?) (Berrut, 2016; Giles,

2019; Gongalves, 2018; Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018).

L’utilisation d’un tel langage, ouvert et non oppressant, de la part des professionnel.le.s
de la santé favorise la mise en place d’un climat sécuritaire et de confiance facilitant le
dialogue entre elles ou eux et les FARSAF (Berrut, 2016; Giles, 2019; Gongalves,
2018; Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018). De plus, le choix de mots justes et précis,
quitte a les définir, permet d’éviter les malentendus (Berrut, 2016). A titre d’exemple,
I’utilisation du terme « pratiques sexuelles » devrait étre systématiquement défini par
la ou le professionnel.le lors d’une consultation en santé sexuelle afin que toutes les
parties sachent de quoi il est question (Berrut, 2016). Les FARSAF s’attendent a ce que
toute forme de geste ou de manipulation, de nature intime ou non, soit impérativement
expliquée, demandée et acceptée par elles avant d’étre effectuée (Berrut, 2016; Blondel
et Salathé, 2014; Rouanet, 2018). En d’autres termes, les FARSAF demandent a avoir
recours a des services de santé accueillants et bienveillants fournis par des
professionnel.le.s de la santé qui offrent un cadre rassurant, sécuritaire et inclusif
(Berrut, 2016; Giles, 2019; Rouanet, 2018). Plusieurs études mettent de 1’avant le
besoin des FARSAF de recevoir davantage d’informations sur les risques quant a leur
santé sexuelle, ainsi que sur I’intérét d’un suivi gynécologique (Berrut, 2016; Rouanet,

2018).
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2.3 Vers une approche inclusive en sant¢ sexuelle pour les FARSAF

L’adoption d’une approche inclusive par les professionnel.le.s de la santé, notamment
en considérant la fluidité sexuelle, en étant humble et ouvert.e.s et en posant des
questions ouvertes a la diversité sexuelle, permettrait de contrer les barrieres d’acces
aux services de santé sexuelle pour les femmes de la diversité sexuelle au sein du RSSS.
Or, cette approche ne fait pas partie de la formation de ces professionnel.le.s dans le

RSSS.

2.3.1 Caractéristiques et avantages d’une approche inclusive en santé sexuelle

Plusieurs travaux montrent que 1’approche inclusive constitue une voie prometteuse
afin de contrer les barriéres d’accés aux services de santé sexuelle pour les personnes
de la diversité sexuelle, dont les FARSAF, au sein du RSSS (Chamberland et Puig,
2016; Berrut, 2016; Giles, 2019; Rouanet, 2018). Selon ces études, la tache essentielle
des professionnel.le.s de la santé est d’accompagner et de soigner les personnes
usageres adultes, et ce, en toute confidentialité (Berrut, 2016; Blondel et Salathé, 2014;
Giles, 2019; Rouanet, 2018). Pour ce faire, les professionnel.le.s de la santé doivent
étre dignes de confiance en tentant de diminuer, le plus possible, I’asymétrie des
rapports entre elles ou eux et les personnes usageres (Berrut, 2016; Blondel et Salathé,
2014; Rouanet, 2018). Il importe également que les professionnel.les de la santé créent
un rapport égalitaire basé sur la coopération, c’est-a-dire qu’il devrait régner une
confiance mutuelle et une pratique de I’empathie (Blondel et Salathé, 2014). Plus les
personnes usageres se sentent comprises et libres de s’exprimer sur leur état de santé,
plus cela permet aux professionnel.le.s de la santé de les aider en adaptant leurs
pratiques a leurs besoins (Blondel et Salathé, 2014). Le sentiment de confiance permet
aussi aux professionnel.les de la santé de recueillir des informations nécessaires sur
1’état de santé des FARSAF pour une meilleure prise en charge de leurs besoins (Berrut,

2016; Blondel et Salath¢, 2014; Giles, 2019).
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L’approche inclusive en santé sexuelle signifie de prendre en considération la
possibilité que les femmes usageres puissent vivre une fluidité sexuelle, et ce, malgré
un parcours de vie hétérosexuel avec ou sans expérience de maternité (Berrut, 2016;
Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018). Les professionnel.le de la santé, qui
se basent sur une approche inclusive, peuvent réussir a créer un lien de confiance avec
les usageres FARSAF favorisant ainsi le dévoilement de leur orientation sexuelle ou
de leurs comportements sexuels (Berrut, 2016; Blondel et Salath¢, 2014; Giles, 2019;
Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018). Plusieurs habiletés, teintées d’une attitude
inclusive, ont été identifiées afin de créer ce lien de confiance entre la ou le
professionnel.le et la FARSAF, dont faire preuve de proactivit¢ en tant que
professionnel.le ainsi que de poser des questions inclusives ou reprendre les termes
utilisés dans le discours des femmes (Berrut, 2016; Blondel et Salath¢, 2014; Giles,
2019; Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018). De plus, la relation professionnelle se doit
d’€étre centrée sur les personnes usageres afin que celles-ci soient pergues comme €tant
les mieux placées pour décrire leur propre vécu (Blondel et Salathé, 2014). En ce sens,
il convient d’adopter une approche professionnelle inclusive, ¢’est-a-dire une approche
qui est centrée sur les FARSAF en prenant en considération leurs spécificités

singulieres (Giles, 2019; Rouanet, 2018).

2.3.2 La formation sur I’approche inclusive des professionnel.le.s de la santé : la
grande oublié¢e du RSSS

Plusieurs ¢études suggerent I’importance de mieux former les professionnel.le.s de la
sant¢ a I’adoption d’une approche inclusive lors d’interventions en santé sexuelle
aupres des FARSAF (Berrut, 2016; Dumas ef al., 2016; Feugé et al.,2017; Jara Schoch,
2016; Marrazzo et Gorgos, 2012; McCann et Brown, 2018; Rouanet, 2018). Selon les
travaux de recherche, ce type de formation permettrait d’adapter 1’offre des services
offerts aux FARSAF, notamment en santé sexuelle, et de répondre a leurs besoins

(Berrut, 2016; Dumas et al., 2016; Feugé et al., 2017; Jara Schoch, 2016; Marrazzo et
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Gorgos, 2012; McCann et Brown, 2018; Rouanet, 2018). Cependant, au Québec, il
n’existe pas d’outils de formation préconisant une approche inclusive de la part des
professionnel.le.s auprés des FARSAF. Dans ce contexte, ce mémoire a permis le
développement, I’animation et I’évaluation d’un atelier de sensibilisation favorisant
I’approche inclusive de ces professionnel.le.s concernant la santé sexuelle des
FARSAF. Ce mémoire répond donc aux recommandations de différents travaux quant
a ’'importance de mieux former les professionnel.le.s de la santé a I’approche inclusive
pour lutter contre les obstacles a I’acces aux services de santé sexuelle chez les femmes
de la diversité sexuelle, dont les FARSAF (Baker et Beagan, 2014; Eguavoen, 2015;
Feugé et al., 2017; Grabowiecka, 2011; Munson et Cook. 2016). Le prochain chapitre
présentera les concepts importants mis de 1’avant dans le cadre de ce mémoire qui porte
sur le développement, ’animation et I’évaluation d’un atelier de sensibilisation

favorisant I’approche inclusive sur la santé sexuelle des FARSAF.



CHAPITRE III

CADRE CONCEPTUEL

Ce chapitre vise a définir différents concepts phares pour le développement de 1’atelier
de sensibilisation au centre de cette étude. Le concept de santé sexuelle ainsi que celui
de fluidité sexuelle seront d’abord abordés sur la base d une recension des écrits. Suivra
une derniere section présentant la définition et la description de I’assise théorique de
cette ¢tude, soit I’approche inclusive, en prenant appui sur les écrits scientifiques

abordant cette approche en éducation a la sexualité.

3.1 Le concept de santé sexuelle : les droits sexuels

Dans les années 1970, 1’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) adopte le concept
de santé sexuelle* pour mettre de 1’avant une vision positive de la vie sexuelle comme
faisant partie du champ de la santé et dans laquelle le bien-étre, le plaisir et le respect
de I’autre sont prioritaires (Giami, 2015, 2016; Gruskin et al., 2019; Starrs et Anderson,
2015). Le concept de santé sexuelle n’est cependant que rarement abordé par les
organisations internationales, si ce n’est que pour traiter d’ITSS, laissant place a un

inconfort individuel et collectif, ainsi qu’une stigmatisation de la sexualité (Starrs et

4 L’OMS définit la santé sexuelle comme étant « fondamentale pour la santé et le bien-étre général des
personnes, des couples et des familles [...] . La santé sexuelle, lorsqu'elle est considérée de maniére
positive, s'entend comme une approche positive et respectucuse de la sexualité et des relations sexuelles,
ainsi que comme la possibilité de vivre des expériences sexuelles agréables et sires, exemptes de
coercition, de discrimination et de violence. » (OMS, 2022)
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Anderson, 2015). Au début des années 2000, le concept de santé sexuelle a été
opérationnalisé en termes de pratiques cliniques et de santé publique, faisant émerger,
entre autres, la notion de droits sexuels (Fortenberry, 2013; Giami, 2015, 2016). Cette
réflexion en termes de droits déplace 1’accent porté uniquement sur la santé
reproductive pour se concentrer plutot sur les aspects globaux de la santé sexuelle
(Fortenberry, 2013; Giami, 2015, 2016). Par exemple, en 1995, 'un des paragraphes
du document du Beijing Platform for Action from the Fourth World Conference on
Women s’avere €tre un point tournant politique international en ce qui concerne les

droits sexuels des femmes en affirmant ceci :

Les droits fondamentaux des femmes comprennent leur droit de décider

librement et de maniére responsable sur toutes les questions liées a leur

sexualité, sans contrainte, discrimination et violence. (Beijing Declaration

and Platform for Action, cité dans Gruskin et al., 2019, traduction libre,

p.30)
Suivant I’adoption de cette déclaration par la Conférence de Beijing, celle sur les droits
sexuels de la World Association for Sexual Health dresse le portrait d’une nouvelle
perspective de droits sexuels ou la santé sexuelle est dissociée de la santé reproductive
(Giami, 2015; Starrs et Anderson, 2015; Turner, 2020). L’accent est mis sur
I’hypothese que la santé sexuelle repose sur le respect des droits sexuels et humains
(Fortenberry, 2013; Starrs et Anderson, 2015). Cette nouvelle perspective des droits
sexuels a permis de légitimer des actes et des relations sexuelles non reproductives,
telles les relations sexuelles entre personnes de méme sexe, les relations non
conjugales, la lutte contre les violences perpétrées envers les femmes et celle contre les
discriminations envers les personnes de la diversité sexuelle et la pluralité des genres
(Fortenberry, 2013; Giami, 2016). D’ailleurs, Turner (2020) montre que cette
perspective des droits sexuels a permis d’adopter une vision holistique de la santé
sexuelle, incluant la diversité sexuelle, au sein des services sociaux et de la santé. Cette

perspective se reflete par la reconnaissance des droits a la santé sexuelle de chaque
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individu et a I’acces a des professionnel.le.s de la santé sexuelle qualifié.e.s (Turner,

2020).

Dans le cadre de cette étude, la santé sexuelle est « [d]écentrée de la notion de risque
et de pathologie » (Delebarre, 2019, p.98). Elle met 1’accent « sur le bien-étre
émotionnel, physique et mental des individus en favorisant ’acces aux droits a une
sexualité¢ épanouie, dans une approche positive et sécuritaire ou les questionnements
identitaires et I’approche systémique ont toute leur place » (Delebarre, 2019, p.98).
Cette définition fait mention des droits a une sexualité positive et met 1’accent sur les

influences des systémes de soins sur la santé sexuelle d’un individu.

3.2 Le concept de fluidité sexuelle chez les femmes

Dans les années 1970 et 1980, quelques €tudes ont été menées sur les expériences
sexuelles de femmes hétérosexuelles avec des femmes, sur les comportements sexuels
bisexuels de femmes et sur les expériences sexuelles de femmes s’identifiant comme
non hétérosexuelles (Diamond, 2008). Selon Diamond (2008), c’est dans ces mémes
années que la fluidité sexuelle chez les femmes est abordée d’un point de vue politique
par Adrienne Rich par son « continuum lesbien » (traduction libre, p.3). Le continuum
de Rich passe d’une relation purement affective a une relation purement sexuelle
(Diamond, 2008). Ce constat décrit la possibilité que, indépendamment de I’expérience
affective ou sexuelle vécue, les femmes ont la capacit¢ de vivre différents types

d’intimité et d’érotisme avec des femmes (Diamond, 2008).

Plus récemment, ¢’est Diamond (2008), avec son étude longitudinale de dix ans aupres
d’environ 100 jeunes femmes, qui a mis de I’avant le concept de la fluidité sexuelle en
documentant les expériences diversifiées des femmes. Diamond (2008) remet en
question les hypotheses dominantes qui tentent de réduire I’orientation sexuelle a un

« trait stable et permanent qui régulera ses fantasmes, ses attirances amoureuses et
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sexuelles tout au long de sa vie » (p.2). Bien au contraire, Diamond (2008) documente,
a partir d’un vaste échantillon de femmes, le fait que 1’attirance sexuelle n’est pas une
réalité statique. Bien que ce phénomene de la fluidité sexuelle chez les femmes ait été
démontré par différentes études scientifiques, Diamond (2008) suggere que ce fait
scientifique n’a pas encore pénétré la conscience populaire. Diamond (2008) propose
de s’intéresser au vécu et aux pratiques sexuelles des femmes, nonobstant les

explications des déterminants de la fluidité sexuelle ou de I’orientation sexuelle :

Tenter d’identifier spécifiquement le pourcentage de provenance de la
génétique et celui des déterminants de I’environnement de n’importe quel
phénomeéne, dont la sexualité entre des personnes du méme sexe, est aussi
aberrant que de tenter de séparer les ingrédients constituant un gateau cuit
(traduction libre, Diamond, 2008, p.240).

La fluidité sexuelle des femmes est définie, par Diamond (2008, 2016), comme une
capacité de variation quant a la réactivité sexuelle et au désir sexuel avec une personne
selon le contexte, la période de temps et les événements. La fluidité sexuelle peut
prendre différentes formes: 1) des configurations non exclusives dans [’attirance
sexuelle (communément appelées « la bisexualité »); 2) un changement longitudinal
dans [Dattirance sexuelle; 3) I’inconsistance entre 1’attirance sexuelle, les
comportements sexuels et I’identité sexuelle (Diamond, 2016; Diamond ef al., 2019).
Cette fluidité peut s’articuler par des changements sur le plan de I’orientation sexuelle
autodéfinie et rapportée, des attirances et des comportements sexuels des femmes
(Albarracin et al., 2015; Diamond, 2000, 2008). En d’autres termes, I’orientation
sexuelle auto-identifiée ne peut pas €tre systématiquement la référence pour en savoir
plus sur les attirances et les expériences sexuelles des individus, dont les femmes
(Diamond, 2008, 2016). Des ¢études plus récentes indiquent que les trois dimensions de
I’orientation sexuelle, soit 1’auto-identification, les attirances et les comportements
sexuels, doivent étre traitées de fagon indépendante en raison notamment de la fluidité
sexuelle (Beaulieu-Prévost et Fortin, 2015; Copen et al., 2016; Diamond, 2016;
Kinnish et al., 2005; Ybarra et al., 2016).
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Dans le cadre de ce mémoire, le concept de fluidité sexuelle chez les femmes est
mobilis¢ afin de prendre une distance avec des indicateurs statiques, comme
I’orientation sexuelle pergue ou auto-identifiée, qui traduisent une réalité trop fixe des
expériences sexuelles, tel que documenté ailleurs (Copen ef al., 2016; Feugé et al.,
2017; Delebarre, 2019; Diamond, 2000, 2008, 2016; Jara Schoch, 2016; Pasquier et
Richard, 2016; Ottavioli, 2019; Richard, 2019; Rouanet, 2018; Ybarra et al., 2016). De
cette facon, le concept de fluidité sexuelle permet de tenir compte des comportements
sexuels déployés par les FARSAF, tout en reconnaissant leur variation d’attirance
sexuelle selon le contexte, le temps et les événements. Dans ce mémoire, le concept de
fluidité sexuelle vise a offrir aux FARSAF une meilleure prise en charge de la part des

professionnel.le.s afin, ultimement, d’améliorer leur santé sexuelle.

3.3 Le concept de I’approche inclusive comme stratégie d’éducation a la sexualité

D’abord mise de I’avant dans le champ de la pédagogie, 1’approche inclusive a ensuite
¢té utilisée, dans le milieu scolaire, comme stratégie d’éducation a la sexualité.
Plusieurs études suggerent I’importance de cette approche pour I’intervention en santé

sexuelle aupreés des FARSAF.

3.3.1 L’évolution des approches d’éducation a la sexualité au Québec

Au Queébec, entre les années 1980 et 2000, les apprentissages en éducation a la
sexualité¢ étaient réalisés par le biais du programme « Formation personnelle et
sociale » pour, ensuite, étre abordés comme compétences transversales dans une
diversit¢ de cours et une diversit¢ de partenaires impliqué.e.s au sein de 1’école
(Gouvernement du Québec, 2003, 2020a). Dans la plupart des milieux scolaires,
I’éducation a la sexualité s’est concentrée sur un modele sanitaire préventif mettant
I’accent sur les risques inhérents de la sexualité, par exemple la possibilité de contracter

des ITSS, de vivre une grossesse ou de la violence dans des relations interpersonnelles



26

(Richard, 2019). Ce type de modéle ne tente pas explicitement de freiner les
comportements sexuels, bien qu’il puisse véhiculer une vision négative de la sexualité
en I’associant aux risques inhérents a une vie sexuelle active (Richard, 2019). De plus,
les notions de diversité des corps, des orientations et des comportements sexuels y sont
peu ou n’y sont pas du tout abordées comme contenus d’apprentissages (Richard,

2019).

3.3.1.1 Vers une approche globale de I’éducation a la sexualité

Depuis les années 2000, les apprentissages en éducation a la sexualité déployés au
Québec s’inscrivent surtout dans une approche globale (Gouvernement du Québec,
2018, 2020a). Cette approche implique non seulement d’aborder les themes liés a
I’anatomie, a la reproduction et aux ITSS, mais aussi des « contenus qu’on pourrait
juger plus proches des préoccupations des jeunes, tels que la masturbation et les
relations amoureuses » (Richard, 2019, p.36). L’approche globale met 1’accent sur
I’intégrité corporelle et traite de la sexualité comme partie intégrante d’une vie saine.
Or, cette approche aborde peu certains sujets, dont I’orientation sexuelle ou la diversité

des pratiques sexuelles (Gouvernement du Québec, 2018; Richard, 2019).

En parall¢le a I’approche globale, il y a aussi 1’approche inclusive qui a émergé comme
conception de I’éducation a la sexualité. Provenant du champ de la pédagogie,
I’approche inclusive est apparue dans le milieu scolaire pour s’adapter a la diversité et
favoriser I’équité des chances des éléves (Potvin, 2014). A la suite d’un consensus
relatif, ’approche inclusive en éducation est implantée par les membres des milieux
éducatifs parmi plusieurs modeles et perspectives, dont I’approche interculturelle et des
perspectives antiracistes. L approche inclusive réussit a percer dans le milieu scolaire,
car elle s’inscrit dans une conception globale ou il y a une prise en compte des
« besoins, des expériences et réalités différenciés [de chacun.e] dans une perspective
d’équité et de justice » (Potvin, 2014, p.186). Selon Descheneaux et al. (2018), une

approche inclusive d’éducation a la sexualité doit tenir compte « de la diversité des
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expériences, des vécus et des identités en matiere de sexualité » (p.12). L’approche

inclusive considére les individus comme cela :

des sujets divers, aux expériences multiples qui sont toutes valides et
méritent le respect. Conséquemment, le matériel [utilis¢] doit refléter la
diversité des possibilités et expériences et ne pas €tre uniquement ou
majoritairement centré sur une norme dominante par défaut. De méme, les
modalités d’intervention de fagcon plus large [...] doivent intégrer cette
perspective d’inclusion. (Descheneaux et al., 2018, p.12).

De son c6té, Richard (2019) mentionne qu’une éducation a la sexualité inclusive doit
étre en mesure d’aborder le sexe, le genre et I’ orientation sexuelle d’un individu comme
des composantes distinctes de son identité. Comme il n’y a pas nécessairement de lien
entre ces composantes, il existe une multiplication de configurations identitaires qui
sont normales et valides (Richard, 2019). En indiquant qu’une éducation a la sexualité
inclusive « devrait non seulement considérer I’existence d’une diversité d’expériences
et d’identités, mais aussi les valoriser » (Richard, 2019, p.121), I’approche inclusive
permet d’aborder la question de la fluidité sexuelle chez les femmes. D’ailleurs, il est
reconnu que 1’éducation a la sexualité inclusive favorise la reconnaissance de la
diversité des parcours de vie, des expériences et de 1’identité sexuelle des individus

(Richard, 2019).

3.3.2 Les caractéristiques de I’approche inclusive en contexte de soins de santé
sexuelle

L’¢tude de Berrut (2016), visant a comprendre les expériences, les représentations et
les attentes des femmes cisgenres lesbiennes quant a leur suivi gynécologique, a fait
émerger « trois étapes pour I’intégration d’une question sur 1’orientation sexuelle ou le
sexe des partenaires en consultation » (p.71). Selon les gynécologues interviewé.e.s,

malgré la possibilité qu’il y ait un malaise de part et d’autre ou que les questions traitant
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de sexualité soient mal percues, il convient de

[c]lomprendre que poser ce genre de question est a la fois important et
acceptable, de trouver une formulation qui convienne a la fois aux
[professionnel.le.s] et aux patientes et de pratiquer jusqu’a ce que cette
question soit compleétement intégrée et devienne une habitude. (Berrut,
2016, p.71)

Nombre d’études s’intéressant aux femmes de la diversité sexuelle mettent de I’avant
leurs besoins ou leurs attentes envers les professionnel.le.s de la santé (Berrut, 2016;
Chamberland et Puig, 2016; Eguavoen, 2015; Jara Schoch, 2016; Logie et al., 2015;
Pasquier et Richard, 2016). Pour ce faire, il doit y avoir ’acquisition de connaissances,
ainsi que la transformation des attitudes et des habiletés (Potvin, 2014). Dans ce
contexte, 1’approche inclusive, comprenant les connaissances, les attitudes et les
habiletés inclusives et culturellement appropri€es, s’aveére un concept important pour
le développement de I’atelier de sensibilisation au cceur de ce mémoire (Jara Schoch,
2016; Potvin, 2014). L’approche inclusive est mise de I’avant afin de tenter de répondre
aux besoins et aux attentes des femmes de la diversit¢ sexuelle envers les
professionnel.le.s de la santé (Berrut, 2016; Chamberland et Puig, 2016; Eguavoen,
2015; Jara Schoch, 2016; Logie et al., 2015; Pasquier et Richard, 2016; Potvin, 2014).
Ainsi, les professionnel.le.s de la santé ont été invité.e.s a participer a un atelier de
sensibilisation visant a ce qu’elles et ils adoptent une approche inclusive envers les

usageres potentiellement FARSAF.

En résumé, trois concepts ont été retenus pour le développement, I’animation et
I’évaluation de 1’atelier de sensibilisation, soit celui de la santé sexuelle, de la fluidité
sexuelle et de I’approche inclusive. Le chapitre suivant détaille la méthodologie de
recherche déployée pour le développement, I’animation et 1’évaluation de I’atelier de

sensibilisation.



CHAPITRE IV

METHODOLOGIE

Ce chapitre décrit la méthodologie utilisée dans ce mémoire. La premicre section traite
de la planification de programmes de sensibilisation et de promotion de la santé qui a
permis de guider la démarche méthodologique. Les autres sections décrivent
systématiquement les étapes qui ont mené au développement, a 1’animation et a
I’évaluation de D’atelier de sensibilisation. La derniére section met de I’avant les

considérations éthiques de ce mémoire.

4.1 La planification de programmes de sensibilisation et de promotion de la santé
comme démarche méthodologique

La planification de programmes de promotion de la santé est un outil essentiel pour
développer et évaluer des stratégies d’intervention (Renaud et Lafontaine, 2011). Le
modele de Bartholomew et al. (2016), intitulé I’Intervention ciblée (IC), constitue
’assise méthodologique qui a orienté le développement, I’animation et I’¢évaluation de
I’atelier de sensibilisation visant a favoriser 1’approche inclusive sur la santé sexuelle
des FARSAF. Le mode¢le de planification de I'IC s’appuie sur une perspective
¢écologique (Bartholomew ef al., 2016) qui a comme objectif d’améliorer et de
maintenir la qualité de vie et le bien-étre des personnes (Renaud et Lafontaine, 2011).
Inspiré par cette perspective écologique, le modele de I’IC considere que la santé se

détermine par diverses conditions et a travers les actions des acteur.trice.s qui
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interagissent les un.e.s avec les autres, tout en positionnant I’étre humain au centre de
ces interactions (Bartholomew et al., 2016; Bronfenbrenner, 1979; Renaud et
Lafontaine, 2011). D’apres ce modele, la visée d’un programme est de favoriser les
changements souhaités dans 1’état de santé, la qualité¢ de vie, les comportements des
individus et les conditions environnementales. Pour ce faire, ce modele s’appuie sur
six étapes dépendantes les unes des autres : (1) ’analyse des besoins; (2) la création
d’une matrice d’objectifs; (3) la sélection d’une théorie et des pratiques qui en
découlent pour favoriser des méthodes de changement; (4) la conception et
I’organisation du programme; (5) I’implantation du programme et (6) 1’évaluation du
programme. A titre informatif, un atelier de sensibilisation est constitué, tout comme
un programme, d’activités s’adressant a des participant.e.s pour une durée d’environ 3
heures (Elminowski, 2015). L atelier de sensibilisation constitue une version simplifiée

et plus courte d’un programme, tel que considéré par Bartholomew ef al. (2016).

4.2 Le développement de I’atelier de sensibilisation : un processus collaboratif

Le développement de I’atelier de sensibilisation s’est appuyé sur quatre des six étapes
du modele de I’IC de Bartholomew et al. (2016) dont les deux étapes intermédiaires (2
et 3) ont été fusionnées : 1) I’analyse des besoins réalisée a I’aide d’une recension des
écrits sur la gestion de la santé sexuelle des FARSAF; 2) la création de la matrice
d’objectifs et la s¢lection des dimensions théoriques; 3) le processus de construction de
’atelier de sensibilisation incluant notamment la mise en place d’un comité consultatif;

4) le développement dudit atelier.

4.2.1 L’analyse des besoins : une recension des écrits sur la gestion de la santé
sexuelle des FARSAF et de I’approche des professionnel.le.s dans le réseau de
la santé et des services sociaux

En s’inspirant de la premiere étape de 1’analyse des besoins du mod¢le de I’'IC de

Bartholomew et al. (2016), une recension d’articles, de rapports et d’ouvrages
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scientifiques, tels que des théses et mémoires universitaires, a ¢été¢ effectuée. En raison
de contraintes de temps et de faisabilité, il a ét¢ décidé¢, pour ce projet de mémoire, de
réaliser une analyse des besoins uniquement a partir de la littérature scientifique, sans
aller questionner directement la population ciblée sur leurs réalités et les défis
rencontrés. Si Bartholomew et al. (2016) reconnaissent 1I’importance d’obtenir des
informations de premiére main aupres des groupes de personnes qui seront visées par
I’intervention, ils soulévent toutefois la complexité en termes de temps, d’argent et
d’efforts a déployer ce type de démarche. Les biais de cette démarche sont d’ailleurs

soulevés et discutés dans la section sur les limites du mémoire.

La recension des écrits a porté sur deux principaux thémes : 1) la gestion de la santé
sexuelle des FARSAF en contexte de soins (incluant les soins de premicre ligne et les
soins gynécologiques); 2) les connaissances, les attitudes et les habiletés des
professionnel.le.s dans ces contextes de soins envers les FARSAF. Entre 2017 et 2020,
les bases de données consultées sont les suivantes : Archipel, Erudit, Google Scholar,
PsycINFO, PudMed, SAGE Journal, ScienceDirect, SpringerLink, SCOPUS (Elsevier
API) et Taylor and Francis Online. Les mots-clés suivants ont été utilisés : FARSAF,
FSF, lesbienne*, bisexuelle®, santé sexuelle, accés aux services, WSW, lesbian*,
bisexual* et health practitioner. Egalement, une appropriation de la documentation
gouvernementale, telle que le Plan d’action gouvernemental de lutte contre
I’homophobie et la transphobie 2017-2022, a servi a contextualiser les besoins sociaux
émergents lors du développement de 1’atelier de sensibilisation (Gouvernement du

Québec, 2017).

Cette recension des écrits dresse un portrait des femmes de la diversité sexuelle,
comprenant les FARSAF, ainsi qu’un portait de la prise en charge déficiente de leur
sant¢ sexuelle. La recension a contribué a en apprendre davantage sur 1’approche
inclusive, qui devrait notamment étre adoptée par les professionnel.le.s de la santé, afin

de contrer les barriéres a I’acces aux services de santé sexuelle chez les FARSAF. Cette



32

analyse a permis de déterminer les lacunes en termes d’interventions en santé sexuelle
envers les FARSAF. De plus, les recommandations énoncées au sein des travaux
scientifiques ont €été considérées et ont servi a développer un atelier de sensibilisation
des plus approprié pour répondre aux besoins de ces deux populations. A ce sujet, dans
les écrits scientifiques, les besoins et attentes identifiés par les FARSAF sont vastes et
nombreux. Pour le développement de 1’atelier de sensibilisation, il a donc fallu
circonscrire le type de professionnel.le.s visé, soit celles et ceux qui ont une pratique
axée sur la santé sexuelle, notamment celle des FARSAF cisgenres. Cette recension
des écrits a donné lieu a I’écriture du chapitre sur 1’état des connaissances de ce

mémoire.

Concernant les connaissances a posséder en tant que professionnel.le de la santé, les
principaux besoins et attentes identifiés par les FARSAF s’articulent autour de trois
dimensions : 1) la non-présomption de 1’hétérosexualité; 2) la reconnaissance de la
possibilité de la fluidité sexuelle; 3) I’éducation a la sexualité concernant la santé
sexuelle des FARSAF. Ensuite, il ressort dans les écrits scientifiques trois besoins ou
attentes des femmes de la diversité sexuelle concernant les attitudes et les habiletés des
professionnel.le.s : 1) une attitude ouverte, respectueuse et empathique; 2) une
communication explicite, ¢’est-a-dire avec des termes bien définis, qui est inclusive ou
neutre; 3) une pratique équitable ou régne le consentement libre et éclairé, notamment

en ce qui concerne tout geste ou manipulation, de nature intime ou non.
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Tableau 4.1 Synthése des besoins et attentes identifiés par les FARSAF envers les
rofessionnel.le.s de la santé sexuelle

Composantes de Besoins et attentes identifiés par les FARSAF, adressés
I’approche inclusive aux professionnel.le.s de la santé sexuelle
Connaissances

1) non-présomption de I’hétérosexualité
2) reconnaissance de la possibilité de la fluidité sexuelle

3) éducation a la sexualité concernant la santé sexuelle des
FARSAF

Attitudes et habiletés 1) attitude ouverte, respectueuse et empathique

2) communication explicite, c’est-a-dire avec des termes
bien définis, qui est inclusive ou neutre

3) pratique équitable ou régne le consentement libre et
éclairé, notamment en ce qui concerne tout geste ou
manipulation, de nature intime ou non.

4.2.2 La matrice d’objectifs et la sé¢lection des dimensions théoriques

Afin de répondre aux deuxieéme et troisieme étapes du modele de I’IC de Bartholomew
et al. (2016), une matrice d’objectifs a été rédigée a partir des déterminants personnels
de I’approche de Schwarzer (2016) du processus d’action en santé (voir appendice A).
Plus globalement, plusieurs théories sociocognitives présument que I’intention de
changer s’avere le meilleur prédicteur du changement réel, alors qu’il est rare que les
gens se comportent conformément a leurs intentions (Schwarzer et Luszczynska,
2008). L’intention d’une personne est déterminée par ses croyances et ses attitudes
(Fishbein et Ajzen, 1975), mais elle est aussi influencée par certains prédicteurs, tels
que les normes sociales, la vulnérabilité personnelle et 1’auto-efficacité pergue
(Schwarzer et Luszczynska, 2008). L auto-efficacité percue se définirait comme le fait
de croire en sa capacit¢ de modifier, d’adapter ou d’adopter un comportement
(Schwarzer et Luszczynska, 2008). L’ auto-efficacité pergue s’arrime avec les attentes

positives en matiere de résultats, contribuant toutes deux a fagonner ou confirmer une
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intention (Schwarzer et Luszczynska, 2008). Pour ce mémoire, 1’approche de
Schwarzer (2016) a été utilisée afin de répondre au caractere évolutif des objectifs de
performance, ainsi que pour le choix de certains déterminants personnels et externes
de la matrice. La matrice d’objectifs de cet atelier de sensibilisation a donc été
développée en prenant en considération que I’acquisition de connaissances, d’attitudes
et d’habiletés, combinée a I’intention d’offrir une pratique professionnelle inclusive et
a ’auto-efficacité pergue, peut mener a 1’adoption et au maintien de comportements

durables.

A T’approche de Schwarzer (2016) vient s’ajouter le modéle des comportements
interpersonnels de Triandis (1977), afin de justifier le choix de déterminants personnels
et externes utilisés dans la matrice d’objectifs (voir appendice B). Le modéle de
Triandis (1977, cité dans Godin, 1991) ne met pas de c6té I’intention comme prédicteur
de comportement, mais ajoute « la force de I’habitude devant un comportement
donné » (p.80) ainsi que «la présence de conditions qui facilitent ou nuisent a
I’adoption du comportement » (p.80). Selon Triandis (1977, cité dans Godin, 1991) les
¢léments qui sous-tendent I’intention sont les composantes cognitive et affective, les
déterminants sociaux ainsi que la norme morale personnelle. D’abord, la composante
cognitive « est le résultat d’une analyse personnelle et subjective des avantages et
désavantages » (p.82) « qui constitue le premier facteur affectant 1’intention d’une
personne » (p.82) a adopter ou non un comportement (Triandis, 1977, cité¢ dans Godin,
1991). La composante affective est la réponse émotionnelle par rapport au fait
d’adopter le comportement susmentionné (p. ex. « plaisant ou déplaisant, amusant ou
ennuyeux, etc. ») (Triandis, 1977, cit¢ dans Godin, 1991, p.82). Les déterminants
sociaux représentent notamment les croyances des invididus, dont celle envers la
pertinence d’un comportement donné a I’intérieur d’un groupe. Il s’agit du « résultat
d’une analyse personnelle et subjective de ’opinion de certaines personnes ou de
certains groupes de personnes spécifiques par rapport a un comportement potentiel »

(Triandis, 1977, cité dans Godin, 1991, p.83). En d’autres mots, est-ce que les individus
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croient pertinent ou non, selon leur analyse personnelle et subjective, d’adopter un
comportement dans un tel milieu? Le dernier facteur qui exerce une influence sur les
intentions de la personne est la norme morale personnelle, soit I’évaluation personnelle
du sentiment d’obligation d’adopter ou non un comportement, en excluant les opinions
des autres (Triandis, 1977, cit¢ dans Godin, 1991). La norme morale personnelle
émerge des croyances et des principes personnels a chaque individu (Triandis, 1977,

cité dans Godin, 1991).

Compte tenu de ce qui précéde, la planification stratégique auprés des
professionnel.le.s de la santé s’est élaborée a partir de déterminants personnels et
externes afin de modifier leurs intentions et leurs comportements (Godin, 1991;
Schwarzer et Luszczynska, 2008). Dans la matrice d’objectifs (voir annexe A), ces
déterminants comprennent I’acquisition de connaissances sur la fluidité sexuelle des
usageres, le développement d’attitudes positives concernant la fluidité sexuelle chez
les femmes, la prise de conscience de leurs normes morales personnelles quant a
I’adoption d’une approche inclusive dans leurs interventions aupres des FARSAF et
leurs perceptions des normes sociales, notamment la remise en question de
I’hétéronormativité. Finalement, 1’acquisition d’habiletés, chez les professionnel.le.s,
qui sont adaptées aux besoins des usageres ayant des comportements sexuels fluides
sert de renforcement positif avant, pendant et apres leurs interventions. Cet apport
positif aux professionnel.le.s de la santé vise a favoriser 1’évaluation de leur sentiment
d’auto-efficacité pergue envers leurs habiletés a exécuter une action (Schwarzer, 2016).
Ainsi, leurs chances de répéter des comportements adéquats et adaptés aux usageres
sont augmentées (Schwarzer, 2016). Pour ce qui est des déterminants externes, le
soutien social, comprenant le soutien des collégues et des institutions de soins, ainsi
que ’accés aux ressources (affiches, informations, etc.), ont été ciblés comme des
sources d’influence chez les professionnel.le.s de la sant¢ (Godin, 1991; Schwarzer,

2016). En effet, I’environnement exerce un role facilitateur ou fait barriere a certains
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comportements chez les professionnel.le.s de la santé envers leurs usageres (Godin,

1991; Schwarzer, 2016).

Par le choix de I’ensemble de ces déterminants personnels et externes qui s’appuient
sur I’analyse des besoins effectuée, des objectifs de performance adressés aux
professionnel.le.s ont été rédigés dans la matrice afin d’organiser le processus de
changement (voir annexe A). L’objectif général de cet atelier de sensibilisation est de
soutenir la réflexion des professionnel.le.s de la sant¢ du CCSMTL quant a 1’approche
inclusive sur la santé sexuelle des FARSAF. Les trois objectifs de performance de la
matrice proposé€e sont les suivants : 1) reconnaitre la possibilit¢ de la présence de
fluidité sexuelle chez les usageéres; 2) comprendre la pertinence de 1’approche inclusive
pour favoriser la santé sexuelle des usageres FARSAF; 3) questionner, de manicre
inclusive, les usageres sur leur santé sexuelle afin de mieux orienter les actions pour

I’intervention.

4.2.3 Le processus de construction de 1’atelier de sensibilisation par la mise en place
d’un comité consultatif

Pour la quatrieme étape du modele de I'IC de Bartholomew et al. (2016), le contenu de
I’atelier de sensibilisation, soit le déroulement des activités, les messages éducatifs et
le matériel pédagogique, a été développé avec la contribution d’un comité consultatif.
Initialement, ce projet voulait s’inspirer du « triangle de velours » (Woodward, 2004,
2015) en mettant sur pied un comité consultatif formé de personnes membres issues de
la politique, de la société civile et de la recherche. Dans le mod¢le original de
Woodward (2015), I'une des pointes du triangle représente la politique (les
connaissances procédurales), une autre pointe évoque la société civile (les
connaissances issues de la base) et la derniére pointe représente la recherche (les
connaissances scientifiques) (Paternotte, 2012; Picq, 2014). En travaillant ensemble,
ces trois spheres d’implication, représentées par le « triangle de velours », ont favorisé

I’essor du mouvement en faveur de 1’égalit¢ des hommes et des femmes, telle
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qu’initialement nommée (Guerrina, 2019; Picq, 2014; Woodward 2004, 2015). Pour
I’atelier de sensibilisation, il était souhait¢ de conjuguer les connaissances de
professionnel.le.s de la santé (société civile), les données scientifiques (recherche) et

les directives ministérielles (politique).

Ancré dans une démarche de recherche collaborative (Blangy ef al., 2010; Gélineau et
al., 2012), ce projet de mémoire a inclus des personnes concernées par la recherche
dans son comité consultatif pour travailler a la construction et au déploiement de
I’atelier de sensibilisation. Ce comité était constitué de quatre personnes provenant du
milieu de la recherche et de I’intervention qui avaient des connaissances sur les
barrieres a 1’acces aux services de santé sexuelle auxquels sont confrontées les
FARSAF afin de valoriser une approche interdisciplinaire. Parmi ses membres, il y
avait Suzie Bordeleau (elle) qui est travailleuse sociale et formatrice au Centre de
Solidarité Lesbienne; Gabriel Girard (il) qui est sociologue et chargé de recherche a
I’Institut national sur la santé et la recherche médicale (Inserm) a Marseille; Philippe-
Benoit Coté (il) qui est professeur au département de sexologie de 'UQAM et directeur
de mémoire de 1’étudiante; Line Chamberland (elle), professeure retraitée au
département de sexologie de ’'UQAM, ancienne titulaire de la Chaire de recherche sur
la diversité sexuelle et la pluralité des genres et co-directrice de 1’¢étudiante. L’ invitation
a devenir membre de ce comité consultatif a été envoyée par courriel a 1’ét¢ 2019, y
compris a des personnes travaillant au sein du RSSS afin de respecter le plus fidelement
possible le « triangle de velours ». Or, aucune personne du RSSS n’a pas pu se libérer
afin de participer a ce comité. Deux rencontres en présentiel, d’'une durée de deux
heures, ont eu lieu a I’automne 2019. Chaque rencontre était précédée de 1’envoi d’un
ordre du jour et de différents documents de travail concernant D’atelier de
sensibilisation. Des commentaires constructifs ont ét¢ émis tout au long des deux
rencontres afin de faire évoluer le développement du matériel et du contenu de I’atelier.
Les deux rencontres se sont déroulées dans le calme et I’harmonie. Tous les membres

avaient la possibilit¢ de s’exprimer et un climat de respect régnait lors de chaque
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séance. En somme, les échanges en présentiel se sont avérés particulierement fructueux

pour le développement de 1’atelier.

En termes de contenu, les principaux concepts ayant été¢ retenus pour ’atelier de
sensibilisation sont les suivants : les FARSAF, la santé sexuelle, I’ orientation sexuelle,
les pratiques sexuelles, la fluidité sexuelle et I’approche inclusive. Dans le cadre de cet
atelier, le concept d’orientation sexuelle a ¢été utilis€ pour expliquer aux

professionnel.le.s que [D’auto-identification d’une personne (p. ex. lesbienne,
bisexuelle, hétérosexuelle) n’est pas nécessairement en adéquation avec ses pratiques
sexuelles, notamment en ce qui a trait au sexe du ou des partenaires sexuel.le.s
(Beaulieu-Prévost et Fortin, 2015; Copen et al., 2016; Gouvernement du Québec, 2019;
Ybarra et al., 2016). En termes d’outils, un cahier d’animation et un PowerPoint adapté
au contenu de I’atelier ont été¢ développés. Outre I'introduction et la conclusion,
I’atelier de sensibilisation est constitué de cinq principales activités : 1) FAR - Quoi?;
2) Femmes au pluriel; 3) Questionnons nos questionnements; 4) Inclus-moi dans ton

approche; 5) La réponse dépend de la question.

Tableau 4.2 Caractéristiques des activités de I’atelier de sensibilisation

Titre de Objectif spécifique de I’activité Stratégie.s
Pactivité pédagogique.s
1) FAR-Quoi? |Reconnaitre la possibilit¢ de la présence de | e Remue-
fluidité sexuelle chez les usageres méninges
2) Femmes au  |Reconnaitre la possibilit¢ de la présence de | e Classification
pluriel fluidité sexuelle chez les usagéres o Pléniére
3) Questionnons | Comprendre la pertinence de [’approche | e Rédaction
nos inclusive pour favoriser la santé sexuelle des | e Plénicre
questionnements | usageres FARSAF
4) Inclus-moi Comprendre la pertinence de [I’approche | @ Exposé
dans ton inclusive pour favoriser la santé sexuelle des | magistral
approche usageres FARSAF e Pléniére
5) La réponse Questionner, de maniére inclusive, les usageres | e Rédaction
dépend de la sur leur santé sexuelle afin de mieux orienter | e Plénicre
question leurs actions pour I’intervention.




39

Les stratégies pédagogiques mises de I’avant dans 1’atelier de sensibilisation sont le
remue-méninges, la classification et la rédaction effectuées a partir des mises en
situation, 1’exposé magistral pour expliciter certaines informations statistiques, ainsi
que la pléniere pour le retour sur les activités réalisées et pour favoriser la réflexion des
professionnel.le.s. Un total de huit annexes accompagne le cahier d’animation
permettant aux participant.e.s de réaliser les activités. Aussi, parmi ces annexes se
trouve un outil distribué aux participant.e.s dudit atelier leur proposant des idées et des

exemples de questions inclusives.

4.3 L’animation de I’atelier de sensibilisation : une démarche soutenue par le milieu

En cohérence avec la cinquiéme étape du modele de I’IC Bartholomew et al. (2016),
I’animation de I’atelier de sensibilisation s’est effectuée avec I’aide du milieu
d’intervention ciblé, soit le CIUSSS du Centre-Sud-de-1’Tle-de-Montréal (CCSMTL).
Suite a une rencontre avec la directrice adjointe du volet 1ere ligne a la Direction des
services professionnels du CCSMTL, son appui au projet a grandement aidé au
recrutement grace a ses contacts avec les directions de programme. Quelques échanges
de courriels avec les personnes directrices de ces services ont permis de planifier la
date, le lieu et la modalité, c’est-a-dire en une ou deux séances en présentiel, de I’atelier

de sensibilisation.

4.3.1 Les personnes ciblées par 1’atelier de sensibilisation : des professionnel.le.s de
la santé du CCSMTL

Le projet était initialement prévu pour les professionnel.le.s de la santé et des services
sociaux, ce qui a ét¢ modifié en rencontre de comité consultatif pour qu’il s’adresse
plutdt uniquement aux professionnel.le.s de la santé. Ce choix a été justifié a partir du
fait que les professionnel.le.s des services sociaux n’abordent pas la santé sexuelle des

femmes en termes de dépistage des ITSS ou de risques pour leur santé reproductive,
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mais prennent plutdt en charge ou traitent les aspects psychologiques et sociaux
relativement a la santé des individus (Bourque, 2004). Apres avoir établi que ’atelier
était plus adéquat pour des professionnel.le.s de la santé, les critéres d’inclusion établis
et acheminés lors de I’invitation a ’atelier de sensibilisation étaient les suivants :
1) étre un.e professionnel.le ceuvrant dans le milieu de la sant¢ du CCSMTL (p. ex.
médecin, résident.e en médecine, infirmier.ere, infirmier.¢re praticien.ne spécialisé.e);
2) travailler, entre autres, au maintien ou a I’amélioration de la santé sexuelle des
femmes cisgenres; 3) comprendre et savoir communiquer en frangais (voir annexe B).
Il était attendu qu’entre huit a douze professionnel.le.s de la santé participeraient a
I’atelier de sensibilisation. Malgré ces criteéres d’inclusion, deux participant.e.s issues
des services sociaux se sont ajouté.e.s lors de I’animation de 1’atelier. Dans la volonté
de ne pas transgresser la confidentialité des participant.e.s professionnel.le.s pendant
I’atelier, ces résultats ne sont ressortis qu’a la lecture des fiches sociodémographiques
de ces deux professionnel.le.s. Comme ces participant.e.s ont participé a 1’atelier, leurs

réponses aux questionnaires ont €té incluses dans 1’analyse des résultats.

4.3.2 L’animation de I’atelier de sensibilisation : deux groupes avec deux formules
d’animation différentes

L’atelier a été présenté a deux reprises, et ce, a deux groupes différents de
professionnel.le.s issus du secteur « Faubourgs, Plateau-Mont-Royal et Saint-Louis-
du-Parc » (Gouvernement du Québec, 2020b). Le premier groupe de professionnel.le.s
a participé a I’atelier sous la formule de deux rencontres d’une heure et demie, les 12
et 26 février 2020. Ce premier groupe était constitu¢ de neuf professionnel.le.s, dont
huit ont répondu aux formulaires d’évaluation. En effet, un.e professionnel.le n’a
participé qu’a la premiere rencontre, ce qui l’excluait de toutes les modalités
d’¢évaluation subséquentes. Le deuxieéme groupe de professionnel.le.s a participé a
I’atelier de sensibilisation sous la formule d’une rencontre de trois heures, le 3 mars

2020. Ce groupe comprenait quatre professionnel.le.s, dont trois ont répondu aux
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questionnaires. A ce sujet, avant méme d’entreprendre ’animation, la quatriéme
personne, faisant partie de la gestion du personnel, a demandé¢ a participer a I’atelier de
sensibilisation, sans toutefois répondre aux évaluations en raison de son statut, ce qui
a été accepté. Une autre animation avait ét€ prévue, avec un troisieme groupe, dans le
secteur « Verdun, Cote Saint-Paul, Ville-Emard, Saint-Henri, Petite-Bourgogne et
Griffintown » (Gouvernement du Québec, 2020b). Or, cette animation a ét¢ annulée da
a la situation liée a la COVID-19 qui a monopolis¢ les professionnel.le.s dans des

taches d’urgence sanitaire.

4.4 L’évaluation de I’atelier de sensibilisation : une démarche qualitative

Pour répondre a la sixieme étape du modele de I’IC de Bartholomew et al. (2016), une
démarche d’évaluation qualitative aupres des professionnel.le.s a été¢ mise sur pied afin
de documenter leur appréciation de [D’atelier de sensibilisation, leurs pistes
d’amélioration des activités et les effets pergus de 1’atelier de sensibilisation sur leur
pratique professionnelle. Il y a un consensus quant au fait que 1’évaluation représente
une étape cruciale du processus d’¢laboration d’une formation; une étape qui est trop
souvent mise de coté (Hababa, 2020). Selon Hababa (2020), 1’évaluation peut mesurer
I’efficacité d’une formation de deux fagons, soit par I’atteinte de ses objectifs ou par
I’effet qu’elle produit en termes de modifications des performances. L’évaluation d’une
formation doit non seulement mettre 1’accent sur la description de son efficacité, mais
aussi sur ses forces et ses limites, sur la coordination de ses différents segments, ainsi
que sur ses interactions (Hababa, 2020). Ainsi, méme si I’évaluation de la satisfaction
apres la formation demeure la plus pratiquée, elle est dépourvue de données sur le
transfert des connaissances aupres des professionnel.le.s, c’est-a-dire sur les effets de
la formation sur la pratique professionnelle. C’est a partir de cette volonté d’évaluer le
processus de mise a 1’essai de I’atelier de sensibilisation que la démarche qualitative a

¢té mobilisée dans ce mémoire. En sciences humaines, la méthodologie qualitative
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permet de « comprendre les phénomenes sociaux, soit des groupes d’individus ou des
situations sociales » (Poisson, 2011, p.12) selon « la réalité¢ sociale telle qu’elle est
vraiment vécue et percue par les sujets ou telle qu’elle se déroule dans les institutions
¢étudiées » (Poisson, 2011, p.14). Ainsi, la méthodologie qualitative permet de recueillir
des « explications riches et solidement fondées de processus ancrés dans un contexte
local » (Miles et Huberman, 2003, p.11). Les données qualitatives, dans ce cas-ci les
mots, révelent des éléments concrets et évocateurs pour la majorité des lecteurs et

lectrices, notamment les personnes décideuses du RSSS (Miles et Huberman, 2003).

4.4.1 Le processus de collecte de données

Le processus de collecte de données s’est effectué par la distribution de questionnaires
a questions ouvertes a deux moments différents. Le questionnaire postatelier n°l a été
distribué, en format papier, a la fin de I’animation de 1’atelier. Il est constitu¢ de trois
questions portant sur les connaissances, les attitudes et les habiletés antérieures des
participant.e.s préalablement a 1’atelier de sensibilisation. Le questionnaire comprend
¢galement six questions sur la satisfaction des participant.e.s par rapport a I’atelier (voir
annexe C), traitant des aspects positifs de ’atelier, de la réponse qu’il apporte a leurs
besoins et de leur perception de 1’utilité de I’atelier par rapport a leur pratique
professionnelle. Des questions sur I’amélioration de I’atelier de sensibilisation ont aussi
été posées (p. ex. ajouts de contenus ou d’activités), en vue d’éventuellement offrir une
deuxieéme édition de cette formation. Une fois le questionnaire postatelier n°l complété
par chacun.e des participant.e.s, le tout a été remis dans une enveloppe afin d’assurer
la confidentialité des données récoltées. Le questionnaire postatelier n°2 a été mis en
ligne grace au logiciel Lime Survey en date du 24 avril 2020, soit prés de deux mois
apres leur participation a I’atelier de sensibilisation. Ce questionnaire est constitué¢ de
sept questions sur les effets percus de I’atelier de sensibilisation sur la pratique
professionnelle des participant.e.s, notamment sur leur perception de [’utilité de

I’atelier et leur aisance a aborder la santé sexuelle des FARSAF (voir annexe D).
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L’utilisation du terme « effets pergus » signifie ’existence d’un antécédent, plus ou
moins implicite, a un résultat et n’implique pas de causalité (Miles et Huberman, 2003,
p.246). Aussi, une question a été posée concernant les défis rencontrés quant a la mise
en pratique des habiletés apprises durant 1’atelier de sensibilisation relativement a
I’approche inclusive. Une fois complété, les participant.e.s devaient transmettre le
questionnaire postatelier par le biais du logiciel. Le changement du format papier a
celui qui est ¢électronique, justifié par I'arrivée de la COVID-19, a fait en sorte de
diminuer le temps nécessaire au complétement de ce deuxiéme questionnaire.
Toutefois, il est possible de croire que la situation liée a la pandémie a été une contrainte
au completement du questionnaire postatelier n°2, puisque neuf participant.e.s sur les

onze ont complété ce deuxieme questionnaire.

4.4.2 Les caractéristiques des professionnel.le.s évalué.e.s

Le tableau 4.3 présente les informations sociodémographiques des participant.e.s de
I’atelier de sensibilisation. Sur les 13 participant.e.s, un total de onze professionnel.le.s
a complété au moins le premier questionnaire d’évaluation. L’age des participant.e.s
varie de 25 a 52 ans, avec une moyenne d’age de 32 ans. Huit des participant.e.s se
sont identifiés comme femmes et trois comme hommes. Le premier cycle universitaire
est le dernier niveau d’études complété pour huit d’entre elles et eux, alors que deux
ont complété le deuxiéme cycle universitaire et un.e participant.e a complété le
deuxiéme cycle universitaire en plus d’un diplome d’études supérieures spécialisées
(D.E.S.S.). La majorité des participant.e.s sont des infirmier.¢re.s (n=7), mais il y a
aussi deux médecins en résidence et deux professionnel.le.s des services sociaux
(travail social et psychologie). Concernant le nombre d’années d’emploi au sein du
CCSMTL, deux participant.e.s y travaillent depuis moins d’un an, six participant.e.s
depuis un a trois ans et trois d’entre elles ou eux depuis plus de onze ans. Le nombre
d’années d’expérience professionnelle au sein du CCSMTL, notamment avec les

FARSAF, varie aussi de moins d’une année a plus de 17 années, tout en prenant en
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considération la ou le participant.e qui indique ne pas exercer son travail auprés des
FARSAF. Trois participant.e.s ont déja suivi une formation sur la diversité sexuelle ou
de genre, alors que huit d’entre elles ou eux en sont a leur premiere formation sur le

sujet.

Tableau 4.3 Caractéristiques de 1’échantillon (n=11)

Age e 25-52ans
Moyenne : 32 ans

Identité de genre e Féminin/femme (8)
e Masculin/homme (3)

Dernier niveau d’études complété o Université 1¢ cycle (8)
o Université 2° cycle (2)
o Université 2° cycle + D.E.S.S. (1)

Profession « Infirmier.ere (7)
o Meédecin en résidence (2)
o Professionnel.le.s en services sociaux (2)

Nombre d’années d’emploi au sein | « Moins d’un an (2)
du CCSMTL e 1a3ans(6)

e 4ansa 10 ans (0)
e 11 ans et plus (3)

Nombre d’années de travail auprés | « Moins d’un an (1)
des FARSAF e 1a3ans(5)

e 4ansa 10 ans (2)
e 11 ans et plus (2)

« N/A (1)

Participation a une formation « Non (8)
antérieure sur la diversité sexuelle e Oui (3)
et de genre
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4.4.3 L’analyse des données

L’analyse des données s’est effectuée « selon la démarche décontextualisante-
recontextualisante du corpus » de Tesch (1990). D’abord, la décontextualisation
consiste en I’extraction du matériel de son contexte, soit les réponses écrites des
participant.e.s dans chacun des questionnaires, pour le réorganiser de fagon
transversale en grandes thématiques appuyées par les thémes des questionnaires
(Tesch, 1990). Ensuite, il y a eu une codification du matériel par I’extraction des
noyaux de sens de chacune des réponses des participant.e.s. Par la suite, la
recontextualisation a permis de réorganiser les noyaux de sens pour créer des catégories
conceptualisantes, c’est-a-dire des descriptions analytiques succinctes visant a désigner
le plus fidelement possible 1’orientation générale des messages livrés par les
participant.e.s. La comparaison entre les thématiques a permis de regrouper certaines
catégories conceptualisantes et ainsi mieux qualifier les catégories. Dans les résultats,
le nombre de participant.e.s ayant mentionné les catégories conceptuelles est présenté
entre parenthéses. Finalement, la recontextualisation a permis de créer quatre
catégories conceptualisantes intelligibles et porteuses de sens (Tesch, 1990). Toutes
ces catégories conceptuelles ont émergé directement des écrits des participant.e.s. Tout
au long du processus d’analyse, plusieurs consultations entre I’étudiante et la direction
du mémoire ont permis d’assurer la rigueur de la démarche empirique ainsi que la
rigueur, dans la mesure du possible, des critéres de scientificit¢ d’une méthodologie
qualitative tels que la crédibilité des données du point de vue des participant.e.s, la
fiabilité et I’objectivité des résultats (Dubois et Marceau, 2005; Ghesquiere et al., 2004;
Laperriere, 1997; Lincoln et Guba, 1985; Paill¢ et Muchielli, 2012; Pelletier et Pagé,
2002; Poisson, 2011). Aussi, ces consultations ont permis de s’assurer de la validité
des codes et des catégories proposés, en plus d’amener un raffinement des catégories

conceptuelles finales.

Dans le cadre de ce mémoire, la saturation, quelle soit empirique ou théorique, des

données n’a pas été atteinte puisque peu de professionnel.le.s ont participé a 1’atelier
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de sensibilisation et que leur profil était diversifié. Plus spécifiquement, la saturation
empirique implique que les données ne génerent plus de nouveaux themes ou de
nouveaux codes et, ce faisant, elle permet la reproductibilité¢ de 1’¢tude (Guest et al.,
2006; Pires, 1997). Pour sa part, la saturation théorique implique une absence de

nouvelles particularités, de nuances ou de points divergents entre les participant.e.s.

4.5 Les considérations éthiques

Avant de former le comité consultatif, cette recherche a d’abord recu I’approbation du
Comité éthique de la recherche en dépendances, inégalités sociales et santé publique
(CER-DIS) du CCSMTL (N° de certificat : DIS 1920-07) (voir annexe E). Ce projet de
recherche a ensuite recu I’approbation du Comité éthique de la recherche pour les
projets étudiants impliquant des €tres humains de la Faculté des sciences humaines de
I"UQAM (CERPE FSH) (N° de certificat : 3316) (voir annexe F). Par la suite,
conformément aux exigences des comités éthiques, les membres du comité consultatif
ont di signer un formulaire d’engagement a la confidentialité pour conserver
I’anonymat des professionnel.le.s ciblé.e.s et la confidentialité de toutes informations

par rapport a ces personnes (voir annexe G).

Avant de débuter I’animation de ’atelier de sensibilisation et la signature du formulaire
de consentement (voir annexe H), les considérations €thiques, telles que la participation
libre et volontaire, la confidentialité et I’anonymisation des données dans la diffusion
des résultats, ont toutes été présentées et expliquées aux participant.e.s. L’explication
des principes €thiques a été¢ répétée avant chacun des questionnaires, a I’oral ou a
I’écrit, afin que les participant.e.s consentent de fagon éclairée a participer au projet.
Concernant le compleétement du questionnaire postatelier n°2, en raison de la pandémie
de la COVID-19, une demande de modification au comité d’éthique du CCSMTL a été

transmise afin d’approuver le changement de la méthode d’envoi. La modification
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proposée au comité éthique concernait donc la demande d’envoi du questionnaire aux
participant.e.s par ’entremise du logiciel Lime Survey, afin de le substituer au format
papier en ces temps de pandémie. Lors de I’analyse des données, toutes les
caractéristiques pouvant mener a I’identification des participant.e.s (p. ex. leur lieu de
travail) ont €té modifiées. Aussi, les noms de toutes les personnes participantes ont été

remplacés par un code anonyme numérique, tel que « n°1 ».

En résumé, la compréhension de la planification de programme de sensibilisation et de
promotion de la santé a permis de développer un atelier de sensibilisation, et ce, en
collaboration avec un comité consultatif. Par la suite, ledit atelier a ét¢ implanté aupres
des professionnel.le.s, un processus soutenu par les directions de programme du
CCSMTL. Un processus d’évaluation qualiative a permis de constater la satisfaction
des participant.e.s quant a I’atelier de sensibilisation et aux effets percus sur leur
pratique professionnelle. En terminant, les considérations éthiques ont ét€ nommées en
toute transparence. Suivront les résultats de cette évaluation par les participant.e.s de

I’atelier de sensibilisation.



CHAPITRE V

RESULTATS

Ce chapitre présente les résultats de 1’évaluation de I’atelier de sensibilisation réalisée
a partir des questionnaires qualitatifs postatelier complétés par onze professionnel.le.s
de la santé et des services sociaux. Les analyses ont permis d’identifier quatre
catégories conceptuelles : 1) des connaissances préalablement acquises concernant la
fluidité sexuelle et 1’approche inclusive; 2) I’atelier renforce une approche inclusive
dans la pratique professionnelle des participant.e.s; 3) la majorité des participant.e.s a
une appréciation globalement positive de 1’atelier; 4) des défis sont rencontrés lors de
la mise en pratique des acquis et des suggestions sont amenées pour 1’amélioration de

I’atelier.

5.1 Des connaissances préalablement acquises concernant la fluidité sexuelle et
I’approche inclusive

De fagon générale, les participant.e.s disent déja posséder certaines connaissances
théoriques quant a la fluidité sexuelle, et ce, avant méme d’avoir participé a I’atelier de
sensibilisation. Une grande partie des participant.e.s mentionne reconnaitre
I’importance de la fluidité sexuelle pour des interventions inclusives et sensibles en
rapport avec la diversité sexuelle des usageres. D’ailleurs, méme si la plupart des

professionnel.le.s croient avoir une approche inclusive avec les usageres, elles et ils
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conviennent de la pertinence théorique de I’atelier de sensibilisation afin de

promouvoir cette approche dans le RSSS.

5.1.1 Méme si la fluidité sexuelle est déja connue, cette notion est jugée
utile pour la mise en place d’une approche sensible a la diversité sexuelle

Avant méme leur participation a 1’atelier de sensibilisation, les participant.e.s (10)
disent considérer la notion de fluidité sexuelle pour le déploiement d’une approche
sensible aux réalités diverses des FARSAF. Dans leurs témoignages, elles et ils (6)
indiquent que la notion de fluidité sexuelle leur sert d’outil d’intervention pour mieux
accompagner les usageres FARSAF dans leurs besoins en créant un climat de confort
et de sécurité lors des discussions. Avant méme I’atelier, ces participant.e.s expliquent
qu’elles et ils étaient déja sensibilisé.e.s au fait que la reconnaissance de la fluidité
sexuelle constitue un outil qui favorise la création d’un lien de confiance. Selon les
participant.e.s, la reconnaissance de la fluidité sexuelle encourage 1’ouverture et la
divulgation d’informations personnelles de la part des usageéres FARSAF. Voici
comment un.e participant.e décrit la pertinence d’étre sensibilisé.e a la fluidité

sexuelle :

Permet une ouverture des patients plus facile car sentiment de
sécurité/confort de leur part. Permet une ouverture plus rapide des patients
sur leur sphere sociale et sur les ¢éléments touchant leur santé sexuelle [...]
[plermet d’adapter mon questionnaire afin de rendre mes patients plus a
I’aise lors des discussions face a la prévention/promotion santé sexuelle.
(n°3)
De facon plus concréte, certain.e.s participant.e.s (5) disent que la prise en
considération de la fluidité sexuelle leur permet de rompre avec les préjugés et les
étiquettes associés a 1’orientation sexuelle. Le concept de fluidité sexuelle permet de
ne pas tenir pour acquises les pratiques sexuelles des usageres sur la base de la

présentation de soi ou de stéréotypes de genre. Selon elles et eux, il s’agit d’un concept

qui reconnait I’indépendance de 1’orientation sexuelle, de 1’identité de genre et des
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pratiques sexuelles. Pour quelques professionnel.le.s, la référence a la notion de fluidité
sexuelle leur permet de considérer un plus vaste éventail de pratiques sexuelles.
D’apres un.e participant.e, ce concept prend toute sa pertinence dans un contexte social

marqué par la diversité relationnelle, sexuelle et de revendications.

Ne pas assumer qu’une personne s’identifiant avec une orientation sexuelle
"X" a nécessairement des pratiques sexuelles qui sont concordantes
maintenant ou a différents moments dans sa vie. Ainsi mes questions
n’utilisent pas les étiquettes [liées] a 1’orientation sexuelle. (n°10)

A 1’¢ére ou les modeles relationnels et les mouvements d’affirmation sont
en expansion, il importe d’étre familiarisé avec le concept de fluidité
sexuelle afin de mieux comprendre autrui. (n°7)

Malgrée le fait que deux participant.e.s mentionnent ne pas avoir entendu le terme de
fluidité sexuelle avant ’atelier, elles et ils disent cependant que les attirances et les
pratiques sexuelles peuvent étre dynamiques dans le temps. Selon elles et eux,
I’apprentissage de ce concept théorique permet de nommer, voire de rendre visible, une

réalité qui tend a étre plus connue, notamment chez les femmes :

Ne connaissant pas le concept de fluidité, je ne me questionnais pas sur ce
principe. [...] Je suis consciente que le comportement / I’attirance sexuelle
peut changer dans le temps. (n°12)

5.1.2 De fagon générale, les participant.e.s faisaient déja preuve d’ouverture,
d’intérét et de non-jugement a 1’égard de la fluidité sexuelle des FARSAF

La majorité des participant.e.s (7) affirme avoir démontré une attitude d’ouverture face
a la fluidité sexuelle avant méme leur participation a 1’atelier de sensibilisation. Selon
elles et eux, cette ouverture se refléte dans leur pratique professionnelle qui tend a étre
inclusive. Par exemple, certains participant.e.s disent utiliser des questions ouvertes
afin de favoriser le confort des usageres a discuter de certains sujets permettant de
mieux comprendre leur santé sexuelle. Sans réelle divulgation de la part des femmes,

ces participant.e.s ne prennent pas pour acquis qu’elles ont une sexualité exclusivement
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hétérosexuelle. Selon elles et eux, cette attitude d’ouverture serait bénéfique a la

consultation médicale, comme peuvent en témoigner ces extraits :

Questions ouvertes afin que la femme se sente confortable a me donner les
informations pertinentes en lien avec ses pratiques sexuelles et sa santé
sexuelle. (n°10).

[...] je tente d’étre la plus inclusive possible dans mon questionnaire pour
les ITSS. Je demande systématiquement aux patientes si elles ont des RS
avec des hommes, des femmes ou les deux. (n°12)

Une attitude d’ouverture face a une femme ayant un intérét de relations
avec autres femmes (et/ou hommes) sans jugement. Le fait de ne pas se
sentir juger amene a une relation intervenant/patient(e) beaucoup plus saine
+ aidante. (n°2)
Certain.e.s participant.e.s (2) disent étre tres sensibilisé.e.s a la diversité sexuelle et la

pluralité des genres, puisqu’elles et qu’ils s’intéressent depuis plusieurs années, a titre

professionnel, a ces enjeux.

Je m’intéresse depuis quelques années a la question de diversité des genres

et des sexes en général dans le contexte des consultations en santé sexuelle.

(n°3)
L’un.e de ces participant.e.s émet une critique quant a I’hétérosexisme présent dans les
services sociaux et le systéme d’éducation des cycles supérieurs. En réaction a la
majorité hétéronormative, ce.tte participant.e stipule faire preuve d’une attitude
d’ouverture et de reconnaissance de la pluralité des identités. Selon ce.tte participant.e,
I’approche differe entre les services médicaux et les services sociaux. L’approche
privilégiée par les services sociaux permet de poser des questions
ouvertes, ce qui augmente la possibilit¢ pour la personne de se confier au

professionnel.le.

[J’ai une attitude] trés ouverte. J’effectue moi-méme un projet de recherche
en lien avec la santé mentale chez les hommes gais. En tant que doctorant
en psychologie clinique, j’ai été surpris par le manque de formation que
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nous recevons en lien avec la prise en charge d’individus qui ne font pas
partie de la majorité hétéronormative. Etant conscient de cette limite, je
tente de demeurer ouvert et conscient de la pluralité des identités. (n°6)

Par ailleurs, trois participant.e.s indiquent que I’atelier de sensibilisation leur a fait
réaliser qu’ils et qu’elles manquaient d’ouverture a I’égard de la diversité sexuelle. Par
exemple, certain.e.s ont réalisé qu’ils et qu’elles ne posaient pas de questions explicites
aux femmes quant a leur santé sexuelle. Bien qu’elles et ils avaient la volonté d’avoir
une attitude inclusive, ces dernier.ere.s ont pris connaissance qu’elles et ils n’y étaient
pas parvenu.e.s dans le cadre de leur pratique professionnelle. Le motif évoqué par les
participant.e.s concernait leur manque de connaissances sur les FARSAF ou sur les

enjeux auxquels elles peuvent étre confrontées dans les services.

Avant DPatelier, je n’étais pas au courant de la proportion de femmes
s’identifiant comme lesbiennes ou bisexuelles qui a ou avaient eu des
relations sexuelles avec des hommes. (n°7)

Attitude d’ouverture mais peut-€tre eu aussi un manque de connaissances
[a propos] de leurs difficultés vécues dans le monde de la santé (ex. : moins
de consultations). (n°9)

5.1.3 Des participant.e.s jugent avoir une approche inclusive avant de participer a
I’atelier de sensibilisation

La majorité des participant.e.s (6) disent avoir déja adopté une approche relativement
inclusive par rapport a la diversité sexuelle et la pluralité des genres avant leur
participation a I’atelier de sensibilisation. Une partie des participant.e.s affirme
communiquer avec un langage inclusif et considérer les besoins des individus lors des
interventions. Si certain.e.s participant.e.s (3) mobilisent une communication inclusive
avec toutes les usagéeres, indépendamment de leurs caractéristiques et de leurs besoins,
d’autres (3) disent plutdt mettre en place ce type de communication avec les femmes
considérées comme potentiellement FARSAF afin de contribuer au lien de confiance

faconné¢ par des attitudes de respect et d’accueil. Selon les participant.e.s, les
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connaissances, les outils et les techniques offerts dans I’atelier de sensibilisation

permettent de bonifier et de renforcer I’importance de déployer une approche inclusive.

Avant D’atelier, j’avais déja développé des habiletés communicationnelles
inclusives avec tous, incluant les FARSAF, étant sensible aux réalités de
tout un chacun. (n°7)

De plus, un petit nombre de participant.e.s (2) juge leur approche comme
insuffisamment inclusive. A ce propos, durant I’atelier de sensibilisation, ces deux
participant.e.s se sont questionné.e.s sur certains enjeux concernant non seulement les
FARSAF, mais les structures du réseau de soins et de services sociaux, voire méme
leur propre pratique professionnelle. Par exemple, ces participant.e.s ont soulevé
certaines questions : les FARSAF sont-elles absentes des services ou sont-elles

occultées par les protocoles et les attitudes discriminatoires des professionnel.le.s ?

En faisant partie de cette formation, j’ai réalis€ que nos questions de
dépistage lors de pap test étaient plutdt générales et ne permettaient pas aux
FARSAF de s’ouvrir sur leur orientation ou comportements sexuels. Ceci
faisait en sorte que je ne posais pas les bonnes questions pour permettre de
faire un dépistage adéquat des FR [facteurs de risque]. Par exemple, lors
d’un pap test, je n’avais pas questionné la patiente sur son orientation
sexuelle et je faisais le counseling sur la contraception, ’utilisation du
condom et les FR jusqu’au moment ou la patiente m’informe qu’elle est
lesbienne, ce qui m’a pris au dépourvu. Je n’ai pas eu beaucoup de
FARSAF lors de mes dépistages ITSS. (n°12)

5.2 L’atelier renforce une approche inclusive dans la pratique professionnelle des
participant.e.s

Les participant.e.s considerent que 1’atelier de sensibilisation joue un réle positif dans
I’apprentissage d’une approche inclusive, a travers I’acquisition de connaissances,
d’attitudes et d’habiletés inclusives. La plupart d’entre elles et eux mentionnent que
I’atelier a renforcé ou initié, selon le cas, certains acquis quant a I’approche inclusive

aupres des FARSAF. Méme si la santé sexuelle n’est pas toujours abordée, ou, du
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moins, pas dans une perspective sanitaire, les professionnel.le.s consideérent que cet
atelier leur a permis de communiquer et d’échanger avec d’autres participant.e.s sur les

moyens pour parvenir a adopter une approche inclusive.

5.2.1 Un atelier qui fait réfléchir sur la fagon d’évaluer la santé sexuelle des
FARSAF

La presque totalité des participant.e.s (10) rapporte que I’atelier de sensibilisation les a
fait réfléchir, voire remettre en question, sur leur propre pratique professionnelle. La
plupart ont mentionné leurs moins bons coups ou leurs limites professionnelles,
souvent reliées a la norme sociale dominante de 1’hétérosexualité ou des stéréotypes de
genre. Le fait d’en avoir appris davantage sur les FARSAF a favorisé leur réflexion sur

leurs interventions professionnelles antérieures.

Attitude compréhensive et ouverte mais parfois je concluais trop
rapidement sans avoir posé des questions explicites. [...] Bref, je me
voulais ouverte mais [j’]ai probablement sans le vouloir consciemment mis
des étiquettes ‘’rigides®’ sur des personnes qui ne se définissaient pas
uniquement de cette facon. (n°l)

Malgré mes efforts de ne pas assumer I’identité sexuelle de mes patientes,
cela se produit parfois. Cet atelier m’a aidé a prendre un pas de recul par
rapport a ma pratique et a ma facon d’aborder certains sujets. (n°6)

Certain.e.s d’entre elles ou eux ont méme réfléchi aux limites des questionnaires
d’anamnese sexuelle et ont songé a des pistes de solution pour 1’adaptation de ce genre
d’outils institutionnels. Par exemple, un.e participant.e souleéve le fait qu’elles et ils
sont souvent plus sensibilisé.e.s aux risques associés a la santé sexuelle des HARSAH,
ce qui fait qu’elles et qu’ils posent davantage de questions sur les pratiques sexuelles
aux hommes qu’aux femmes. De ce fait, les participant.e.s réalisent que les FARSAF

se retrouvent en quelque sorte occultées dans le questionnaire d’anamnése sexuelle.

Je crois que mon questionnaire d’évaluation devra étre revu pour mettre de
I’avant I’approche inclusive. Je crois que toutes les questions sur les
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comportements sexuels devraient étre posées a n’importe quelle personne
pour une évaluation plus complete. (n°13)

Jai réalisé que j’avais une plus grande facilité dans mon questionnaire face
aux HARSAH et que je posais potentiellement moins de questions sur les
différentes pratiques sexuelles des FARSAF. Les statistiques montrées lors
de la formation sont trés révélatrices face aux pratiques sexuelles. [...] [Cet
atelier] m’a permis de réfléchir davantage face a mon questionnaire face
aux FARSAF que je vais maintenant détailler davantage. (n°5)

Aussi, des participant.e.s soulévent que la caractéristique de 1’age est porteuse d’une
certaine géne a aborder la santé sexuelle. En effet, lors des conversations pendant
I’animation de I’atelier, certain.e.s participant.e.s ont mentionné qu’il était plus
confrontant de traiter de santé sexuelle avec une femme plus agée compte tenu du
contexte sociohistorique religieux et conservateur dans lequel elles sont nées. Bien que
I’atelier ne traite pas de cet aspect précis, la caractéristique de 1’age est ressortie chez

un.e participant.e comme un apprentissage acquis lors de 1’atelier de sensibilisation :

Cela va me permettre de modifier la fagon dont je pose mes questions (ex. :
quelles sont vos pratiques sexuelle) et d’étre plus inclusive pour la clientele
de tous les groupes d’age. (n°9)

5.2.2 Un atelier qui renforce I’importance d’une posture d’ouverture et qui encourage
la mise en place d’une approche inclusive dans la pratique professionnelle

La totalit¢ des participant.e.s (11) indique que I’atelier de sensibilisation a renforcé
I’importance d’une posture d’ouverture et d’accueil a la diversité sexuelle afin de
permettre aux FARSAF de s’exprimer librement sur leur santé sexuelle. Bien que
I’atelier ait proposé¢ des stratégies pour adopter une approche inclusive, les
participant.e.s mettent de I’avant leurs propres moyens pour y parvenir, tels que
I’utilisation d’un vocabulaire inclusif, le recours a des questions ouvertes et le fait de

ne pas prendre pour acquis les comportements sexuels des femmes. L humilité,
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I’écoute et la sensibilit¢ sont aussi des caractéristiques ressorties pour adopter une

posture d’ouverture envers les FARSAF.

Cela m’a confirmé qu’il faut avoir une attitude d'ouverture devant chaque
usagere que nous rencontrons et étre sensible a chaque information qu'elle
nous donne afin d'avoir une évaluation adéquate de ses risques et de ses
besoins en matiere de santé sexuelle. (n°10)

Une large majorité¢ de participant.e.s (8) révele que 1’approche inclusive s’est avérée
utile a leur pratique professionnelle, ce qui leur a procuré un sentiment de compétence.
Par exemple, I’un des extraits dénote un affinement chez 1’un.e des participant.e.s de
sa pratique professionnelle par la mise en place d’outils supplémentaires concrétisant
une approche inclusive. Un.e autre participant.e témoigne, pour sa part, d’effets positifs

percus sur ses usageres a la suite de 1’atelier de sensibilisation.

J’ai eu une interaction particulierement positive pendant laquelle I’usagere
a souligné s’€tre sentie plus a 1’aise étant donné que j’avais employé un
vocabulaire plus inclusif dans mes questions (n°1)

Mes récentes interactions professionnelles avec les usageres ont
grandement bénéficié¢ de l'approche plus inclusive acquise au travers des
ateliers. Initialement plus maladroit, j'ai réussi & inclure le questionnaire
travaillé en groupe lors de I'atelier a ma pratique. (n°7)

5.2.3 Un atelier qui améliore les connaissances des participant.e.s quant aux réalités
des FARSAF et a la fluidité sexuelle

Les participant.e.s (5) jugent que 1’atelier de sensibilisation favorise 1’acquisition de
connaissances sur les réalités des FARSAF. Selon elles et eux, la population des
FARSAF est méconnue comparativement aux HARSAH. 1l est également mentionné
que Datelier de sensibilisation permet de développer des connaissances sur la

stigmatisation et la discrimination vécues par les FARSAF, dont Iles
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micro agressions’® vécues au sein du réseau de la santé et des services sociaux.

J'ai déja participé a plusieurs ateliers/formations semblables, mais portant
sur les HARSAH. J'étais donc déja sensible a I'importance de maintenir une
posture inclusive afin d'éviter de délégitimer la réalit¢ des minorités
sexuelles. Toutefois, un atelier portant sur la réalit¢ des FARSAF me
semblait tout a fait complémentaire et essentiel. (n°6)

Je crois que j’ai pris plus conscience des enjeux de société en lien avec
FARSAF. Comme mentionné dans la littérature, elles sont souvent un peu
" oubliées ", mais elles demeurent aussi importantes. (n°13)

Deux participant.e.s affirment que cet atelier permet I’acquisition de connaissances sur
la fluidité sexuelle et la diversité sexuelle. Ces participant.e.s semblent avoir apprécié
la distinction entre I’orientation sexuelle auto-identifiée et les comportements sexuels,

car cela illustre 1’éclatement des carcans sociaux, comme I’indique ce.tte participant.e :

La notion d'orientation était trés intéressante, car il s'agit en fait d'une
question de perception et tout part de la personne en soi et non des normes
sociétales. (n°4)

5.2.4 Un atelier qui favoriserait I’intégration d’une approche inclusive dans les
milieux de soins par 1’échange avec d’autres participant.e.s sensibilisé.e.s

Pres de la moitié des participant.e.s (5) reconnait que 1’atelier pourrait améliorer la
pratique professionnelle de leurs collégues en les outillant & mieux utiliser I’approche
inclusive lors de leurs interventions. Selon elles et eux, 1’atelier pourrait leur servir de
« porte d’entrée » pour sensibiliser leurs colleégues aux enjeux touchant les FARSAF.
Un.e participant.e croit méme que cet atelier permettrait de changer I’ouverture de son

milieu de travail, voire des institutions de la santé et des services sociaux, a la diversité

5 Les micro agressions constituent des interactions verbales ou physiques subtiles, et souvent
inconscientes. Méme en l'absence d'intentions malicieuses, ces commentaires ou ces gestes demeurent
hostiles ou péjoratifs (Gouvernement du Canada, 2020). Le terme de « micro agressions » fait référence
aux affronts quotidiens et aux insultes que les personnes issues d’un groupe minoritaire subissent et que
la plupart des gens du groupe dominant ne remarquent pas ou ne prennent pas au sérieux (Sue, 2010).
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sexuelle. Ce.tte participant.e reconnait le potentiel de sensibilisation des exercices
proposés dans le cadre de ’atelier pour rendre la pratique professionnelle de 1’équipe

de sa clinique médicale plus inclusive.

Je crois que cet atelier sera une porte d’entrée pour en parler avec mes
colleégues et ainsi les sensibiliser a la réalit¢ FARSAF. [...] Cela a confirmé
que mon approche était adéquate et m’encourage a continuer d’avoir une
approche d’ouverture et aussi encourager mes collégues a faire de méme.
(n°10)

Je crois que cet atelier a été tres utile. + connaissances et les histoires de
cas, les exemples et les discussions. Cela améne a poursuivre les
discussions entre intervenants et fait place a + ouverture des valeurs de
notre clinique. (n°2)

5.2.5 Pour certain.e.s participant.e.s, leur pratique professionnelle n’a pas été
modifiée par 1’atelier en raison d’une sensibilisation préalable a 1’approche
inclusive ou pour des raisons contextuelles

Certain.e.s participant.e.s (4) rapportent que leur pratique professionnelle n’a pas été
modifiée par I’atelier en raison d’une sensibilisation préalable a I’approche inclusive
ou a des enjeux contextuels. Concrétement, presque le quart des participant.e.s indique
que ’atelier leur a permis de confirmer qu’elles et ils avaient une approche inclusive,
et ce, méme avant d’y assister. Un.e participant.e indique qu’elle ou il était déja
conscient.e des réalités vécues par les FARSAF, et ce, méme si la santé sexuelle ne fait

pas partie prenante de ses interventions professionnelles :

Je dirais que j’étais déja trés sensibilis¢ aux FARSAF. Pour ce qui est de
leur santé sexuelle, cela n’a pas d’impact en lien avec ma pratique. (n°4)

Deux participant.e.s ont vu leur pratique professionnelle en santé sexuelle perturbée
par la pandémie de la COVID-19. Attitré.e a d’autres tadches dans leur milieu, ces
professionnel.le.s n’ont pas eu I’occasion de s’entretenir avec des femmes sur d’autres

aspects que celui de la COVID-19 dans leur point de service. Le fait qu’elles et ils aient
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eu un temps limité pour se pratiquer a intervenir selon 1’approche inclusive avec les

femmes peut expliquer, selon elles et eux, leur moins grande aisance a cet égard.

A cause de la COVID, je n’ai pas eu la possibilit¢ d’appliquer mes
nouvelles connaissances. Je crois avoir besoin d’autres consultations en
santé sexuelle pour me sentir completement a ’aise. (n°12)

5.3 La majorité des participant.e.s a une appréciation globalement positive de
I’atelier

Les participant.e.s témoignent d’une appréciation positive de 1’animation, du format et
des activités de ’atelier de sensibilisation. Selon eux et elles, cet atelier constitue un
matériel pertinent pour leur pratique professionnelle. Cette appréciation positive se
traduit d’ailleurs par une reconnaissance de la pertinence d’offrir cet atelier a

I’ensemble des professionnel.le.s du RSSS.

5.3.1 Une appréciation positive de I’animation, du format et des activités de 1’atelier :
un matériel pertinent pour leur pratique professionnelle

La plupart des participant.e.s (9) ont apprécié¢ I’animation, particulierement le choix et
I’importance accordée a la démarche participative par la personne animatrice. Selon les
participant.e.s, 1’animation participative et 1’attitude d’ouverture de la personne
animatrice par rapport aux dialogues a donné I’occasion de discuter et de réfléchir
collectivement sur les sujets de la fluidité sexuelle et des FARSAF. Les participant.e.s
disent que cette atmosphere d’ouverture a favorisé le partage et I’appropriation des
astuces de chacun.e concernant la facon d’approcher inclusivement les FARSAF lors

des interventions :

Tres intéressant. Animatrice sympathique avec un grand souci d’inclure les
participants. (n°3)

Les discussions que nous avons eues en sous-groupe de méme qu’en grand
groupe. (n°4)
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Elle [La personne animatrice] posait de bonnes questions et nous laissait
interagir avec nos collegues. (n°13)

Plus de la moitié des participant.e.s (7) a également souligné 1’énergie, 1’enthousiasme
et la rigueur de I’animation. La personne animatrice ne s’est pas présentée comme étant
experte de I’anamnése sexuelle associée aux FARSAF. Selon leurs témoignages, elle
n’avait pas Dintention d’imposer une quelconque maniere de travailler aux
participant.e.s, mais bien de soulever des enjeux présents dans les écrits scientifiques
afin de susciter la réflexion critique. De plus, si elle ne savait pas la réponse a une
question, les participant.e.s ont dit qu’elle faisait preuve d’honnéteté en spécifiant sa

méconnaissance quant a ce sujet.

Bonne animation de I’atelier, on voit qu’il s’agit d’un sujet qui passionne
I’étudiante. (n°4)

L’ouverture et I’humilité de la formatrice. (n°6)

L’animatrice présente sa démarche de fagon claire et rigoureuse,
démontrant un souci méthodologique. [...] En somme, I’animatrice se
démarquait par une bonne compréhension du contenu et une excellente
capacité de vulgarisation. (n°7)
En ce qui concerne le format de I’atelier, les deux formules (une seule rencontre de
trois heures ou deux rencontres d’une heure et demie) proposées ont satisfait
I’ensemble des participant.e.s. Ces dernier.ere.s (4) soulignent I’importance de
déployer un atelier bref, et ce, indépendamment de la formule choisie. Plus
spécifiquement, certain.e.s participant.e.s (3) indiquent que la formule de deux
rencontres d’une heure et demie leur a offert un temps de réflexion et de mise en

pratique des acquis qui a été grandement apprécié.

Le fait de faire I’atelier en deux temps est intéressant, car il permet de
mettre certaines choses en place. (n°4)

La longueur de I’atelier était parfaite. (n°13)
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Au sujet des activités proposées, la majorité des participant.e.s (8) souligne leur
diversité comme un ¢élément positif de I’atelier. L’éventail d’activités permet d’acquérir
des connaissances pour le développement de ’approche inclusive. Pour prés de la
moiti¢ des participant.e.s (5), les études de cas sont considérées comme €tant utiles a
I’apprentissage, puisqu’elles ont une réelle pertinence a la fois théorique et terrain.
Selon leurs témoignages, les ¢tudes de cas ont permis de mettre en lumicre des réalités
vécues par des FARSAF, mais qui peuvent é&tre méconnues par certain.e.s
professionnel.le.s. La discussion en groupe sur les études de cas a permis, selon les
participant.e.s, de comprendre différents points de vue et d’intégrer certains concepts

utiles a leur pratique professionnelle.

Les vignettes pratiques qui exposaient une belle diversité de scénarios
possibles et qui mettaient en lumicre quelles questions étaient réellement
importantes dans I'évaluation des risques ITSS, au-dela des étiquettes
d'orientation sexuelle. (n°10)

Les histoires de cas; pratico-pratique, permet de discuter et voir les
différents points de vue de chacun. (n°2)

Pour certain.e.s participant.e.s (3), ce sont plutdt les exemples concrets de formulation
de questions inclusives qui constituent les outils les plus pertinents de cet atelier. Il en
va de méme pour les critéres de 1’approche inclusive qui servent de référent théorique
pour orienter la fagon de formuler adéquatement des questions ouvertes et inclusives.
Des suggestions de questions ouvertes et inclusives ont été émises durant 1’atelier pour
tenter d’outiller les participant.e.s pour la mise en application d’une approche inclusive,

ce qui a ét¢ bien accueilli.

Les techniques d'entrevue et la formulation de questions plus inclusives ont
¢été les volets les plus utiles a ma pratique. (n°7)

Deux participant.e.s ont aussi souligné 1’apport du support visuel qui est considéré
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comme succinct et organisé¢, comme en témoignent ces deux extraits :

Support visuel bien monté, sans trop de détails et bien circonscrit. (n°5)
PowerPoint trés bien organisé. (n°13)

5.3.2 La totalité des participant.e.s recommande cet atelier de sensibilisation a leurs
collégues du réseau de la santé et des services sociaux

La totalité¢ des participant.e.s (11) recommande 1’atelier de sensibilisation a leurs
collegues. Plus précisément, plus de la moiti¢ des participant.e.s (6) recommande
I’atelier de sensibilisation a leurs collégues afin d’améliorer leur pratique
professionnelle. Selon eux et elles, cet atelier de sensibilisation permettrait a
I’ensemble des professionnel.le.s de bonifier leurs apprentissages et leur pratique
professionnelle a 1’égard de la diversité¢ sexuelle. D’aprés leurs témoignages, le
déploiement de cet atelier de sensibilisation dans le réseau de la santé et des services
sociaux pourrait permettre aux personnes plus vulnérables de se sentir respectées et
soutenues lors de leur prise de contact avec les professionnel.le.s. D’ailleurs, un.e

participant.e recommande a I’ensemble de ses collegues d’assister a 1’atelier de

sensibilisation pour uniformiser les valeurs et les pratiques professionnelles au travail.

Je crois que n’importe quel professionnel en lére ligne aura la chance
d’interagir a propos de la santé sexuelle dans sa pratique. Se sentir a 1’aise
+ outillé permet de permettre aux gens + vulnérables d’avoir un accés aux
soins et de se sentir respectés et soutenus. (n°13)

Je crois que tous devraient suivre cet atelier de sensibilisation; ceci
développerait davantage de cohésion dans les valeurs humaines de la
clinique ! (n°2)
De plus, prés du quart des participant.e.s (3) recommande que cet atelier soit tout
particulierement présenté aux collegues qui sont moins sensibilisé.e.s a 1’approche

inclusive et aux réalités des FARSAF. D’ailleurs, certain.e.s d’entre elles et eux
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soulevent le fait qu’il manque de formations quant a I’ouverture a la diversité sexuelle
dans les milieux d’enseignement des cycles supérieurs. Selon leurs réponses, il importe
de prendre en considération les professionnel.le.s qui sont moins sensibilisé.e.s aux
enjeux pouvant étre vécus par les FARSAF, et ce, indépendamment de leur nombre

d’années de pratique dans le domaine.

Je crois que cet atelier pourrait étre tres utile pour les professionnels de la
santé, notamment ceux qui connaissent moins sur la fluidité sexuelle.
L’atelier est une trés bonne introduction a la matiere. (n°6)

[...] je crois qu’il serait trés bénéfique pour d’autres collégues d’étre
sensibilisés sur le sujet surtout qu’il y a peu d’information a ce sujet dans
le curriculum de base a I’université. (n°5)

Finalement, deux participant.e.s recommandent 1’atelier surtout pour leurs colléges qui

travaillent en santé sexuelle aupres des femmes.

Oui ; Elle serait pertinente pour tous professionnels (médecin, infirmiere,
sage-femme, TS, etc.) qui ont questionné sur les pratiques sexuelles des
femmes. (n°10)

5.4 Des défis sont rencontrés lors de la mise en pratique des acquis et des suggestions
sont amenées pour I’amélioration de I’atelier.

Les participant.e.s rapportent certains défis rencontrés lors de la mise en pratique des
acquis issus de I’atelier de sensibilisation. Ces défis ont d’ailleurs permis d’identifier,
selon les témoignages des participant.e.s, des suggestions de modifications pour

bonifier I’atelier de sensibilisation.

5.4.1 La majorité¢ des participant.e.s soulévent certains défis rencontrés lors de la
mise en application des acquis dans leurs interventions

Pres de la moitié des participant.e.s (5) révele avoir de la difficulté a mettre en pratique

les questions inclusives lors de leurs interventions. Pour trois participant.e.s, les anciens
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acquis sur la binarit¢ de [I’orientation sexuelle ou I’'impression que leurs
questionnements seront mal percus par les usageres nuisent a la formulation de
questions inclusives. Malgré ces difficultés, les participant.e.s disent que ’atelier de
sensibilisation leur a permis d’apprivoiser de nouvelles pistes de solution pour favoriser

I’inclusion lors de leur pratique professionnelle.

Déconstruire les pratiques antérieures a ¢t¢ un défi, malgré mes
connaissances antérieures et les nouvelles connaissances produites par
l'atelier. (n°7)

Je trouve difficile de poser des questions aux patientes sans sembler poser
de jugement sur leur orientation ou pratique sexuelle. Je dois encore
pratiquer ma formulation, mais l'atelier m'a offert des pistes de solution.
(n°12)
Egalement, certain.e.s participant.e.s (2) reconnaissent I’absence d’outils
d’intervention quant aux enjeux touchant les personnes trans durant I’atelier de
sensibilisation. Cette absence d’information sur les vécus sexuels des personnes trans

constitue un besoin exprimé en termes de formation, car il s’agit d’une réalité avec

laquelle elles et ils ont le plus de difficultés lors de leur pratique professionnelle.

L'atelier n'abordait pas particuliérement les réalités trans, mais pour moi,

ce serait cet aspect que j'ai le plus de difficulté a intégrer a mes questions.

(n°10)
D’autres (3) indiquent que les enjeux soulevés dans [’atelier de sensibilisation
s’appliquent difficilement a leur réalité¢ professionnelle. En effet, la santé sexuelle et
les FARSAF sont des réalités qui sont soit peu couvertes dans leur pratique
professionnelle ou, au contraire, qui sont déja abordées sous un angle psychosocial a

I’aide de questions ouvertes.

Aucun volet n’a été difficile a mettre en application. La partie portant sur
le développement de questions précises et pointues par rapport aux nombre
de partenaire.s, etc., €tait plus ou moins pertinente pour moi. En tant
qu'intervenant psychosocial, une grande partie de ma formation a déja été
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dédiée a la formulation et l'utilisation de questions ouvertes. Il pourrait étre
pertinent de développer différents ateliers visant différentes gammes de
professionnels de la santé. (n°6)

Tout ce qui a trait aux questions de santé sexuelle, car ce n'est pas
forcément quelque chose de pertinent dans ma pratique. (n°4)

5.4.2 Des suggestions pour améliorer 1’atelier de sensibilisation et le questionnaire

La grande majorité des participant.e.s (8) souhaiterait que du contenu empirique et
théorique soit ajouté a 1’atelier pour approfondir différents enjeux concernant la santé
sexuelle des FARSAF, la diversité des genres ou des identités de genre ou que ce
contenu soit approprié a la pratique des professionnel.le.s des services sociaux. Pres de
la moitié des participant.e.s (5) aurait aimé bénéficier davantage d’informations sur la
sant¢ sexuelle et les discriminations vécues par les FARSAF, comme un plus grand
nombre de données statistiques, davantage d’information sur les facteurs de risque et
plus de précisions sur les concepts mobilisés, soit I’hétérosexisme, 1’hétéronormativité
et la fluidité¢ sexuelle. Prés du quart des participant.e.s (3) désirait ajouter des
informations sur les personnes trans, car, selon elles et eux, il s’agit d’une réalité

méconnue par le milieu de I’intervention.

Jaurais apprécié que les enjeux discriminatoires fassent 1’objet de
davantage d’explications et de statistiques afin de comprendre plus en
détails ’ampleur du phénoméne. Mise en contexte plus détaillée présentant
des statistiques et des concepts pour appuyer ’ampleur du phénomene.
(n°7)

Homme/femme trans, Informations/formations sur femmes/hommes
trans - > leurs besoins plus spécifiques par exemple. (n°2)

Pour les deux participant.e.s en services sociaux, il serait primordial de ne pas limiter
I’atelier de sensibilisation uniquement aux enjeux sanitaires et médicaux des FARSAF,
mais aussi d’ajouter des enjeux sur I’intervention sociale. Par exemple, il est suggéré
d’intégrer les enjeux relatifs a la violence conjugale dans I’atelier afin de mieux outiller

les participant.e.s quant aux aspects sociaux de la santé sexuelle chez les FARSAF.
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Je pense qu’il pourrait étre intéressant d’ajouter 1I’apport social a cet atelier.
Il peut arriver de prendre pour acquis le genre d’un individu dans une
dynamique de violence conjugale. L’aspect inclusif devient donc important
tant dans le domaine de la santé que celui social. (n°4)

Formation qui prend en compte différents types de prise en charge (ex. :

psychologue, travailleur social) plutdt que des prises en charge médicales

uniquement. (n°6)
Plus de la moiti¢ des participant.e.s (7) voudrait que 1’atelier favorise une plus grande
diversification des stratégies pédagogiques, dont 1’ajout de témoignages, de jeux de
roles et de nouvelles technologies. Par exemple, deux participant.e.s proposent
d’ajouter des témoignages de FARSAF ou de professionnel.le.s pour expliquer les
situations vécues et leurs conséquences sur la santé des usageres. Ces témoignages
serviraient a sensibiliser les participant.e.s a I’approche inclusive et a son impact positif

sur leur pratique professionnelle.

Témoignage illustrant enjeux discriminatoires (expérience négative).
Invitée pouvant témoigner expérience positive en matiere approche
inclusive. (n°1)

Inclure une infirmicre pour parler des FR [facteurs de risque] pour les
FARSAF au niveau des relations sexuelles et ce qui serait intéressant de
faire comme dépistage. - Inclure une travailleuse sociale (ou psychologue)
pour nous informer des répercussions psychologiques de la stigmatisation
des FARSAF dans le milieu de la santé. Cela dit, je suis consciente que cet
atelier est un travail de maitrise et que les ressources sont limitées. (n°12)

Deux professionnel.le.s suggerent 1’ajout de jeux de rdles pendant I’atelier pour
pratiquer, entre participant.e.s, leurs habiletés récemment acquises par rapport a
I’approche inclusive. Pour leur part, deux professionnel.le.s voudraient qu’il y ait
I’ajout de nouvelles technologies pour favoriser I’interactivité et rompre avec certaines
stratégies pédagogiques redondantes. Ces commentaires proviennent de participant.e.s

du premier groupe, soit celui ayant assisté a deux séances d’une heure et demie. Il
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importe de préciser qu’il s’agissait de la toute premiére animation de la part de la

personne animatrice.

Possibilité d’utiliser de nouvelles technologies et applications interactives
pour I’animation du type réponses par application, etc. (n°5)

L’atelier aurait pu incorporer davantage d’activités diversifiées, le contenu
du second atelier reprenant les activités abordées lors du premier. (n°7)

Un.e participant.e voudrait que davantage de matériel d’information quant aux
ressources disponibles pour les FARSAF soit accessible a la suite de ’atelier de

sensibilisation.

Il pourrait €tre intéressant d’obtenir des références ou encore des ressources
ceuvrant aupres des FARSAF suite a ’atelier. (n°4)

Finalement, prés du quart des participant.e.s (3) désirait modifier la planification du
temps attribué¢ a ’atelier de sensibilisation. Un.e participant.e demande « a ce que
I’atelier soit moins répétitif ». Méme si les exercices d’équipe ont €té appréciés, un.e
participant.e voudrait raccourcir le temps qui leur était accordé. Pour sa part, un.e
participant.e souhaiterait qu’il y ait un récapitulatif plus exhaustif en début de séance

sur les définitions des concepts reliés a la diversité sexuelle et la pluralité des genres :

Comme suggestions, je dirais que parfois des concepts déja bien expliqués
et clarifiés €taient répétés alors nous aurions pu avoir + de contenu. (n°l)

Bonne idée de permettre temps pour exercices en équipe, mais pourrait étre
plus court. (n°5)

Faire un plus gros recap. en début de présentation pour expliquer la
diversité liée au sexe, genre et orientation sexuelle. (n°13)



CHAPITRE VI

DISCUSSION

Ce chapitre discute des résultats obtenus au cours de la réalisation de ce projet de
mémoire. La premicre section porte sur les forces et les limites de [’atelier de
sensibilisation. La deuxieme présente des suggestions afin de bonifier I’atelier de

sensibilisation. La troisi¢me section expose les limites et les contributions du mémoire.

6.1 Les forces et les limites de ’atelier de sensibilisation

Pour ce qui est des forces de I’atelier de sensibilisation, les participant.e.s ont apprécié
I’animation, ont reconnu avoir acquis de nouvelles connaissances sur les FARSAF et
avoir porté un regard critique sur leur approche professionnelle. Ces apprentissages les
ont amené.e.s a considérer cet atelier comme un levier théorique pour promouvoir ou
renforcer I’importance d’adopter 1’approche inclusive auprés des FARSAF, jusqu’a le
considérer comme un outil qui devrait étre offert a toutes et tous leurs collegues. Pour
ce qui est des limites, I’atelier de sensibilisation a été jugé soit trop simpliste, soit trop

difficile pour garantir ’adoption d’une approche inclusive.

6.1.1 Les forces de 1’atelier de sensibilisation

La grande majorité des participant.e.s a apprécié 1’animation, le format et les activités
de I’atelier de sensibilsation. L’animation participative et I’atmosphere d’ouverture qui

régnait tout au long de I’atelier ont été soulignées par la grande majorité des
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participant.e.s. Il est possible de croire que I’ambiance inclusive de la formation peut
constituer un exemple a reproduire en contexte de consultation sur la santé sexuelle,
notamment pour les participant.e.s qui ont réalis¢ faire preuve d’un manque
d’ouverture envers les femmes de la diversit¢é sexuelle dans leur pratique
professionnelle. Comme plusieurs travaux I’ont démontré (Berrut, 2016; Blondel et
Salath¢, 2014; Giles, 2019; Gongalves, 2018; Jara Schoch, 2016; Rouanet, 2018), de
s’intéresser et de faire preuve d’ouverture a 1’autre constituent des attitudes et des
habiletés gagnantes a développer et a maintenir pour créer une ambiance qui rend
confortable, et ce, indépendamment des contextes. Il est donc possible que le climat
d’ouverture, présent lors de 1I’animation de 1’atelier, ait pu inspirer les participant.e.s a
considérer que 1’approche inclusive est accessible et facile a mettre en place lors de

consultations en santé sexuelle.

Pour pres de la moitié des participant.e.s, I’atelier de sensibilisation leur a permis
d’acquérir davantage de connaissances sur la santé sexuelle des FARSAF, ainsi que sur
les sources de stigmatisation ou discrimination que ces femmes vivent dans le RSSS.
Les informations sur les risques associés a la santé sexuelle des FARSAF semblent
avoir intéress¢, voire surpris, plusieurs des participant.e.s, ce qui concorde avec les
études qui témoignent de la méconnaissance des professionnel.le.s de la santé quant
aux risques sexuels chez ces femmes (Agence de la santé publique du Canada, 2012;
Berrut, 2016; Chetcuti et al., 2013; Delebarre, 2019; Flores-Aranda, 2015; Giles, 2019;
Klein et Nakhai, 2016; Logie ef al., 2015; Ottavioli, 2019; Pasquier et Richard, 2016;
Rouanet, 2018; Ybarra et al., 2016). Par cet atelier, des themes comme [’accés aux
services, le vécu sexuel et les besoins de santé sexuelle des FARSAF ont été abordés,
discutés et réfléchis avec les professionnel.le.s de la santé¢ afin de lutter contre
I’invisibilité et I’occultation de ces femmes a I’intérieur du RSSS, tel que documenté
par certains travaux (Ottavioli, 2019; Rouanet, 2018). A P’instar de certaines études
(Giami, 2015, 2016; Fortenberry, 2013; Gruskin et al., 2019; Starrs et Anderson, 2015;

Turner, 2020), cet atelier a permis aux professionnel.le.s de reconnaitre que la santé
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sexuelle ne se limite pas uniquement a 1’aspect biomédical ou a la reproduction. En
effet, les participant.e.s ont été amené.e.s a considérer les droits sexuels comme faisant
partie de la sant¢é sexuelle. Pour ce faire, I’activité « Femmes au pluriel » de 1’atelier de
sensibilisation leur dévoilait des vignettes représentant une diversité de portraits de
FARSAF pour, d’une part, exposer une sexualit¢ qui peut exclure des relations
sexuelles reproductives et, d’autre part, pour sensibiliser aux discriminations a 1’égard
des personnes de la diversité sexuelle et de genre, cela concordant avec d’autres travaux
(Giami, 2015, 2016; Fortenberry, 2013; Gruskin et al., 2019; Starrs et Anderson, 2015;
Turner, 2020). Dans cette perspective, le contenu de 1’atelier semble avoir permis aux
participant.e.s de considérer les FARSAF a partir d’une vision holistique, c’est-a-dire
en les considérant comme des personnes ayant droit a la santé sexuelle et a ’acces a
des professionnel.le.s de la santé sexuelle qualifié.e.s, le tout s’inscrivant parfaitement
en accord avec 1’approche globale de 1’éducation a la sexualit¢ (Gouvernement du
Québec, 2018; Richard, 2019; Turner, 2020). Cette prise de conscience de la part des
participant.e.s, notamment concernant les barricres quant a 1’accés aux services de
sant¢ sexuelle et les droits sexuels reliés a cette population méconnue, les FARSAF,
constitue en soi une des grandes forces de cet atelier qui parvient a atteindre I’une des
mesures du Plan d’action gouvernemental de lutte contre 1’homophobie et la
transphobie (Gouvernement du Québec, 2017). Plus précisément, cet atelier contribue
a D’objectif 7 de ce plan visant a « [dJocumenter les diverses réalités pour mieux
intervenir » et a la mesure 33 consistant a « [e]ncourager le développement de la
recherche et soutenir le transfert de connaissances sur les réalités des personnes de
minorités sexuelles dans le réseau de la santé et des services sociaux (MSSS) »

(Gouvernement du Québec, 2017, p. 8).

Deux participant.e.s disent avoir développé lors de cet atelier des connaissances sur la
fluidité sexuelle, qui est davantage assumée chez les femmes, et les nuances
potentielles entre I’orientation sexuelle auto-identifiée et les comportements sexuels.

Selon ces participant.e.s, ces informations concernant la fluidité sexuelle ont contribué
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a ce qu’elles et ils soient davantage sensibilisé.e.s a 1’approche inclusive. Les
participant.e.s ont ét¢ amené.e.s a s’intéresser a |’ensemble des mesures lices a
I’orientation sexuelle, dont spécifiquement les comportements sexuels, pour offrir des
services qui considerent la fluidité sexuelle potentielle des femmes et qui ouvrent la
porte a une approche inclusive (Chamberland, Beaulieu-Prévost et al., 2012; Copen et
al., 2016; Delebarre, 2019; Dumas, Chamberland et Kamgain, 2016; Giles, 2019;
Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019; Steele, 2015; Tjepkema, 2008). Ce constat
rejoint plusieurs travaux qui montrent I’importance de distinguer 1’orientation sexuelle
auto-identifiée et les comportements sexuels afin de mieux comprendre le vécu sexuel
des femmes de la diversité sexuelle (Albarracin et al., 2015; Beaulieu-Prévost et Fortin,
2015; Berrut, 2016; Copen et al., 2016; Diamond, 2000; 2008; 2016; Diamond et al.,
2019; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; Kinnish ef al., 2005; Rouanet, 2018; Ybarra et
al., 2016). L’une des forces de I’atelier semble donc renvoyer au fait d’avoir réussi a
sensibiliser une partie des participant.e.s a la fluidité sexuelle aupreés d’une population

méconnue par ces professionnel.le.s de la santé, soit les FARSAF.

En plus de I’acquisition de connaissances, la presque totalité des participant.e.s indique
que Dl’atelier de sensibilisation leur a permis de poser un regard critique sur leurs
interventions professionnelles antérieures. Par exemple, certain.e.s participant.e.s ont
indiqué que I’atelier leur a permis de constater un certain manque d’ouverture, de leur
part, a I’égard de la diversité sexuelle, notamment des stéréotypes de genre sur la santé
sexuelle des femmes. Ce constat fait écho a différents travaux qui montrent que la
vision hétérosexiste engendre une occultation ou une fausse image de la sexualité entre
femmes (Marques, Nogueira et de Oliveira, 2015; Rouanet, 2018). En favorisant une
discussion sur la reconnaissance des influences hétérosexistes et hétéronormatives, les
résultats de 1’évaluation révelent que cet atelier a permis aux professionnel.le.s de
mieux saisir que I’occultation de la santé sexuelle des FARSAF se situe en amont dans
un contexte social qui limite et encadre la sexualité des femmes, tel que soutenu par

Rouanet (2018). D’ailleurs, c’est par I’entremise de 1’activité intitulée « Questionnons
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nos questionnements » de ’atelier de sensibilisation que les participant.e.s ont proposé
des formulations se campant dans le continuum opposant le pdle hétérosexiste a celui
de I’inclusion. Ce constat montre que c¢’est possible d’amener les professionnel.le.s de
la santé a mobiliser des questions inclusives en utilisant, entre autres, le nombre de
partenaire.s, leur sexe et leur genre, ainsi que les pratiques sexuelles effectuées afin
d’évaluer les risques en santé sexuelle des FARSAF, tel que documenté ailleurs
(Berrut, 2016; Copen et al., 2016; Delebarre, 2019; Feugé et al., 2017; Giles, 2019;
Logie et al., 2015; Jara Schoch, 2016; Mullinax et al., 2016; Ottavioli, 2019; Rouanet,
2018; Ybarra et al., 2016). Les résultats de I’évaluation montrent que I’une des forces
de I’atelier de sensibilisation consiste a faire réfléchir les professionnel.le.s de la santé

sur leurs attitudes et leurs habiletés quant a la mise en ceuvre d’une approche inclusive.

Egalement, la majorité des participant.e.s considére que atelier de sensibilisation
constitue un appui théorique de qualité pour soutenir I’approche inclusive dans le cadre
de leur pratique professionnelle. Méme si pres de la moitié des participant.e.s juge déja
mettre de I’avant une approche inclusive dans leur pratique, ces personnes ont tout de
méme relevé que les connaissances, les outils et les techniques exposés lors de I’atelier
de sensibilisation viennent renforcer, voire compléter, leurs acquis touchant 1’inclusion
des FARSAF. Selon la majorité des participant.es, I’atelier offre une base théorique
pertinente pour en savoir davantage sur 1’acces aux services de santé sexuelle et le vécu
sexuel des FARSAF. Comme proposé par Berrut (2016), 1’utilisation de questions
justes et claires favorise des réponses qui sont plus fideles a la réalité vécue par les
usager.cre.s. L’atelier de sensibilisation a justement permis aux participant.e.s de
mieux réfléchir a I'utilisation de termes flous, tels que « pratiques sexuelles », afin
d’étre capables de les clarifier aupreés des usager.cre.s, comme suggéré par Berrut
(2016). 11 est espéré que cet atelier, en proposant de nouveaux outils théoriques sur
I’approche inclusive, puisse aider les professionnel.le.s a formuler des questions
inclusives auprés des FARSAF afin de contrer leurs sentiments d’embarras, de

culpabilité ou de honte pouvant nuire a la pérennisation du suivi en santé sexuelle de
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ces femmes, tel que documenté ailleurs (Berrut, 2016; Giles, 2019; Rouanet, 2018).
Ainsi, pour I’ensemble des participant.e.s, I’atelier de sensibilisation souligne
I’importance d’une posture d’ouverture et d’accueil a la diversité sexuelle afin

d’accroitre 1’aisance des FARSAF a discuter de leur santé sexuelle.

D’ailleurs, la majorité des participant.e.s a indiqué que 1’atelier de sensibilisation leur
a permis de se sentir compétent.e.s pour appliquer I’approche inclusive dans leur
pratique professionnelle. Plusieurs études suggerent que les professionnel.le.s de la
sant¢ ne recoivent pas de formation pour adopter une approche inclusive lors
d’interventions en santé¢ sexuelle aupres des FARSAF (Berrut, 2016; Dumas et al,
2016 ; Feugé et al., 2017; Jara Schoch, 2016; Marrazzo et Gorgos, 2012; McCann et
Brown, 2018; Rouanet, 2018). L’évaluation des effets percus sur la pratique
professionnelle révele que I’acquisition de connaissances et d’outils a permis a huit
participant.e.s d’avoir confiance en leurs compétences lors de ce genre d’intervention.
Selon les témoignages des participant.e.s, le fait d’avoir assist¢é a un atelier de
sensibilisation et de disposer d’outils d’intervention développés a 1’aide de données
scientifiques récentes a contribué a leur sentiment de compétence dans leur intervention
en santé sexuelle auprés des FARSAF (Hababa, 2020; McCann et Brown, 2018). A
titre d’exemple, I’un des passages de 1’étude de Berrut (2016, p. 71), soit « trois étapes
pour I’intégration d’une question sur I’orientation sexuelle ou le sexe des partenaires

en consultation »°

, a été présenté aux participant.e.s pour tenter d’augmenter leur
aisance a traiter de santé sexuelle auprés des FARSAF. De plus, le fait d’avoir pu
pratiquer en groupe des formulations inclusives et d’avoir regu une copie de I’outil
d’intervention présentant, entre autres, des propositions de ce type de formulations a

possiblement favorisé un sentiment de compétence chez les participant.e.s.

® Voici les trois étapes proposées par Berrut (2016) : « [clomprendre que poser ce genre de question est
a la fois important et acceptable, de trouver une formulation qui convienne a la fois aux
[professionnel.le.s] et aux patientes et de pratiquer jusqu’a ce que cette question soit complétement
intégrée et devienne une habitude. » (p.71)
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Presque la moitié¢ des participant.e.s constate que 1’atelier de sensibilisation pourrait
améliorer la pratique professionnelle de leurs collégues en les aidant & mieux intégrer
I’approche inclusive dans leurs interventions. Comme certain.e.s participant.e.s
reconnaissent le manque de formation en ce qui concerne I’acces aux services de santé
sexuelle et le vécu sexuel des personnes de la diversité sexuelle et de genre, tel que
documenté par certains travaux (Albuquerque et al., 2016; Berrut, 2016; Bize et al.,
2011; Dumas et al., 2016; Jara Schoch, 2016; Hafeez et al., 2017; McCann et Brown,
2018), cet atelier semble étre considéré comme un levier pertinent pour sensibiliser
I’ensemble des professionnel.le.s du RSSS aux enjeux touchant la santé sexuelle des
FARSAF. Cette appréciation positive de 1’atelier de sensibilisation fait ressortir les
lacunes importantes quant a la quasi-absence de formation des professionnel.le.s de la
santé sur ’approche inclusive et la diversité sexuelle et la pluralité¢ des genres. Ce
manque de formation au sein du RSSS traduit une certaine occultation institutionnelle
des enjeux liés aux FARSAF, comme I’ont mentionné certaines études (Albuquerque
et al., 2016; Bastien Charlebois, 2011; Chetcuti et al., 2013; Delebarre, 2019; Dourgon,
2013; Dumas et al., 2016; Feugé et al., 2017; Giles, 2019; Jara Schoch, 2016; McCann
et Brown, 2018; Pasquier et Richard, 2016; Rouanet, 2018; Rufino et al., 2018). 11
contribue également a transférer la responsabilité de cette formation sur les individus
que sont les professionnel.le.s. De leur propre initiative, voire sur leur temps personnel,
ce sont les professionnel.le.s qui doivent par elles-mémes et eux-mémes s’ informer sur,
entre autres, 1’acces aux services de santé sexuelle et sur le vécu sexuel des personnes
de la diversité sexuelle et de genre. Si quelques participant.e.s s’intéressaient déja a
I’intervention aupreés des personnes de la diversité sexuelle avant I’atelier, il est
possible de croire que ce n’est pas la majorité des professionnel.le.s qui déploie leurs
énergies et leur temps a ce genre d’apprentissage sur une base individuelle. Or, la revue
systématique de McCann et Brown (2018) signale que les programmes d’éducation, y
compris les formations universitaires ou la formation continue en milieu de travail,
devraient étre appuyés par des organisations professionnelles, des organismes

internationaux et des groupes non statutaires. Autrement dit, la responsabilité d’assurer
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une formation continue adéquate, notamment pour protéger la population et améliorer
les soins, devrait étre mise a disposition par des instances professionnelles pour
soulager les professionnel.le.s de cette charge (Hababa, 2020; McCann et Brown,

2018).

6.1.2 Les limites de 1’atelier de sensibilisation

La majorit¢ des participant.e.s révelent qu’elles et ils possédaient déja certaines
connaissances concernant la fluidité sexuelle et I’approche inclusive avant I’atelier de
sensibilisation. De plus, plus de la moiti¢ des participant.e.s ont indiqué avoir déja
adopté des attitudes inclusives a 1’égard de la fluidité sexuelle des FARSAF. Ce constat
peut s’expliquer, entre autres, par le fait que les participant.e.s ceuvrent dans un milieu
de soins pres du Village gai de Montréal. Il est possible que cette proximité fasse en
sorte que les participant.e.s soient susceptibles de rencontrer des personnes qui
discutent et affichent ouvertement leur orientation sexuelle, leurs comportements
sexuels et leur fluidité sexuelle. Par leur environnement de travail, il est possible que
les professionnel.le.s de la santé rencontré.e.s dans le cadre de cet atelier soient
davantage conscientisé.e.s a I’approche inclusive, tel que documenté dans d’autres
¢tudes (Copen et al., 2016; Diamond, 2016; Eguavoen, 2015; Giles, 2019; Jara Schoch,
2016). Contrairement a la pratique d’occultation des réalités et des besoins en santé
sexuelle des FARSAF (Ottavioli, 2019; Rouanet, 2018), la proximité avec le Village
gai de Montréal et la présence d’une clientele gaie ou HARSAH dans les services de
santé¢ et sociaux peuvent expliquer le fait que les professionnel.le.s ceuvrant dans ce

milieu de soins tendent a éviter la présomption d’hétérosexualité des usageres.

En raison des connaissances et des attitudes antérieures de certain.e.s professionnel.le.s
de la santé¢, il est possible de croire que I’atelier de sensibilisation était trop simpliste
pour certain.e.s participant.e.s ciblé.e.s. D’ailleurs, la majorité des participant.e.s ont

souhaité que 1’atelier approfondisse mieux certains contenus, notamment les facteurs
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de risque sur le vécu sexuel des FARSAF (p. ex. les risques d’ITSS, les risques
d’omettre un test PAP, les risques de ne pas utiliser un moyen de contraception) et les
sources de discrimination. Cette limite peut s’expliquer, entre autres, par I’absence
d’une analyse de besoins a 1’aide d’une démarche empirique préatelier sur les
connaissances, attitudes et habiletés des professionnel.le.s de santé ciblé.e.s dans ce
mémoire, telle que recommandé habituellement en promotion de la santé
(Bartholomew et al., 2016). En nous concentrant uniquement sur une analyse de
besoins basée sur une recension des €crits, il est possible que certaines caractéristiques
propres aux participant.e.s rencontré.e.s n’aient pas €té prises en considération lors du
développement de cet atelier, constituant une contrainte d’ordre situationnel (Baldwin

et Ford, 1988; Hababa, 2020).

Pour pres de la moitié des participant.e.s, il a été¢ difficile de mettre en pratique
I’approche inclusive lors de leurs interventions, et ce, pour plusieurs raisons, dont
I’appréhension que leurs questions soient mal pergues, I’affectation a des taches reli¢es
a la COVID-19 les ¢loignant de leur pratique habituelle et I’incohérence entre cette
approche et leur profession. Dans le cas des professionnel.le.s qui craignent de
mauvaises réactions de la part des personnes usageres, plusieurs études révelent que
I’une des manicres de favoriser le lien de confiance a 1’égard du RSSS est de diminuer
I’asymétrie des rapports entre les professionnel.le de la santé et les personnes usageres
(Berrut, 2016; Blondel et Salath¢, 2014; Rouanet, 2018). Dans ce contexte, I’humilité
et la bienveillance sont nécessaires au processus d’apprentissage et d’intégration de
questions sur le sexe des partenaires sexuel.le.s en consultation (Berrut, 2016). Il est
possible que certain.e.s participant.e.s n’aient pas eu suffisamment de temps pour se
pratiquer durant I’atelier ou apres ’animation de 1’atelier, et ce, méme si elles et ils
avaient des outils a leur disposition leur proposant des formulations inclusives, ce qui
peut expliquer leurs réactions de crainte a 1’égard des personnes usageres. Des
contraintes d’ordre individuel, telles que les valeurs, les connaissances ou les habitudes

\

initiales des participant.e.s, peuvent diminuer leur capacité a intervenir avec une
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approche inclusive lorsqu’il est question de santé sexuelle chez les FARSAF, et ce,
nonobstant leur satisfaction attribuée a 1’atelier (Baldwin et Ford, 1988; Gagnon et al.,
2009; Hababa, 2020; Krifa et al., 2014). En effet, la satisfaction par rapport a une
formation ne garantit pas 1’adhésion a une nouvelle pratique professionnelle ni au

partage d’informations avec les collégues (Hababa, 2020).

Pour ce qui est des professionnel.le.s ayant été réaffecté.e.s a d’autres taches en temps
de pandémie, il est plausible de penser que leur aisance soit moindre que celle de leurs
collegues participant.e.s. Si ces participant.e.s ont rempli une évaluation de satisfaction
positive concernant 1’atelier de sensibilisation, leur évaluation des effets percus a, quant
a elle, révélé que I’efficacité de la formation, en termes de transfert de connaissances,
est lacunaire étant donné que les conditions postatelier n’ont pas été optimales (Hababa,
2020). Il est possible de croire que ce contexte de pandémie ait constitué une contrainte
supplémentaire a celles pouvant étre habituellement présentes lors d’une formation,
soit les contraintes d’ordre individuel (p. ex. une formation qui ne répond pas aux
attentes), situationnel (p. ex. le choix des stratégies pédagogiques et des activités de
I’atelier) et organisationnel (p. ex. la (sur)charge de travail) (Baldwin et Ford, 1988;

Gagnon et al., 2009; Hababa, 2020; Krifa et al., 2014).

Concernant le chevauchement entre 1’approche inclusive et la profession de certain.e.s
participant.e.s, ce constat a surtout ét¢ mentionné par deux professionnel.le.s des
services sociaux. Ces deux participant.e.s rapportent mobiliser des questions ouvertes
lors de leur pratique afin de permettre aux FARSAF de choisir leurs propres mots pour
désigner les différentes facettes de leur vie. Contrairement aux professionnel.le.s de la
santé, ces deux participant.e.s n’appuient pas leurs réflexions uniquement sur des
questions fermées, telle I’anamnese sexuelle, afin de bien comprendre la santé sexuelle
des personnes usageres. En effet, ces deux personnes participantes ont évoqué la
pertinence de ne pas se limiter a la couverture des soins sanitaires et médicaux des

FARSAF, mais d’inclure aussi des problématiques sociales pouvant étre vécues par les
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femmes, comme la violence. Cette pratique décrite par ces participant.e.s n’est pas sans
évoquer une conception globale de la santé sexuelle, telle qu’illustrée par Richard
(2019), qui permet d’aller au-dela des risques médicaux en y intégrant des réflexions
sur I’orientation sexuelle et la diversité des pratiques sexuelles. Il est possible que cette
conception globale des personnes usageres soit partie inhérente de la pratique des
professionnel.le.s des services sociaux, ce qui peut favoriser leur plus grande ouverture

a mobiliser 1’approche inclusive lors de leurs interventions habituelles.

6.2 Suggestions pour I’atelier de sensibilisation

En guise de suggestion, il serait pertinent d’améliorer I’atelier de sensibilisation, de
procéder a son animation ainsi qu’a son évaluation sur un territoire différent ou il est
possible que 1’occultation de la diversité sexuelle et de genre soit plus accentuée. En
s’¢loignant du territoire desservi par le CCSMTL, il se pourrait que que le manque de
connaissance quant aux notions de fluidité sexuelle et de diversité sexuelle soit plus
accentué. Puisque la totalité des participant.e.s de cet atelier de sensibilisation le
recommande a leurs collégues du RSSS, il est suggéré qu’il continue de se développer
a l’aide de I’évaluation des nouvelles et des nouveaux participant.e.s. Dans cette
optique, I’atelier pourrait aussi s’adapter aux besoins des professionnel.le.s, et ce, selon

leur territoire et leurs enjeux spécifiques.

Une autre suggestion consiste a ajouter une analyse de besoins préatelier. Cette derniere
servirait a mieux orienter 1’atelier et a classer les professionnel.le.s selon leur niveau
de connaissances et d’aisance avec la fluidité sexuelle et 1’approche inclusive. La
version améliorée de cet atelier pourrait enrichir d’autres formations comme celles de
I’INSPQ sur la diversité sexuelle et de genre par exemple (2017a, 2017b). La version

améliorée pourrait aussi servir de formation introductive a un second atelier plus

approfondi sur le vécu sexuel des FARSAF. Par ailleurs, il est important de considérer
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que si I’atelier introductif devenait préalable a I’atelier plus avancé, cela risquerait de
décourager les participant.e.s, déja sensibilisé.e.s, a se rendre au deuxieme atelier,
amenant ainsi une contrainte d’ordre individuel qui les démotiverait a poursuivre la
formation (Baldwin et Ford, 1988; Gagnon et al., 2009; Hababa, 2020; Krifa et al.,
2014). Par ailleurs, une autre stratégie consisterait a assigner ’atelier adéquat, soit le
plus simple ou le plus avancé, a chaque professionnel.le selon une auto-évaluation de
leurs connaissances, attitudes et habiletés sur des notions telles que la fluidité sexuelle
ou I’approche inclusive. Cependant, il faudrait faire preuve de vigilance afin de contrer
la désirabilité sociale pouvant étre engendrée par ce genre de questionnaire
autoévaluatif. La désirabilité sociale signifie la propension a modifier, de maniere
favorable, les descriptions de soi et a faconner une image de soi positive (Congard et

al., 2012).

Dans un autre registre, cette formation bénéficierait d’une collaboration digne du
« triangle de velours » en alliant la société civile, la recherche et la politique.
L’amélioration de cet atelier de sensibilisation pourrait bénéficier : 1) de 1’avis des
professionnel.le.s de la santé, des organismes communautaires soucieux de la santé des
femmes et des femmes elles-mémes (société civile); 2) des données scientifiques et de
la collaboration de personnes expertes (recherche); 3) de directives ministérielles
explicites pour encourager la formation continue des professionnel.le.s de la santé et
des fonds octroyés pour développer, animer et évaluer cet atelier (Paternotte, 2012;
Woodward 2004, 2015). Sur ce dernier point, des instances gouvernementales du
Québec telles que le ministeére de la Santé et des Services sociaux, le ministere de la
Justice et le Secrétariat a la condition féminine sont visées afin de faire valoir la

pertinence de ce projet et d’y décrocher une subvention.
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6.3 Limites et contributions de I’étude

Cette section présente les limites et les contributions de cette étude a I’avancement

scientifique de la sexologie.

6.3.1 Limites de 1’étude

Malgré les forces de cet atelier, il importe de tenir compte de certaines limites associées
a cette ¢tude. Premierement, les contraintes de temps et de faisabilité ont fait en sorte
que ce mémoire ne s’est pas inscrit dans une application stricte du modele de
I’Intervention ciblée (Bartholomew et al., 2016). Tel qu’inscrit précédemment, ce
projet de mémoire s’est plutdt inspiré¢ des différentes étapes de ce modele de
planification de I’intervention afin de pouvoir développer, animer et évaluer un atelier
de sensibilisation, et ce, a I'intérieur du cursus d’une maitrise en sexologie. En
s’appuyant uniquement sur une recension des écrits, 1’analyse des besoins n’a
probablement pas réussi a identifier 1’ensemble des enjeux spécifiques aux
professionnel.le.s de la sant¢ du RSSS du Québec. Pour une prochaine démarche
d’implantation de cet atelier, il serait important de mieux cibler les besoins de la
clientele, et de prendre en considération divers facteurs de différenciation au sein de
celle-ci (p. ex. lieu de résidence, origine ethnoculturelle), afin de revoir les besoins et

la démarche de mise en ceuvre de cet outil de sensibilisation.

Deuxiémement, la transférabilité des résultats a d’autres professionnel.le.s de la santé
peut étre contestée, a savoir que les conclusions de cette recherche peuvent ne pas
correspondre a I’ensemble des professionnel.le.s de la santé au Québec (Mukamurera
et al., 2006). En effet, les participant.e.s de cet atelier étaient volontaires, puisqu’elles
et ils pratiquaient au sein du CCSMTL, territoire englobant entre autres le Village gai
de Montréal (Huberman et Miles, 1991; Mukamurera et al., 2006). L’échantillon,

constitué de neuf professionnel.le.s de la santé et de deux professionnel.le.s des services
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sociaux, n’a pas été choisi selon ses caractéristiques pour répondre aux objectifs de
I’étude (Huberman et Miles, 1991). Il est possible de croire que ces participant.e.s
¢taient davantage sensibilisé.e.s a 1’existence des FARSAF, a leur vécu et a leurs
besoins de santé sexuelle que la majorité des professionnel.le.s de la santé¢ au Québec

(Huberman et Miles, 1991; Mukamurera et al., 2006).

Troisitmement, I’évaluation de ces participant.e.s peut avoir été biaisée par la
désirabilité sociale. En effet, le développement, I’animation et 1’évaluation ont été
dirigés par la méme personne, et ce, dans un contexte universitaire et expérimental,
donc il se pourrait que les participant.e.s aient voulu faire bonne figure devant elle. De
plus, comme il s’agit de la méme personne qui a effectué¢ le développement et
I’évaluation de D’atelier de sensibilisation, il se peut que certains biais aient été
introduits dans la fagon de présenter les lacunes de cette formation. Afin de contrer ces
biais, les directeur.trice.s de ce mémoire ont participé activement au processus de
révision de I’analyse des résultats afin d’assurer une certaine transparence et

authenticité dans la présentation des forces et des limites de I’atelier.

En terminant, la quatrieme limite de ce mémoire concerne 1’acces aux services, 1’un
des déterminants externes du modéle de Schwarzer (2016), qui n’a pas été¢ abordé
explicitement lors de cet atelier. Ce dernier s’est plutdt attardé aux déterminants
personnels, c’est-a-dire les connaissances, les attitudes, les habiletés, les normes
morales personnelles et les normes sociales des professionnel.le.s, plutdt qu’aux
déterminants externes, comme I’environnement et 1’entourage. Berrut (2016) indique
cependant que les FARSAF sont attentives aux indices, notamment aux attitudes, au
langage des membres du personnel, par exemple a [’accueil, mais aussi a la visibilité
d’affiches inclusives, pour savoir si la ou le professionnel.le rencontré.e sera ou non
digne de confiance pour parler librement de leur santé sexuelle. Ultimement, un climat
de confiance et de sécurité peut se créer avant méme d’avoir rencontré la ou le

professionnel.le de la santé, elle ou lui-méme sensibilisé.e, et ainsi favoriser les
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échanges concernant la santé sexuelle de la FARSAF (Berrut, 2016; Giles, 2019;
Rouanet, 2018). Sous cet angle, omettre de traiter de I’environnement et de 1’entourage
professionnel des participant.e.s s’avere une limite pouvant toutefois se justifier par la
contrainte de temps associée au mémoire. Un projet plus approfondi pourrait davantage
documenter 1’environnement de travail et I’entourage des professionnel.le.s de la santé.
Ainsi, une activité pourrait étre ajoutée a I’atelier pour mieux les sensibiliser a cette
dimension et y voir notamment les barrieres et les facilitateurs a I’acces aux services

des FARSAF.

6.3.2 Contributions de 1’étude

Ce mémoire a permis de documenter le processus de développement, d’animation et
d’évaluation d’un atelier de sensibilisation visant a soutenir la réflexion des
professionnel.le.s de la santé quant a I’approche inclusive en ce qui touche la santé
sexuelle des FARSAF. Ce mémoire représente une assise théorique et pratique, ne
pouvant qu’étre améliorée dans de prochains projets universitaires ou professionnels
en ce qui a trait a la formation de ces professionnel.le.s. Il s’agit d’un projet de mémoire
novateur sur plusieurs aspects, dont les sujets abordés lors de 1’atelier de sensibilisation
(p. ex. la fluidité sexuelle chez les femmes et 1’approche inclusive) et la population

professionnelle ciblée, soit les professionnel.le.s de la santé sexuelle.

Pour ce qui est du développement et de I’animation de I’atelier, ce mémoire a permis
de soulever la question des barricres a I’acces aux services de santé sexuelle pour les
FARSAF. De plus, le développement de I’atelier a contribué a en savoir davantage sur
les besoins, les attentes et les recommandations quant au vécu sexuel des FARSAF. La
démarche de recherche collaborative, par I’entremise d’un comité consultatif que 1’on
peut presque assimiler au « triangle de velours », représente une contribution a la
recherche scientifique en sexologie (Blangy et al., 2010; Gélineau et al., 2012;

Paternotte, 2012; Woodward, 2004, 2015). Pour ce qui est de I’animation de ’atelier
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de sensibilisation, qui n’aurait pu étre exécutée sans 1’implication des directions de
programme du CCSMTL, ce mémoire a contribué a son expérimentation aupres de
deux groupes de professionnel.le.s et a une certaine mobilisation des milieux de la santé
autour de ces enjeux, qui a malheureusement été interrompue par la pandémie de la

COVID-19.

Finalement, grace a 1’évaluation de 1’atelier de sensibilisation, ce mémoire permet de
soulever les forces et les limites du développement, de I’animation, mais aussi de
I’évaluation dudit atelier. Plus spécifiquement, 1’évaluation a permis d’en savoir plus
sur les connaissances, les attitudes et les habiletés des participant.e.s de cet atelier de
sensibilisation. Les résultats de cette évaluation serviront a adapter la prochaine version
de cet atelier a une population professionnelle plus vaste et idéalement mieux
circonscrite, notamment en termes de profession, mais aussi quant au niveau des
connaissances des participant.e.s ainsi que de leur région de pratique (Mukamurera et
al., 2006; Pourtois et Desmet, 1997). Il se pourrait que ce mémoire fasse place a une
prochaine mouture améliorée de ’atelier de sensibilisation, voire qu’il soit animé
devant des professionnel.le.s de la santé sexuelle d’autres CIUSSS ou CISSS (Centre
intégré (universitaire) de santé et de services sociaux) a travers le Québec. Cela
favorisera ainsi la transférabilit¢ des conclusions de 1’évaluation de 1’atelier de

sensibilisation (Mukamurera et al., 2006; Pourtois et Desmet, 1997).



CONCLUSION

Par I’entremise du développement, de 1’animation et de I’évaluation d’un atelier de
sensibilisation visant a soutenir la réflexion des professionnel.le.s de la santé¢ quant a
I’adoption d’une approche inclusive concernant la santé sexuelle des FARSAF, ce
mémoire constitue un premier pas vers 1’amélioration de la santé sexuelle de ces
femmes. L’évaluation de D’atelier de sensibilisation a fait émerger deux constats
unanimes chez les participanrt.e.s : 1) Cet atelier a permis de renforcer I’importance
d’une posture d’ouverture et d’accueil pour encourager les FARSAF a s’exprimer
librement sur leur santé sexuelle; 2) Cet atelier est recommandé aupres des collegues

des participant.e.s.

Puisqu’il existe un Plan d’action gouvernemental de lutte contre I’homophobie et la
transphobie 2017-2022 au Québec (Gouvernement du Québec, 2017), il importe de
proposer, voire d’instaurer des initiatives concretes pour les milieux, ici de la santé et
des services sociaux, ainsi que pour leurs employé.e.s afin de procéder au transfert de
connaissances tant attendu. En ce sens, cet atelier de sensibilisation a contribué a ce
que onze professionnel.le.s de la santé et des services sociaux puissent acquérir,
modifier ou renforcer des connaissances, des attitudes et des habiletés inclusives,

notamment aupres des FARSAF.

Le mod¢le de I’Intervention ciblée de Bartholomew et al. (2016) a permis de faconner
I’enti¢reté des étapes associées a cet atelier de sensibilisation et d’ouvrir la porte a
d’autres formations similaires. D’ailleurs, le développement d’un type de formation
inspirée du « triangle de velours », s’appuyant donc sur une approche collaborative, est

fortement encouragé pour que la politique, la science et les personnes directement
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concernées puissent unir leurs forces et leurs atouts dans un intérét commun, soit
I’amélioration de la santé sexuelle dans ce cas-ci. Il est espéré que ce mémoire servira
a apprendre des bons et des moins bons coups du développement, de 1’animation et de
1I’évaluation d’un atelier de sensibilisation afin de sortir de I’ombre des populations trop
souvent occultées, comme les FARSAF, et qu’il ait une portée politique, sociale,

scientifique et sexologique.



ANNEXE A
MATRICE DES OBJECTIFS POUR LE DEVELOPPEMENT DE L’ATELIER DE SENSIBILISATION

Objectif de la matrice : Les professionnel.le.s de la santé (PS) adoptent une approche inclusive concernant la santé sexuelle des

femmes ayant des relations sexuelles avec des femmes (FARSAF)

Objectifs de
performance
(OP)

Objectifs de changement

Déterminants personnels

Déterminants externes

Les PS apprennent a...

Au cours des | Connaissances | Attitudes Habiletés (H) Normes Normes sociales . . Acces aux
‘s e Soutien social
activités, les ©) (A) (auto-efficacité morales (NS) ressources
(SS)

PS percue) personnelles (AR)

développent (NMP)

des habiletés

pour...

OP1 Cl1. Identifier | Al. NSII. SS1. Encourager | AR1. Donner
les Déterminer Reconnaitre les collegues PS | accés a du

Reconnaitre | comportements | ses propres son a reconnaitre la | matériel de

la possibilité | sexuels comme | réticences implication fluidité sexuelle | sensibilisation

de la dimension lors de la ¢thique dans (affiche, etc.)

présence de prioritaire aux | divulgation une quant a la

fluidité risques sur la | d’une fluidité intervention fluidité

sexuelle chez | santé sexuelle | sexuelle chez sexologique sexuelle

les usageres

une usagere




C2.
Reconnaitre la
potentielle
disparité entre
I’auto-
identification
et les
comportements
sexuels

C3.
Reconnaitre la
plus grande
disparité entre
I’auto-
identification
et les
comportements
sexuels chez
les femmes
relativement a
la fluidité
sexuelle

C4.
Reconnaitre
les besoins de
santé sexuelle
de I’usagére

CS. Intégrer
les
connaissances

A2. Evaluer
votre aisance
quant a la
présence de
la fluidité
sexuelle

HI. Etre en
mesure de
reconnaitre la
potentielle
disparité entre
I’auto-
identification
et les
comportements
sexuels

H2. Critiquer
la
minimisation

AR2.
Encourager
I’établissement
de soin a la
promotion de
la visibilité de
la fluidité
sexuelle




quant aux
facteurs de
risque associés
aux
comportements
sexuels fluides

des facteurs de
risque associés
aux
comportements
sexuels fluides
chez I’usagére

OP2

Comprendre
la pertinence
de ’approche
inclusive
pour
favoriser la
santé sexuelle
des usagéres
FARSAF

C1. Identifier
la pertinence
de I’approche
inclusive pour
favoriser la
sant¢ sexuelle

des usageres
FARSAF

C2. Définir
I’approche
inclusive
concernant la
santé sexuelle

C3.
Reconnaitre la
pertinence de
I’approche
inclusive pour
favoriser la
sant¢ sexuelle
des usageres
FARSAF

C4. Savoir
comment

Al.
Exprimer
votre aisance
par rapport a
I’approche
inclusive
pour
favoriser la
santé
sexuelle des
usageres
FARSAF
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ressortir ses
propres
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I’approche
inclusive pour
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santé sexuelle

des usageres
FARSAF
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pertinence de
I’approche
inclusive pour
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santé sexuelle

des usageres
FARSAF

NMP1.
Reconnaitre
son
implication
en tant que
PS par
rapport a
I’approche
inclusive
pour
favoriser la
santé
sexuelle des
usageres
FARSAF
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Reconnaitre les
influences
hétérosexistes et
hétéronormatives
nuisant a
I’approche
inclusive

SS1. Encourager
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a s’intéresser a la
pertinence de
I’approche
inclusive pour
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sexuelle des
usageres
FARSAF

SS1. Encourager
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usageres
FARSAF
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quant a la
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I’approche
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santé sexuelle
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I’approche
inclusive peut
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comment agir
de maniére
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I’approche
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OP3

Questionner,
de maniére
inclusive, les
usagéres sur
leur santé
sexuelle afin
de mieux
orienter les
actions pour
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questions
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I’intervention
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d’un langage
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d’intervention
avec les usageres
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sexuelle afin de
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SS2. Encourager
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usageres afin de
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ARI1. Donner
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sensibilisation
quant a la
santé sexuelle
des usageres
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orienter les
actions pour
I’intervention

AR2.
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d’un langage
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d’intervention
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de mieux
orienter les
actions pour
I’intervention




C4. Savoir
comment
formuler des
questions
inclusives afin
de mieux
orienter les
actions pour
I’intervention

C5. Savoir
comment
choisir les
mots
appropriés en
fonction du
type de
réponse
souhaitée selon
le contexte afin
de mieux
orienter les
actions pour
I’intervention

H2. Choisir les
mots
appropriés en
fonction du
type de
réponse
souhaitée selon
le contexte




ANNEXE B
FICHE DE RECRUTEMENT

Centre intégré

T universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

p
Département de sexologie QuebeC

Atelier de sensibilisation : Soutenir la réflexion des professionnel.le.s de Ia
santé quant aux actions inclusives sur la santé sexuelle des femmes ayant
des relations sexuelles avec d’autre femmes (FARSAF)

OBJECTIF DU PROJET DE MEMOIRE

Ce projet consiste a développer, implanter et évaluer un atelier de sensibilisation sur les enjeux
discriminatoires a I’égard des FARSAF aupreés des professionnel.le.s de la santé du CCSMTL. A la fin
du projet, nous souhaitons formuler des recommandations pour implanter plus largement ce type
d’atelier a l'intérieur du systéme de la santé.

OBJECTIF DE L'ATELIER
Soutenir la réflexion des professionnel.le.s de la santé quant aux actions inclusives sur la santé
sexuelle des FARSAF

PARTICIPANT.E.S RECHERCHE.E.S
O Etre un.e médecin, résident.e en médecine ou infirmier.ére de la direction GMF-U du CCSMTL ;

O Travailler, entre autres choses, au maintien ou a I'amélioration de la santé sexuelle des femmes
cisgenres ;

O Comprendre et savoir communiquer en francais.



VOTRE PARTICIPATION
O  Assister a I'atelier de sensibilisation (comptabilisant 3h00) ;

O Evaluer I'atelier de sensibilisation & 'aide de 2 questionnaires post atelier (30 minutes
hors atelier).

Aucune rémunération offerte pour la
participation a I’atelier de sensibilisation

DATES ET LIEU DE L’ATELIER
O A déterminer selon vos disponibilités

PERSONNE A CONTACTER ET SES COORDONNEES

Joe Ducharme, B.A., étudiante a la maitrise
en sexologie

Département : Département de sexologie

Université : Université du Québec a Montréal

Adresse courriel : ducharme.joe@courrier.ugam.ca

Chercheuse principale :




ANNEXE C
A-QUESTIONNAIRE POST ATELIER N°1
CONNAISSANCES ET SATISFACTION

Projet de mémoire de Joe Ducharme, étudiante a la maitrise en sexologie, UOAM

Ce questionnaire vise a évaluer I’implantation de ’atelier de sensibilisation permettant de
soutenir la réflexion des professionnel.le.s de la santé quant aux actions inclusives sur la
sant¢ sexuelle des FARSAF.

Cette évaluation porte sur I’amélioration de vos connaissances et votre satisfaction a
I’égard de I’atelier.

Il est important que vous répondiez a TOUTES les questions de la facon la plus détaillée
possible. De plus, nous mentionnons qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Nous vous remercions de votre collaboration et nous vous assurons que la confidentialité
de ce questionnaire sera respectée.

N’inscrivez PAS votre nom sur ce questionnaire svp.




Connaissances
1. Avant aujourd’hui, le concept de « fluidité sexuelle » vous était-il connu ?
o Oui
o Non
0 Ne sait pas

Si oui, en quoi vous était-il utile ? Explicitez votre réponse
Si non ou si vous ne le savez pas, en quoi pensez-vous que ce concept sera utile a vos
prochaines interventions ? Explicitez votre réponse.

2. Avant aujourd’hui, comment décririez-vous votre attitude quant a la fluidité sexuelle
d’une FARSAF ? Explicitez votre réponse.




3. Avant aujourd’hui, considériez-vous que vous aviez une approche inclusive aupres
des FARSAF ?

o Oui

o Non

0 Ne sait pas
Explicitez votre réponse.

Satisfaction
1. Croyez-vous que cet atelier de sensibilisation a répondu a vos besoins de formation
en santé sexuelle chez les FARSAF ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas
Explicitez votre réponse.




2. Selon vous, en quoi le contenu de cet atelier de sensibilisation sera utile dans votre
pratique professionnelle (p. ex. les connaissances concernant la fluidité sexuelle,
I’approche inclusive, la prise en compte des comportements sexuels chez les
FARSAF) ?

3. Selon vous, quels sont les aspects positifs de cet atelier de sensibilisation ?




4. Selon vous, quels seraient vos recommandations pour une mise a jour de cet atelier
de sensibilisation (ex. : autres sujets a aborder, autres types d’activités, autres types
d’animation, longueur de I’atelier ou des activités, etc.) ?

5. Est-ce que vous recommanderiez cet atelier de sensibilisation a 1’'un.e de vos
collegues du milieu de la santé et des services sociaux ?

g Oui

o Non

o Ne sait pas
Explicitez votre réponse.




6. Commentaires ou suggestions sur 1’atelier, I’animatrice ou autre.

Fin du questionnaire — Merci
N’inscrivez PAS votre nom sur ce questionnaire svp.



ANNEXE D
B-QUESTIONNAIRE POST ATELIER N°2
BREF RECAPITULATIF ET EFFETS PERCUS

Bref récapitulatif de I’atelier de sensibilisation
Projet de mémoire de Joe Ducharme, étudiante a la maitrise en sexologie, UQAM

OBJECTIF GENERAL : Soutenir la réflexion des professionnel.le.s de la santé quant aux actions
inclusives sur la santé sexuelle des FARSAF.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

1) Reconnaitre la possibilité de la présence de fluidité sexuelle chez les usageres ;

2) Comprendre la pertinence de 1’approche inclusive pour favoriser la santé sexuelle des usageres
FARSAF ;

3) Questionner, de manicre inclusive, les usagéres sur leur santé sexuelle afin de mieux orienter leurs
actions pour I’intervention.

Pour atteindre I’objectif n°1, des vignettes de femmes témoignant d’expériences de fluidité sexuelle ont
été présentés et le concept de fluidité sexuelle a été défini.

Pour atteindre 1’objectif n°2, il s’agissait de formuler des questions pour explorer quatre dimensions
importantes de la sexualité chez les femmes : leur situation conjugale, leur orientation sexuelle, leur
nombre de partenaire.s et le.s sexe.s de leur.s partenaire.s. S’en est suivie une réflexion quant a
I’importance de poser ces questions, tout en prenant en considération le concept de fluidité sexuelle et
des caractéristiques de 1’approche inclusive.

Pour atteindre 1’objectif n°3, il y avait la formulation des questions sur les quatre aspects (leur situation
conjugale, leur orientation sexuelle, leur nombre de partenaire.s et le.s sexe.s de.s partenaire.s) selon
les caractéristiques de I’approche inclusive.

Suite a votre participation, un processus d’évaluation est nécessaire a son amélioration. Vous avez déja
complété, de maniere anonyme, une fiche sociodémographique et un questionnaire post atelier

concernant vos connaissances préalables et votre satisfaction a I’égard de cet atelier.

Le questionnaire qui suit termine le processus d’évaluation sur les effets percus de I’atelier.




Joe Ducharme souhaite vous remercier pour votre participation tout au long de son projet. Sans vous,
ce projet n’aurait pu exister. Merci !




Effets percus
1. Croyez-vous que votre pratique professionnelle a été influencée par ’atelier de

sensibilisation traitant des actions inclusives quant a la santé sexuelle des FARSAF ?
o Oui
o Non
0 Ne sait pas

Explicitez votre réponse.

2. L’atelier de sensibilisation a-t-elle eu une influence positive sur votre pratique
professionnelle ?

o Oui

o Non

0 Ne sait pas
Explicitez votre réponse.




3. Quels ont été les volets de I’atelier de sensibilisation les plus utiles a votre
pratique ?
Explicitez votre réponse.

4. Quels sont les volets de I’atelier de sensibilisation qui ont été les plus difficiles a
mettre en application dans votre pratique professionnelle ?

o Oui

o Non

0 Ne sait pas
Explicitez votre réponse.




6. Etes-vous davantage a I’aise de traiter de santé sexuelle dans vos récentes
interventions professionnelles avec des usageres ?

o Oui

o Non

0 Ne sait pas
Explicitez votre réponse.

5. Comment qualifieriez-vous vos récentes interactions professionnelles avec les
usageres ?




6. Que retenez-vous de 1’atelier de sensibilisation ?

Fin du questionnaire — Fin des évaluations — Merci
N’inscrivez PAS votre nom sur ce questionnaire svp.
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ANNEXE E
CERTIFICAT ETHIQUE CER-DIS DU CCSMTL

A EE
Québec eam

FLUS FoRT
AVEC VaUs

Comité d'éthique de la recherche - Dépendances, Inégalités sociales et Santé publique
(CER-DIS)

PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Le 17 septembre 2019

Monsieur Philippe-Benoit Cété
Professeur au département de sexologie
Université du Québec a Montréal

Case postale 8888, succursale Centre-ville
Montréal (Québec) H3C 3P8

Objet : Evaluation éthigue du projet DIS-1920-07 : « Développement, implantation et évaluation
d’un atelier de sensibilisation sur les enjeux discriminatoires & I'égard des femmes cisgenres ayant
des relations sexuelles avec d'autres femmes (FARSAF) auprés des professionnel.le.s ceuvrant dans
le milieu de la santé et des services sociaux» - APPROBATION FINALE

Madame, Monsieur,

Le Comité d'éthique de la recherche en Dépendances, Inégalités sociales et Santé publique agit a
titre de CER pour I'évaluation éthique et le suivi continu des projets de recherche menés au CIUSSS
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal (CIUS55-CSMTL) ou sous ses auspices.

Le CER a évalué le projet de recherche en titre en restreint le 25 juillet 2019. A |a suite des réponses
a ses lettres du 25 juillet 2019, et au vu des modifications finales que vous lui avez adressées le
septembre 2019, le CER est d’avis que ce projet respecte les normes éthiques généralement
acceptées pour ce genre de recherche.

Le CER confirme également que vous avez déposé les documents requis pour établir que votre projet
de recherche a fait I'objet d'un examen scientifique dont le résultat est positif.

Il vous rappelle que tout nouveau projet de recherche basé I'utilisation secondaire des données du
présent projet devra faire 'objet d'une évaluation et d’'une approbation éthique par le CER-DIS.

Il est favorable a I'émission d’un certificat d'éthique. Le CER s’est également assuré que le projet a
fait I'objet d’une évaluation scientifique positive.

Le certificat d'éthigue ci-joint est valide pour une période d'un an a compter du 17 septembre 2019.

A noter que vous pourrez débuter votre projet uniquement lorsque vous recevrez |'autorisation de
la personne formellement mandatée par le CIUSSS-CSMTL.

Espérant le tout a votre entiére satisfaction, je vous prie d’agréer, mes sinceres salutations.

&6, rua Ste-Catherine Est)

Moniréal {Québech HIX 1K6
Téléphone : 514 527-2361
www.ciusss-centresudmil gouv.ge.ca



ANNEXE F
CERTIFICAT ETHIQUE CERPE FSH

UQAM | Comités d'éthique de la recherche No. de certiioat: 3316
avec des étres humains Certificat émis le: 30-08-2019

CERTIFICAT D’APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d'éthique de la recherche pour les projets étudiants impliguant des étres humains (CERPE FSH) a examiné le projet
de recherche suivant et le juge conforme aux pratigues habituelles ainsi qu'aux normes établies par la Politique No 54 sur
I'éthique de la recherche avec des étres humains (Janvier 2016} de 'UQAM.

Titre du projet: Développement, implantation et évaluation d'un atelier de sensibilisation sur les

enjeux discriminatoires a 'égard des FARSAF auprés des professionnelle.s de la
sanié el des services sociaux

Nom de I'étudiant: Joe DUCHARME

Programme d'études: Maitrise en sexologie (concentration recherche-intervention)
Direction de recherche: Philippe-Benoit COTE

Codirection: Line CHAMBERLAND

Modalites d'application

Toute modification au protocole de recherche en cours de méme que tout événement ou renseignement pouvant affecter
Iintégrité de la recherche doivent &tre communigués rapidement au comité

La suspension ou la cessation du protocole, temporaire ou définitive, doit étre communiguée au comité dans les meilleurs
délais

Le présent certificat est valide pour une durée d'un an a partir de la date d'émission. Au terme de ce délal, un rappon
d'avancement de projet doit éire soumis au comité, en guise de rapport final si le projet est réalisé en moins d’'un an, et en guise
de rapport annuel pour le projet se poursuivant sur plus d’'une année. Dans ce dernier cas, le rapport annuel permetira au

comité de se prononcer sur le renouvellement du certificat d'approbation éthigue.

A

Anne-Marie Parisot
Professeure, Département de linguistique

Présidente du CERPE FSH



ANNEXE G

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT A LA CONFIDENTIALITE
COMITE CONSULTATIF

Titre de la recherche :

Développement, implantation et évaluation d’un atelier de sensibilisation sur les enjeux
discriminatoires a 1’égard des femmes cisgenres ayant des relations sexuelles avec des
femmes (FARSAF) aupres des professionnel.le.s ceuvrant dans le milieu de la santé et
des services sociaux.

Chercheuse responsable :
Joe Ducharme, B.A., étudiante a la maitrise en sexologie, Universit¢ du Québec a
Montréal

Engagement :

Je, soussigné-e , m’engage
a conserver ’anonymat et la plus stricte confidentialité des informations partagées par
les professionnel.le.s ceuvrant dans le milieu de la santé et des services sociaux dans le
cadre de cette ¢tude, qu’il s’agisse d’informations relatives a leur pratique
professionnelle ou en lien avec I’expérience des usageres rencontrées. Je suis
conscient-e que cet engagement a la confidentialité s’applique a toute communication,
publication, activité de transfert des connaissances ou autre qui découlera du présent
projet.

Signature Date

Signature de la chercheuse responsable Date



Projet approuvé par Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres
humains de ’'UQAM (no d’approbation 3316, le 17 septembre 2019).

Pour toute question relative a 1’étude, ou pour vous retirer de la recherche, veuillez
communiquer avec Joe Ducharme au numéro de téléphone 514-458-4964 ou par
courriel ducharme.joe@courrier.ugam.ca, Philippe-Benoit Co6t¢ au numéro de
téléphone 514-987-3000 (poste 5294) ou par courriel cote.philippe-benoit@ugam.ca
ou Line Chamberland au numéro de téléphone 514 987-3000 (poste 8596) ou par
courriel chamberland.line@ugam.ca.

Pour toute question concernant les aspects €thiques du projet, vous pouvez contacter le
Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de 'UQAM au
(514) 987-3000 (poste 7753) ou par courriel ciereh(@ugam.ca.




ANNEXE H
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

UQAM “Gidbeczz

FORMULAIRE D’'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
Adressé aux professionnel.le.s de la santé du CCSMTL

Titre du projet de mémoire : Développement, implantation et évaluation d'un atelier de
sensibilisation sur les enjeux discriminatoires a I'égard des femmes ayant des relations sexuelles
avec d'autres femmes (FARSAF) offert aux professionnel.le.s de |a santé du CCSMTL

Chercheuse principale : Joe Ducharme, B.A., étudiante a la maitrise en sexologie, Université du Québec a
Maontréal

Directeur de recherche : Philippe-Benoit C6té, professeur, département de sexologie, Université du
Québec a Montréal

Co-directrice de recherche : Line Chamberland, professeure, département de sexologie, Université du
Québec a Montréal

Source de financement : Heffernan-Greenbaum (2019) CREMIS (2019 et 2020} (bourses offertes a Joe
Ducharme)

ok

Vous étes invité.e a participer 3 un projet de recherche consistant a étre un projet de mémoire. Veuillez
prendre le temps de considérer les renseignements qui suivent avant de vous décider. Il se peut que ce
formulaire contienne des mots ou des expressions que vous ne comprenez pas ou gue vous vous posiez
des questions. Si c'est le cas, n'hésitez pas a en faire part 3 la chercheuse. Prenez tout le temps
nécessaire pour vous décider. Viotre participation a ce projet de recherche est volontaire.

EL L]

Contexte du projet de recherche

Au sein des services de la santé, les femmes ayant des relations sexuelles avec d’autres femmes (FARSAF)
sont présentées comme une minorité invisible en raison des politiques institutionnelles empreintes
d'hétérosexisme et d’hétéronormativité. Certaines études révélent |'existence de barrieres
institutionnelles hétérosexistes auxquelles font face les FARSAF les incitant a peu utiliser, voire pas du
tout, les services de santé.

Au Québec, comme il ne semble pas exister d’'outils ni de formations préconisant des interventions
inclusives et adéquates pour les FARSAF, le présent projet de mémoire consiste a développer, implanter
et évaluer un atelier de sensibilisation sur les enjeux discriminatoires a I'égard des FARSAF offert aux
professionnel.le.s de |a santé du CCSMTL.

En ce sens, il convient de soutenir ces professionnel.le.s dans leur réflexion quant aux actions
inclusives sur la santé sexuelle des FARSAF.
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1. Description du projet de recherche

Ce projet consiste a développer, implanter et évaluer un atelier de sensibilisation sur les enjeux
discriminatoires & I'égard des FARSAF auprés des professionnelle.s de la santé du CCSMTL. & la fin du
projet, nous souhaitons exposer des recommandations pour implanter plus largement ce type d'atelier
ou de formation a l'intérieur du systéme de la santé, Ce projet a requ Papprobation du Comité éthigue
de la recherche en dépendances, inégalités sociales et santé publigue (CER-DIS) et le Comité éthique de
la recherche pour les étudiant.e.s de la Faculté des sciences humaines de I'Université du Québec a
Montréal {CERPE).

2. Participation attendue au projet

La participation a ce projet requiert que wous preniez part 4 un atelier de sensibilisation d'une durée
approximative de 3 heures pendant laguelle vous participerez, au mieux de votre expérience et de votre
aisance, aux activités offertes. Vous participerez également i I'évaluation de cet atelier en remplissant
une fiche sociodémographigue et deux gquestionnaires [(post atelier) pour documenter vos
connaissances, votre satisfaction et les effets pergus de cet atelier sur votre pratique professionnelle.
L'un des questionnaires sera rempli tout de suite aprés atelier (26 février) et 'autre wous sera fait
parvenir par la poste! enviren un meis aprés 'atelier. Le termps estimé pour la complétion de la fiche
socicdémographique et des deux questionnaires réunis est d'environ une heure.

3. Avantages de la participation au projet

MNous ne pouvons pas vous assurer que vous retirerez un avantage personnel en participant au projet.
Cependant, il est possible que votre participation a cet atelier puisse vous sensibiliser et vous permettre
d'en apprendre davantage sur les FARSAF et leur santé sexuelle. De plus, votre participation contribuera
a l'avancement des connaissances en documentant le processus d'évaluation d'un atelier de
sensibilisation wvisant a soutenir votre réflexion quant aux actions inclusives sur la santé sexuelle des
FARSAF. Grace i votre participation et évaluation, ce projet de mémaoire suggéra des ajustements en vue
de amélioration et de la pérennisation de I'atelier de sensibilisation, voire méme de son transfert a
d'autres établissements de la santé a travers le Québec pour ultimement améliorer la santé sexuelle des
FARSAF.

4, Risques et inconvénients de la participation au projet

Il'y a peu de risques liés a votre participation, hormis le temps nécessaire pour participer a I'atelier de
sensibilisation. Toutefois, il se peut que les questions posées ou les thémes abordés vous aménent a
aborder certaines difficultés que vous avez éprouvées ou vous rappelle une intervention difficile. 5i vous
ressentez un malaise, n'hésitez pas a en parler avec la chercheuse. Elle pourra vous diriger vers des
ressources appropriées, Vous pouvez aussi contacter le Programme d'aide aux employé.e.s (PAE) par
téléphone au: 1-800-268-7708 ou 1-800-567-53803 [ATS — pour personnes ayant une déficience auditive).

5. Confidentialité des données de la recherche

Tous les renseignements recuegillis seront traités de maniére confidentielle dans les limites prévues par la
loi. Les guestionnaires sont numérotés et chiffrés de fagon stratégique pour permettre le pairage de vos
données de questionnaires de maniére anonyme. Votre nom ne sera demandé a aucune occasion sur les
guestionnaires. Seuls les numéros des guestionnaires seront pris en considération. Le contenu des

! (O par une persomme responzable de votre direction
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guestionnaires sera utilisé pour I'étude en cours, mais aussi pour des présentations scientifiques et des
articles scientifiques ; le tout demeurant confidentiel. Toutes les sections des questionnaires seront
utilisées pour Ianalyse et [|'évaluation de [atelier. L'étudiante utilisera certains extraits des
guestionnaires, gui seront anonymisés, afin de soutenir et appuyer des points de contenus quant au
sujet de recherche du projet de mémoire.

Les renseignements seront conservés dans un classeur sous clé situé dans le bureau fermeé du directeur
de recherche. Seule I'équipe de recherche y aura accés. Aucune information permettant de vous
identifier ne sera publiée. L'ensemble des données collectées sera détruit 5 ans aprés la fin du projet de
recherche,

& des fins de surveillance ou de contréle de la recherche, il est possible que la chercheuse doive
permettre 'accés a votre dossier de recherche a une personne mandatée par le Comité d'éthique de la
recherche en Dépendance, Inégalités sociales et Santé publique, par I'établissement ou par les
organismes subventionnaires de la recherche. Ces personnes et ces organismes adhérent tous a une
politigue de stricte confidentialité.

A des fins de protection, notamment afin de pouveir communiguer avec vous rapidement, vas noms et
prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de votre participation au projet seront Cconserves
pendant un an aprés la fin du prejet dans un répertoire a part maintenu par la chercheuse responsable
ou par I'établissement.

WVous pouvez, en tout temps, demander a la chercheuse de consulter votre dossier de recherche pour
vérifier les renseignements recueillis & votre sujet et les faire rectifier au besoin et ce, aussi longtemps
gue la chercheuse responsable du projet ou 'établissernent détiennent ces informations. Cependant,
afin de préserver l'intégrité scientifiqgue du projet, il est possible gue wous n'ayez accés a certaines de ces
informations qu'une fois votre participation a la recherche terminée.

6. Diffusion des résultats de |la recherche
Les résultats du projet seront diffusés en tant que données de groupe. Cela signifie que vous ne pourrez
pas cbtenir vos résultats individuels. 5i vous souhaitez obtenir un résumé écrit des résultats généraux de

la recherche, veuillez indiguer I'adresse a laguelle nous pourrons vous le faire parvenir :

Courriel :
Adresse postale :

7. Compensation financiére pour la participation a la recherche
Vous ne recevrez aucune compensation financiére pour votre participation a ce projet de recherche.

Cependant, si Matelier de sensibilisation se déroule pendant vos heures de travail, vous serez rémunéré.e
par votre employeur,
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8. Liberté de participation a la recherche et droit de retrait

Votre participation est velontaire. Vous pouvez refuser de participer au projet sans avoir besoin de vous
justifier, et sans que cela nuise a vos relations avec la chercheuse responsable du projet, les directions de
recherche ou les autres professionnel.le.s.

De plus, méme si wous acceptez d'y participer, vous pourrez vous retirer de la recherche en tout temps
sur simple avis verbal, sans explication et sans que cela ne vous cause un quelcongue tort. Les
renseignements que wvous aurez déja donnés seront alors détruites a la demande de la personne
participante.

La chercheuse pourrait elle aussi décider d'interrompre votre participation ou d'arréter la recherche.
9, Utilisation secondaire des données

Avec votre permission, il se peut que les renseignements gue vous fournirez soient utilisés, avant la date
prévue de leur destruction, dans le cadre de quelgues projets de recherche qui porteront sur les
différentes facettes du théeme pour leguel wous étes sollicité.e aujourd’hui. Il n'y a pas de nombre précis,
mais il s'agit d'un atelier de sensibilisation dont I'objectif est d'ouvrir sur d'autres projets de recherche
similaires. Par exemple, grace a I'évaluation qualitative de cet atelier de sensibilisation, il serait possible
d'offrir une version peaufinée lors de prochains projets de recherche. Ces projets éventuels seront sous
la responsabilité de la chercheuse principale et seront autorisés par soit le Comité d'éthique de la
recherche du CIUSSS du Centre-Sud de Ile de Montréal ou un autre comité éthique de la recherche tel
celui de 'UCQAM (CERPE) ou d'un autre CIUSSS de la province. L'éguipe de recherche s'engage a
maintenir et & protéger la confidentialité de vos données aux mémes conditions que pour le présent
projet.

10. Responsabilité en cas de préjudice

En acceptant de participer & ce projet, vous ne rencncez 3 auwcun de vos droits ni ne libérez la
chercheuse, son équipe de recherche, le CREMIS ou I'établissement de leur responsabilité civile et
professionnelle.

11. Personnes ressources

Si wous avez des guestions concernant cette recherche, vous pouvez contacter :

Directeur Co-directrice

Philippe-Benoit Coté Line Chamberiand

Département de sexologie Département de sexologie
Universitéd du Québec & Montréal Université du Québec & Montréal
514 987-3000, poste 5294 514 987-3000, poste 8596
cote.philippe-benoit@ugam.co chamberiand. line@ugom.ca

5i wous souhaitez vous renseigner sur vos droits ou pour formuler une plainte, vous pouvez joindre la
personne commissaire aux plaintes et a la qualité des services du CCSMTL au numéro suivant: 514-593-
3600
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Pour toute guestion concernant les aspects éthiques du projet, vous pouvez contacter le Comité
d'éthique de la recherche en épendance, Inégalités sociales, Santé publigue 514-527-8565, poste 3013
ou encore par courriel & davidlecuyer.cosmitl@ssss.gouv.geo.ca

12. Consentement i la recherche

le comprends le contenu de ce fermulaire et je consens a participer a cette recherche sans contrainte ni
pression. J'ai pu poser toutes mes questions et j'ai obtenu des réponses satisfaisantes. I'ai eu tout e
temps nécessaire pour prendre ma décision.

Faccepte que les renseignements que je fournis soient utilisés dans le cadre de projets de recherche
ultérieurs visant a approfondir les recommandations pour implanter plus largement ce type d'atelier de

formation & l'intérieur du systéme de la santé.

Qi O Mon O

MNom de la personne participante Signature Date

Déclaration de la chercheuse responsable du projet de recherche

le certifie qu'on a expliqué a la personne participante les termes du présent fermulaire d'information et
de consentement, que on a répondu & ses questions et qu'on lui a clairement indiqué qu'elle demeure
libre de mettre un terme 4 sa participation, et ce, sans préjudice.

Je m'engage avec "équipe de recherche a respecter ce gui a €t€ convenu au fermulaire d'information et
de consentement et a en remettre une copie signée a la personne participante.

Mom et signature de la chercheuse Date

L'original du formulaire sera conservé dans un classeur barré & clé dans le bureau du directeur de
recherche (UQAM) et une copie signée sera remise 3 |a personne participante.

Le projet de recherche et le présent formulaire d'information et de conpsentement ont été approuviés par
le Comité d'éthigue de la recherche en Dépendance, Inégalités sociales, Santé publigue le

11-02-2020
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APPENDICE A

APPROCHE DE SCHWARZER (2016) DU PROCESSUS D’ACTION EN SANTE
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Action
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Coping " | & Maintenance
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Fignre 1. Health action process approach (Schwarzer, 1992, 2008).
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APPENDICE B

MODELE DES COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS DE TRIANDIS (1977)
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llustration schématique du modéle de Triandis (d'aprés Valois, 1984).
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