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• Âgisme 
• Minorité linguistique
• Racisme 
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Enjeux des personnes ALGBTIQ2

Réseau 
familiale 
moindre

Tendance 
plus élevé à 

vivre seul
Être victime

Souffrir de 
dépression

Rejet de la 
famille

Célibat forcé Témoins de 
l’homophobie et 

de la 
transphobie

Problèmes de 
santé mentale, 
dépendance, 

suicide 



Craintes des personnes ALGBTIQ3

Silence Rejet Délaisser 

Ne pas 
pouvoir parlé 

de leur 
expérience de 

vie

Ne pas avoir la 
même attention 

par les PS

Réticence

Réticence 
d’utiliser les 

services sociaux
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Renforcer 
les offres 
de soins 
LGBTIQ+ 

Offrir des 
soins et 
services 
inclusifs

Encourager 
la sécurité 
culturelle 

Assurer des 
programmes 

d'études 
favorable

Si la personne 
ressemble à une 

femme, je vais dire 
madame. C’est à 

elle de me 
corriger. 

Il n’y a pas de 
patient LGBTIQ  

dans notre 
résidence

Il y a tellement de 
revendications. À 

être trop 
revendicatrice/
révolutionnaire, 

on devient fermé !

Il ne devrait pas 
avoir de 

catégories. Tout le 
monde est égal à 

nos yeux. 

Craintes des personnes ALGBTIQ



Solutions4

Soutenir 
l’élaboration 
d’un réseau 
organique 
associatif

Favoriser la 
coopération 

LGBTIQ+

Soutenir et 
mandater les 

leaders 
LGBTIQ+

Refus Ouverture Conscience 
de soi «Egoless» Interaction 

de soutien

Auto-
réflexion

et critique

Amelie Perron (2005) et Forondo et al (2015) 



Outils5

Prévenir le 
harcèlement

et la violence

Agir sur la 
discrimination 

et les violences 
Guidelines 
2SLGBTQI+

Fondation 
Émergence

Changement 
de 

paradigme

RNAO 2021 Pour que 
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Merci pour votre attention

La charte graphique pour cette ébauche a été inspiré du :
Guide pratique des municipalités inclusives au Canada et ailleurs dans le monde / document rédigé pour la Commission canadienne pour l’UNESCO 
(CCUNESCO)
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