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Des données provenant des Etats-Unis, du Royaume-Uni et d’autres pays
industrialisés indiquent systématiquement que les personnes lesbiennes, gais,
bisexuelles, transsexuelles, bisexuelles et autres minorités sexuelles et de genre
(LGBTQZ2) sont plus susceptibles que nos homologues hétérosexuels et cisgendres
(non trans) d’éprouver divers problemes de santél-4. Bien que les données
disponibles du Canada suggerent que les Canadiens LGBTQZ2 sont également
confrontés a bon nombre de ces mémes disparités>10, nos efforts pour caractériser
correctement les disparités en matiere de santé parmi les Canadiens LGBTQ2 ont
été entravés par le manque de données adéquates. Dans le présent mémoire, nous
soulignons les limites des sources de données actuellement disponibles et faisons
des recommandations visant a améliorer les données probantes permettant de
caractériser et de surveiller la santé des membres de la communauté LGBTQ2 au
Canada.

Notre premiere occasion d’examiner la santé des minorités sexuelles a I'aide de
données représentatives de la population remonte a 2003, lorsqu’une question sur
'orientation sexuelle (en particulier I'identité sexuelle) a été ajoutée a 'Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). Cette question, qui continue
d’étre incluse dans I'ESCC et dans d’autres enquétes de Statistique Canada, propose
trois options de réponse (« hétérosexuel », « homosexuel, soit gai ou lesbienne » et
« bisexuel »). Cette question a fourni des données essentielles pour comprendre la
santé des membres de la communauté LGBTQ2 (p. ex., ¢8 10-13) mais de grandes
lacunes demeurent. Premierement, cette seule question ne tient pas compte d’autres
dimensions importantes de I'orientation sexuelle telles que le comportement sexuel
et 'attirance sexuelle. Il est particulierement important de mesurer ces autres
dimensions des données d’orientation sexuelle afin de comprendre la santé des
jeunes LGBTQ2, qui ne s’identifient peut-étre pas a I'identité sexuelle d'une
minoritél4. De plus, la question d’orientation sexuelle n’a été posée qu’aux
répondants de I'ESCC agés de 18 a 59 ans, ce qui a créé des lacunes dans les données
concernant les membres plus jeunes et plus 4gés de la communauté LGBTQZ2, qui
sont des groupes susceptibles de souffrir de problémes de santé particulierement
graves!>17, En outre, la taille des échantillons de membres de minorités sexuelles de
I'ESCC et d’autres enquétes incluant la question de I'orientation sexuelle est
insuffisante pour la réalisation d’analyses intersectorielles compléetes (notamment
dans le but d’examiner la santé des personnes LGBTQZ2 autochtones ou d’autres
races). Enfin, 'absence d’'une question sur I'identité de genre a empéché la
disponibilité de données représentatives de la population canadienne sur la santé
des personnes transgenres; il s’agit d’'une grave lacune compte tenu des grandes
disparités relatives a la santé constatées chez les personnes transgenres dans
d’autres pays?t 2.

Dans le contexte de ces données manquantes, les chercheurs, les défenseurs et les
responsables de la prestation de services a la communauté LGBTQ2 ont largement
eu besoin de se tourner vers des ensembles de données représentatifs de la



population américaine, ou de chercher du financement pour la recherche
communautaire (comme I’étude Trans PULSE axée sur la santé et le bien-étre des
personnes transgenres en Ontario® et ’étude sur les risques et la résilience liés a la
santé mentale des bisexuels?). Cependant, le nouveau Centre pour les statistiques
sur les sexes, la diversité et I'inclusion de Statistique Canada offre au Canada la
possibilité de devenir un chef de file international en collecte de données sur la
santé des membres de la communauté LGBTQZ2, grace a des améliorations et a des
ajouts apportés a la question posée actuellement dans I'ESCC et dans d’autres
enquétes de Statistique Canada; en ajoutant des questions d’orientation sexuelle et
d’identité de genre aux enquétes ou elles ne sont pas encore incluses (voir
I'annexe A pour obtenir une liste partielle); en aidant les gouvernements
provinciaux et municipaux a recueillir des données appropriées sur I'orientation
sexuelle et I'identité de genre dans leurs compétences respectives; ainsi qu’en
développant des innovations afin que les ensembles de données en résultant
permettent une analyse robuste de sous-groupes importants de la

population LGBTQ2 (p. ex., les Autochtones LGBTQ2 et les personnes LGBTQ2 vivant
dans la pauvreté).

Certains facteurs éthiques et logistiques contribuent également au manque actuel de
données et doivent étre résolus a mesure que le Canada progresse a cet égard.
Premieérement, étant donné que la divulgation de I'orientation sexuelle et de
'identité de genre entraine souvent une exposition a la stigmatisation et a la
discrimination parmi les membres de la communauté LGBTQ2, ces données ne
peuvent pas étre rapportées de maniere fiable par d’autres membres du ménage, ce
qui limite I'utilité des enquétes sur les ménages. Deuxiéemement, vu ce risque
potentiel de discrimination, ainsi que les préjudices historiques causés aux
personnes LGBTQ2 du fait de leur participation a la recherche, I'acces aux données
recueillies sur 'orientation sexuelle et I'identité de genre doit étre soigneusement
protégé, afin de garantir la sécurité et 'utilisation éthique de ces données. Enfin,
sachant que l'orientation sexuelle et I'identité de genre sont souvent décrites dans
un langage tres adapté au contexte et en constante évolution, les questions relatives
a ces variables doivent correspondre aux expériences et au langage de prédilection
de ces communautés. Notamment, un petit nombre de lesbiennes ou d’hommes gais,
voire aucun, se considerent comme homosexuels!8 et préferent diverses étiquettes
d’identité autres que bisexuel (p. ex., pansexuel et queer) s’ils sont attirés par des
personnes de plus d'un sexe ou s’ils sont sexuellement actifs avec elles?°.

L’étude du Comité permanent de la santé de la Chambre des communes du Canada
sur la santé des personnes LGBTQZ2 est 'occasion idéale de jumeler 'expertise du
nouveau Centre pour les statistiques sur les sexes, la diversité et I'inclusion de
Statistique Canada a la vaste expertise universitaire et communautaire en santé des
personnes LGBTQ2, de maniere a maximiser les possibilités d’excellence dans ce
domaine.



Afin d’améliorer la disponibilité et la qualité des données représentatives de
la population sur la santé des LGBTQ2 au Canada, nous recommandons les
mesures suivantes :

- Ajout de questions sur I'attirance sexuelle, le comportement sexuel et
I'identité de genre dans 'ESCC et dans d’autres enquétes de Statistique Canada,
incluant la question sur I'identité sexuelle. Ces questions doivent étre posées a tous
les répondants, quel que soit leur age.

- Ajout de questions sur l'orientation sexuelle et I'identité de genre a
I’ensemble des autres enquétes de Statistique Canada et des autres enquétes
fédérales représentatives de la population qui ne recueillent pas ces données
actuellement, comme I'Enquéte canadienne sur le revenu (ECR) et le Systeme
d’information sur les personnes et les familles sans abri (SISA). Méme si les cycles
de certaines de ces enquétes ne comportent que des échantillons relativement
restreints de personnes LGBTQZ, cette limite peut étre surmontée en regroupant les
cycles a des fins d’analyse (comme c’est souvent le cas avec I'ESCC20). Bien que nous
recommandons l'ajout de mesures d’orientation sexuelle et d’inclusion d’identité
sexuelle a toutes les enquétes financées par le gouvernement fédéral, nous avons
fourni une liste d’enquétes pour lesquelles I'ajout de ces mesures est
particulierement nécessaire, compte tenu des disparités pertinentes relatives aux
personnes LGBTQ2 de I'extérieur du Canada (voir 'annexe).

- Suréchantillonnage des populations LGBTQZ2 dans les enquétes existantes
(p- ex.,, 'ESCC) afin de produire des échantillons d'une taille suffisante pour les
analyses intersectionnelles. Cette mesure est nécessaire pour surveiller la santé des
personnes LGBTQ2 victimes de formes de discrimination qui se recoupent (comme
des personnes LGBTQZ2 de certaines races). Le suréchantillonnage peut étre obtenu
soit en suréchantillonnant les répondants des quartiers connus pour avoir une
densité de population plus élevée de personnes LGBTQZ2 (d’apres les cycles
précédents de I'enquéte), soit en utilisant une méthodologie complémentaire
d’échantillonnage selon le réseau (comme des méthodologies d’échantillonnage
déterminé selon les répondants)?1.

- Vérification que les sources de données utilisées pour surveiller la santé chez
les Canadiens autochtones incluent des questions sur 'orientation sexuelle et
'identité de genre. Ces sources pourraient inclure notamment ’Enquéte régionale
sur la santé des Premieres Nations et les enquétes administrées par Affaires
autochtones et du Nord Canada. Les termes spécifiques a une nation pour les
traditions bispirituelles (c’est-a-dire les genres ou les sexualités non binaires
respectés et importants sur le plan culturel utilisés dans de nombreuses collectivités
autochtones avant I'effacement colonial) devraient étre inclus, le cas échéant?2.



- Utilisation optimale des données sur les personnes LGBTQ2 dans le
recensement de la population, malgré ses limites. Nous sommes tres encouragés par
les projets visant a permettre aux personnes transgenres de s’auto-identifier lors du
recensement; cependant, la déclaration des ménages, associée au manque de
données sur l'orientation sexuelle, signifie que les personnes bisexuelles, les
homosexuels sans partenaire et les personnes transgenres qui n’ont pas révélé leur
identité a la personne déclarant pour le ménage ne seront pas visibles. Ainsi, les
données du recensement ne permettront d’analyser que les couples de méme sexe
et les personnes transgenres auto-identifiées. Cela constitue un point de départ
important, mais des innovations supplémentaires en matiere de données seront
nécessaires afin que les données du recensement représentent avec précision la
communauté LGBTQ2 dans son ensemble, et des consultations avec des

personnes LGBTQ2 et des experts universitaires peuvent aider a déterminer des
stratégies optimales a cet égard.

- Collaboration avec d’autres ordres de gouvernement afin d’ajuster les
exigences relatives aux sources de données provinciales et municipales
représentatives de la population, notamment les données importantes sur la santé,
afin d’évaluer correctement les problemes liés aux personnes LGBTQZ2. Ces données
pourraient notamment inclure des données administratives - p. ex., des dossiers de
facturation des services médicaux - et d’autres ensembles de données similaires
conserves par I'Institut de recherche en services de santé en Ontario, par
PopDataBC en Colombie-Britannique et par des homologues d’autres provinces. Des
mesures d’orientation sexuelle et d'intégration de I'identité de genre doivent
également étre recueillies, ainsi que d’autres données sociodémographiques jointes
aux rapports de cas de maladies a déclaration obligatoire présentant un intérét pour
la santé publique. En Colombie-Britannique, par exemple, les données sur
'orientation sexuelle ne sont recueillies systématiquement que pour les cas de VIH
et de syphilis23 en dépit de la surreprésentation des personnes LGBTQZ dans
d’autres épidémies ayant une grande incidence sur la santé publique.

- Soutien a la consultation de la communauté LGBTQZ2 sur la formulation idéale
de questions relatives a I'orientation sexuelle et a I'identité de genre a inclure dans
ces nouvelles initiatives. Le nouveau Centre pour les statistiques sur les sexes, la
diversité et I'inclusion de Statistique Canada, en collaboration avec le Centre de
ressources en conception de questionnaires de Statistique Canada, est tout désigné
pour diriger ces travaux.

Parallelement a 'amélioration des données représentatives de la population, il est
important de créer des mécanismes de financement afin de soutenir la recherche
communautaire sur la santé des membres de la communauté LGBTQ2, qui aura
inévitablement de nouveaux sujets de préoccupation. L’examen des possibilités de
financement de la recherche offertes par les Instituts de recherche en santé du



Canada (IRSC), ainsi que par d’autres bailleurs de fonds fédéraux pour la sante, est
justifié. Historiquement, une grande partie de la recherche menée sur la santé des
personnes LGBTQ2 a été financée par le biais de mécanismes liés au VIH24 Méme si
cette maladie est un probleme de santé qui préoccupe les personnes LGBTQ22, elle
ne doit pas détourner pour autant la recherche d’autres épidémies pressantes
pouvant nuire a la santé des Canadiens LGBTQ226. De plus, il n’existe actuellement
aucun lieu consacré a la recherche sur la santé des personnes LGBTQZ2 au sein des
IRSC; en effet, la santé des personnes LGBTQ2 ne figure explicitement dans aucun
des mandats des instituts. L’Institut de la santé des femmes et des hommes inclut
dans son mandat la santé des personnes appartenant a une diversité de sexes et a
financé généreusement les recherches de nombreux universitaires canadiens
travaillant dans ce domaine. Toutefois, I'orientation sexuelle n’appartenant pas au
mandat de I'Institut, ce sont des comités d’examen - dont les membres changent
constamment - qui examinent ces recherches en fonction de la portée du mandat de
I'Institut. Une reconnaissance de I'orientation sexuelle et de I'identité de genre dans
le mandat de I'Institut de la santé des femmes et des hommes (ou d’une variété
d’instituts pertinents), ainsi que des annonces de financement prioritaires visant a
combler les lacunes dans les connaissances déterminées lors de cette réunion,
permettraient de rassembler des données probantes solides sur laquelle fonder des
interventions politiques et pratiques visant a réduire les disparités en matiere de
santé chez les Canadiens LGBTQ?2.

Dans le but de soutenir et d’améliorer la recherche déterminée par les
chercheurs sur la santé des personnes LGBTQ2 au Canada, nous
recommandons les mesures suivantes :

- Création d’annonces de financement stratégiques par I’entremise des IRSC,
de I’Agence de la santé publique du Canada, de Santé Canada et d’autres bailleurs de
fonds fédéraux afin de soutenir la recherche visant a combler les lacunes dans les
données probantes sur la santé des personnes LGBTQZ2. Cette mesure pourrait
inclure des mécanismes tels que des subventions de fonctionnement (p. ex., le
programme de planification de projets des IRSC), un soutien aux chercheurs qui
proposent des programmes de recherche sur la santé des personnes LGBTQ2 (p. ex.,
le programme de recherche fondamentale des IRSC) et des subventions d’équipe a
grande échelle, a titre d’exemple.

- Inclusion de I'orientation sexuelle et de I'identité de genre dans le mandat de
I'Institut de la santé des femmes et des hommes des IRSC.

- Participation des partenaires de la communauté LGBTQZ aux processus de
détermination des domaines de recherche prioritaires et des mécanismes de
financement, ainsi que de sélection des propositions financées.



- Création d’'un bureau national sur la recherche en santé des

personnes LGBTQZ2, similaire a celui des National Institutes of Health aux Etats-Unis
(voir : https://dpcpsi.nih.gov/sgmro). Un tel bureau est essentiel au maintien du
soutien institutionnel a I'application de ces recommandations. Il devrait étre chargé
d’administrer et d’évaluer les appels de financement de la communauté LGBTQZ2, de
déterminer les appels de financement parrainés par les instituts des IRSC
susceptibles de donner la priorité aux propositions liées aux personnes LGBTQ2,
ainsi que de produire des rapports courants sur I'état de la recherche portant sur les
personnes LGBTQ2 au Canada.
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Annexe. Liste partielle des enquétes de Statistique Canada pouvant servir a
approfondir les connaissances sur la santé des Canadiens LGBTQ2, eny
ajoutant des mesures appropriées et inclusives des orientations sexuelles et
des identités de genre

Enquéte nationale sur le cannabis

Enquéte sur la santé dans les Forces armées canadiennes

Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS)

Enquéte canadienne sur la santé des alnés

Enquéte canadienne sur le logement (ECL)

Enquéte canadienne sur le revenu

Enquéte canadienne sur 'utilisation de I'Internet

Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSE])
Enquéte sur la couverture de I'assurance-emploi

Systéme d’information sur les personnes et les familles sans abri (SISA)
Enquéte sur les homicides

Enquéte sur la population active

Enquéte sur la vie apres le service (EVAS)

Enquéte sur la santé maternelle

Enquéte sur la sécurité individuelle au sein de la population étudiante
postsecondaire (population générale)

Enquéte sur la sécurité individuelle au sein de la population étudiante
postsecondaire (CMR)

Source : https://www.statcan.gc.ca/fra/enquete/liste
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