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INTRODUCTION

Aire ouverte vise a rejoindre, accueillir et accroitre I'acces aux services sociaux et de la santé pour les
jeunes en tenant compte de leur grande diversité, particulierement pour ceux et celles qui subissent les
conséquences de discriminations et de processus dexclusion. Avec ce guide pratique, nous cherchons
ainspirer les équipes Aire ouverte pour I'adaptation des services et des interventions a la diversité des
jeunes et des communautés locales.

Pour répondre a cet objectif, nous mobilisons différentes approches fondées sur la recherche sur
ces enjeux, ainsi que sur celles qui ont accompagné lI'implantation d’Aire ouverte et d'autres initiatives
similaires a l'international.

L'importance des pratiques inclusives face aux parcours de vie complexes

Les jeunes qui arrivent a Aire ouverte présentent souvent des parcours complexes, dans lesquels
s’entrecroisent des barrieres, des défis et des interprétations contrastées par rapport aux situations
vecues.

Darlie* est une jeune femme de 18 ans, afro descendante, francophone, née au Québec de parents
immigrants. Pendant les deux dernieres années de l'école primaire, elle a vécu de l'intimidation et cela
a affecté son estime de soi et sa confiance en soi. Son péere nest pas du tout dans sa vie et sa grand-
meére, avec qui elle vivait et avec qui elle avait un lien trés significatif, est décédée l'année derniére. A
la suite de cette perte, sa mere, sa sceur et elle ont da étre hébergées temporairement chez des amies,
car elles ont eté évincées de leur logement, faute d'argent. Elles ont maintenant un nouveau logement,
dans un quartier qui est nouveau pour elles. Darlie se confie peu a ses proches parce quelle est « un
peu génée » et n'a « pas envie de les déranger avec [ses] problemes ».
Parfois elle vit des moments de panique et appelle sa mére, qui est sa
source principale de soutien. Aprés un tel moment, ou elle s'est sentie
mal d'avoir inquiété sa mere, elle a décidé de consulter la psychologue
de son établissement d'enseignement. Ce service est seulement
disponible a court terme. La psychologue a posé une hypothése d'un
trouble du spectre de l'autisme. Darlie a effectué des recherches a ce
sujet et y a réfléchi, mais elle ne se reconnait pas dans ce diagnostic,
donc elle n‘a pas fait suite aux démarches dévaluation proposées. Par
ailleurs, elle n'ajamais réussi a obtenir un emploi, mais elle aimerait bien
en avoir un. Dans ce contexte, la psychologue I'a réferee a Aire ouverte.
Développant un bon lien de confiance avec sa travailleuse sociale d'Aire
ouverte, Darlie lui a parlé d'un autre enjeu qu'elle vivait depuis le début
du secondaire : elle se questionnait sur son orientation sexuelle. Elle en
avait déja parlé avec sa mere, qui avait démontré peu d'ouverture a ce
sujet.

* Ce récit est inspiré d'une entrevue avec une usagere dAire ouverte. Un prénom fictif a été donné et certains détails ont été modifiés pour préserver lanonymat.



POURQUOI METTRE EN PLACE DES PRATIQUES INCLUSIVES ?

LES DIVERSITES, BARRIERES ET DISCRIMINATIONS /’ ' * E

Les sociétés contemporaines sont de plus en plus plurielles et diversifiées sur les plans social et
culturel, ce qui constitue une source de richesse et de tensions. Les processus de discrimination
et les inégalités ne cessent de se consolider et ont des effets négatifs palpables sur la santé et le
bien-étre de certains groupes, notamment les jeunes. Ces processus sont largement structurels,
se refletent dans les organisations, les interventions, les relations sociales, les attitudes et
comportements sans étre toujours conscients et affectent les parcours des jeunes, de leurs proches
et de leurs communautés, souvent a leur insu.

La prise de conscience individuelle et collective de leurs conséquences ainsi que la mise en place
de pratiques inclusives sont indispensables pour les contrer. Celles-ci impliquent la reconnaissance
des savoirs, des forces et des ressources des jeunes, de leurs proches et de leurs communautés et
la prise en compte de leurs perspectives dans les interventions et dans lorganisation des services.

Pour aller plus loin : Les biais inconscients. https://www.usherbrooke.ca/edi/outils

Les barrieres

« Pour moi, c'était tres difficile d'aller chercher de l'aide,

parce que la santé mentale est taboue dans ma famille et ma
communauté. » - Une usagere d'Aire ouverte ‘

Les déterminants sociaux de la santé « sont associés a la place de l'individu dans la société, que ce soit
en fonction du revenu, de 'éducation ou de I'emploi. L'expérience de discrimination ou de racisme ou d'un
traumatisme historique est un important déterminant social de la santé pour certains groupes comme les
peuples autochtones, la communauté [2SLGBTOIA+] et les communautés noires » L.

Les jeunes, et particulierement certains groupes, font face a des obstacles qui affectent leurs
conditions et parcours de vie et qui participent a la reproduction des inégalités de santé, de bien-étre
et de qualite de vie.

lIs réduisent l'accés aux services sociaux et de santé et aux ressources socioculturelles. lls limitent
aussi les chances de trouver un bon logement, de reussir les projets d'education ou demploi.

Les jeunes font également face a des défis spécifiques liés aux périodes de transition, ex. : la
transition de I'enfance a I'adolescence ou la transition a I'a4ge adulte, qui peuvent générer stress et
désespoir.

Le contexte social et les choix politiques qui réduisent I'acces a la protection et a I'exercice des droits
(individualisme, crises sociales, climatiques, économiques, sanitaires, etc.) exacerbent les effets des
processus de discrimination et d'exclusion, particulierement dans les étapes de transition.


https://www.usherbrooke.ca/edi/outils

Les barrieres a I'acces aux services

« Quand jai essayé de parler a[mon intervenante] du CLSC de
mon expeérience avec le racisme systémique, je me suis sentie
jugée et pas ecoutée. » - Une usagere d'Aire ouverte
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Alors que le Québec voit sa population se diversifier, certaines sous-populations demeurent peu
rejointes par le reseau de la santé et des services sociaux.

« Lesjeunes personnes, notamment les plus marginalisées, manquent dacces a l'information sur les services
et aux ressources nécessaires pour les utiliser (temps, argent, moyen de transport, etc.).

« Les personnes sans statut (en attente de statut de réfugié ou sans papiers) ne sont pas toujours admissibles

aux services.

« Lesservices sont manquants, surtout en région, pour les personnes trans ou non binaires, celles vivant avec
des problémes en santé mentale ainsi que les personnes neurodivergentes 2.

« Les personnes neurodivergentes, celles vivant avec des problemes de santé mentale et celles en situation de
pauvreté sont nombreuses a se sentir dépassees par les services et a identifier des enjeux de littératie pour les
comprendre.

« Les personnes en situation d'itinérance se voient parfois refuser lacces aux services, par exemple,
lorsquelles n'ont pas de carte d'assurance maladie.

« Lesformulaires qui mettent l'accent sur l'identité de genre complexifient les services pour les personnes qui
ne sont pas cisgenres.

« Les études font état d’'une surreprésentation des jeunes personnes racisees dans le recours aux mesures
d'exception (judiciarisation, mesures de protection de la jeunesse, urgences en psychiatrie, etc.) et aux services
plus contraignants.

« Lesjeunes personnes racisées, notamment celles issues de Iimmigration, parlent d'un manque de
connaissance et de compréhension des enjeux de migration et de racisme de la part des intervenants et
intervenantes, méme d'une invisibilisation des questions raciales.

« Lesgrilles dévaluation et approches d'intervention sont souvent eurocentrees et ne tiennent pas compte
dautres spécificités culturelles.

« Lesjeunes personnes diagnostiquées en psychiatrie se sentent quant a elles souvent stigmatisées, non

comprises et non entendues ? et ont souvent de la difficulté a avoir accés a des services qui tiennent compte
globalement de leurs besoins (santé physique, soutien aux études ou a I'emploi, etc.).

DOCUMENT THEMATIQUE SUR L'ACCUEIL, LA DIVERSITE ET LES PRATIQUES INCLUSIVES A AIRE OUVERTE



Les effets des discriminations sur la santé physique et mentale des jeunes

La recherche montre une surreprésentation des jeunes au sein

de la population vivant avec des problemes de santé physique

et mentale. La pandémie de COVID-19 a de plus exacerbé leurs
difficultés “.

Certains groupes sont plus affectés: L %

« Les personnes neurodivergentes sont plus nombreuses a vivre des problématiques co-occurrentes. Par
exemple, 70 % des personnes autistes vivent des problemes de santé mentale, tels que I'anxiété, la dépression ou
un trouble plus grave .

« Lesjeunes personnes appartenant a la communauté 2SLGBTQIA+ sont de 2 a 4 fois plus nombreuses a
décrire leur santé mentale comme étant de passable a faible °.

« 50 % des jeunes trans ont eu des idéations suicidaires au cours de leur vie .

- Dans une étude pancanadienne, 64 % des adolescentes noires ont qualifié leur santé mentale comme
étant « excellente » ou « trés bonne », un taux considérablement moins élevé que chez les adolescentes
blanches (77 %) &.

« Les 10 premieres années au Canada des personnes immigrantes saccompagneraient, en moyenne, d'une
détérioration de leur état de santé mentale . Leur santé physique se dégraderait également au cours des
premiéres années au pays

« Plusieurs etudes mettent en lumiere les effets préjudiciables de la discrimination et des discours
« antimigration » et « antiréfugiés » sur la santé physique et mentale des personnes concernées .

« Lespérance de vie des personnes en situation d'itinérance et des personnes vivant des troubles de santé
mentale graves serait de 10 a 20 ans moindre que celle de la population générale 2%,

« AuCanada, les personnes autochtones affichent des taux de mortalité plus élevés que les personnes non
autochtones. Cette surmortalité est encore plus prononcée dans les communautés autochtones et chez les

jeunes

DOCUMENT THEMATIQUE SUR L'ACCUEIL, LA DIVERSITE ET LES PRATIQUES INCLUSIVES A AIRE OUVERTE



LES EFFETS CROISES ET CUMULATIFS DES DISCRIMINATIONS

Ces difficultés ne peuvent pas se comprendre de maniere isolée. Les systemes d'oppression auxquels
elles sont associées produisent des effets croisés et cumulatifs. Par ailleurs, ces groupes font
parfois l'objet de programmes et d'interventions ciblés qui peuvent contribuer a leur stigmatisation.
Pour dépasser les idées préconcues et normalisantes, il est donc important de mettre de l'avant
une approche inclusive : globale, personnalisée, sensible a la diversité et fondée sur l'accueil et
le dialogue. L'approche intersectionnelle peut contribuer & aiguiser la compréhension de ces
phénomenes.
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L'intersectionnalité analyse les identités sociales produites par le croisement des différents systemes
d'oppression. Ces systemes produisent des processus de discrimination qui maintiennent les priviléges de
certains groupes sociaux au détriment d'autres. Les rapports entre les différents systemes d'oppression
sont complexes, produisant des effets cumulatifs et inattendus sur les trajectoires individuelles et sur les
conditions dexistence des communautés.

L'approche intersectionnelle vise I'étude et le démantelement des rapports sociaux inégalitaires associes
aux systemes d'oppression (colonialisme, racisme, sexisme, hétérosexisme, capacitisme, etc.). Cette
approche acquiert de Iimportance dans les recherches en santé publique sur les déterminants sociaux de
la sante.

DOCUMENT THEMATIQUE SUR L'ACCUEIL, LA DIVERSITE ET LES PRATIQUES INCLUSIVES A AIRE OUVERTE



LES ENJEUX POUR L'ACCUEIL, LES PRATIQUES INCLUSIVES ET
L'ADAPTATION D'AIRE OUVERTE A LA DIVERSITE

Enjeux au niveau de l'intervention

Intervenir dans un systeme

fragmenté, organisé autour de
catégories diagnostiques et de
spécialités

Tenir compte de l'ensemble ‘ l

des effets des inégalités et des i’
discriminations systémiques /

Enjeux au niveau de l'organisation

Difficulté a rejoindre certaines
personnes et communautés

S'adapter aux enjeux en lien
avec la diversité et I'inclusion
selon les territoires

Enjeux d'inclusivité et défis structurels et administratifs, ex. : pour les
personnes demandant l'asile ou en situation d'itinérance

Manque d'accessibilité Embauche d'une équipe Soutenir le bien-étre des
physique des lieux pour les représentative de la personnes trans, ex. :
personnes en situation de population desservie acces aux soins

handicap physique médicaux

-——
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METTRE EN CEUVRE DES PRATIQUES INCLUSIVES

L'ACCUEIL. RECONNAISSANCE ET OUVERTURE A LA PERSPECTIVE PERSONNELLE

Du point de vue des jeunes et de leurs parcours vers le mieux-étre, l'essentiel pour la création d'un lien
de confiance est la qualité de I'accueil fondé sur une posture douverture, découte, de réflexivité et
d’humilité permettant aux personnes intervenantes d'ouvrir le dialogue.

Cela implique des le premier contact et tout au long de 'accompagnement de :

Manifester un interét et Partir de la vision de la jeune Ne pas présumer des

prendre en compte la personne et du sens quelle difficultés, discriminations
complexité des situations, les donne a son identité, ses ou privileges des jeunes
enjeux associés ala appartenances et ses difficul- a partir d'une conception
diversité (reperes identitaires, tés en lien avec son histoire préétablie et fermée (ex. : des
processus de discrimination, de vie, ses aspirations et la systemes d'oppression ou des

inégalités) et leurs impacts souffrance qu'elle peut vivre. diagnostics).

sur la personne. -
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Voici des propositions pour mettre en ceuvre ces pratiques aux niveaux :

Des interventions et de l'accompagnement n

“m‘ Du developpement et de l'organisation des services 1 |&M

Des réseaux de partenaires et de la communauté

i




L'INTERVENTION ET LACCOMPAGNEMENT

Des pratiques bienveillantes centrées sur le parcours de vie, les besoins, les aspirations et les

droits des jeunes

Se concentrer sur le parcours
de vie et la perspective de la
jeune personne directement
concernée.

Reconnaitre cette derniére

comme experte delle-méme et
de sa vie, légitimer

son expérience.

(D

La considérer dans sa globalité
et tenir compte de ses forces,
au-dela des problemes

quelle vit.

Valider si elle vit des expériences de discrimination et d'inégalités qui pour elle donnent sens aux difficultés

quelle traverse.

\
A\
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Soutenir et accompagner

la jeune personne dans
Iidentification et I'expression
de ses besoins et aspirations
pour engendrer sa reprise de
pouvoir.

a4
43 K

Explorer avec elle ses forces
et ses réves. Tenter d'utiliser
ceux-ci comme leviers pour
faire ressortir sa fierté, entre
autres quant a ses %
appartenances |~
sociales. ‘

Certaines expériences de services ou de prise en charge peuvent contribuer aux effets
de discriminations ou consolider les expériences traumatiques antérieures et affecter la
\. relation aux services (ex. : hospitalisation en psychiatrie sans accompagnement adéquat).

Aborder les enjeux de diversité
et de différenciation sociale.
Témoigner de son aisance a en
discuter, sans prétendre tout
savoir a ces

sujets. @ @ @

Ouvrir le dialogue avec les jeunes personnes quant a leurs reperes identitaires et leur appartenance a des
communautés, groupes ou mouvements. Se sentent-elles appartenir a des communautés spécifiques ?
Cherchent-elles des liens d'appartenance ? Ouvrir la possibilité d'échanger sur les forces des communautés
auxquelles elles appartiennent ou s'identifient.

DOCUMENT THEMATIQUE SUR L'ACCUEIL, LA DIVERSITE ET LES PRATIQUES INCLUSIVES A AIRE OUVERTE



Chercher a atténuer les
prejugés et idées stigmat-
isantes qui sont socialement
véhiculés et

Intériorisés par ) iy ’aé,

J,

les jeunes.

Quand l'accent est mis sur la vulnérabilité des jeunes personnes ou des communautés, on
risque de réduire les attentes envers elles. Il est essentiel de sassurer de croire en elles, de
miser sur leurs forces et de soutenir le développement et Iactualisation de leur plein potentiel.

Partager le pouvoir et prendre
les décisions conjointement.

LE DEVELOPPEMENT ET L'ORGANISATION DES SERVICES

Travailler en partenariat avec
les jeunes, notamment en

se renseignant au sujet de
leurs préférences en ce qui
concerne les services et

les stratégies d'intervention et
en s'adaptant a celles-ci (voir.
document thématique sur le

partenariat a Aire ouverte).

Des services bienveillants, adaptés a la diversité et qui répondent aux formes de marginalisation

T

Suivre I'évolution des réalités plurielles des jeunes et s'y adapter, afin déviter que
« méme si les jeunes changent, la machine [ systeme de santé et de services sociaux],

Sentendre en équipe (personnel
administratif, de gestion

et d'intervention) sur des

lignes directrices en matiere
dinclusivité qui viendraient
soutenir des interventions
adaptées

et adaptables.

elle, ne change pas » ©.

Créer un environnement qui
favorise l'accueil des jeunes
et de la diversité en utilisant
l'univers symbolique et
matériel (photos, ceuvres dart,
symboles, etc.).

> QioRvaNuy
==

Assurer des espaces
physiquement accessibles
aux jeunes en situation de
handicap.

ACCESSIBLE

DOCUMENT THEMATIQUE SUR L'ACCUEIL, LA DIVERSITE ET LES PRATIQUES INCLUSIVES A AIRE OUVERTE
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Représenter et célébrer dans les attitudes, discours et affiches les
différentes formes de diversité. Ne pas présenter ces dernieres uniquement
comme des risques, mais aussi comme des forces, des modeles et des
exemples de résilience.

Inclure une diversite représentative de jeunes et de proches aux instances
décisionnelles tout en suscitant leur participation, leur engagement et un sentiment
d'appartenance (voir document thématique sur la participation des jeunes et des proches a Aire ouverte).

Refléter la diversité de la Assurer la présence de Afin d'offrir des services
population dans la composition I'équipe dans la communaute dans la langue de choix des
de I'équipe d'intervention et et la proximité des points de usagers et usageres, avoir
des comités des jeunes et des services. Ceux-ci devraient recours lorsque nécessaire
proches. étre facilement accessibles aux services d'interprétariat.
aux jeunes des différentes Former les personnes
b \. localités, avec des entrées intervenantes au sujet de ces
@ @ @ @ privées et services et de la collaboration
— ) confidenti- avec les S
r. -~ elles. interpretes.
e

'y @

’,

LE RESEAU DE PARTENAIRES ET LA COMMUNAUTE

« Créer unvillage » autour des jeunes. Mettre en place un « filet de sécurité » .
La réponse aux situations complexes, aux besoins et
aux aspirations des jeunes personnes demande une °
collaboration avec elles, ainsi qu'entre personnes r 1'
intervenantes, équipes, programmes, établissements,
organisations et secteurs (ex. : entre la jeune personne,

Aire ouverte, un organisme communautaire deédié a
l'accueil et a I'intégration des personnes immigrantes et ﬁ
réfugiées, et un centre d'éducation des adultes). Cette

collaboration est nécessaire afin d'assurer I'accessibilité,

la continuité, la qualité et la cohérence des services
destinés aux jeunes. ’ ! {d


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003740/

Le travail en silo et la multiplication des demandes dévaluation peuvent générer honte
et désespoir chez les jeunes qui se trouvent a devoir repéter leurs histoires.

S'intéresser et participer aux expériences et actions de partenaires communautaires ayant
développé des expertises en matiere d'inclusivité. Si ces organisations sont absentes
dans la région, on peut créer des liens avec celles d'autres régions.

Aider les jeunes Valoriser également le role des
personnes, peu importe proches et des personnes paires
ou elles se présentent, aidantes afin de faciliter la navigation S'inscrire dans la communauté,
avec des horaires dans le systeme sociosanitaire et créer des liens avec les
adaptés a leur réalite. dans les autres services leaders de celle-ci, reconnaitre
P (voir document thématique sur la les forces des organismes
Q - pair-aidance a communautaires et leurs
\’__‘ % \‘_: Aire ouverte). ‘\\U apports en matiére de diversité
< ‘o.:‘ -$ ’ et d'inclusion.
o
‘o.c

LES COMMUNAUTES LOCALES

L'inclusion est également un défi pour les communautés locales, les divers groupes de jeunes et leurs
proches. Par exemple, certaines personnes peuvent ne pas se reconnaitre dans les actions d'Aire ouverte
qui visent a rejoindre les jeunes personnes 2SLGBTQIA+ ou celles issues de Iimmigration (constat tiré de la
Journée nationale Aire ouverte, octobre 2023).

En adaptant leurs pratiques a la diversité, les équipes Aire ouverte et leurs réseaux de partenaires peuvent
jouer un réle de sensibilisation profond et a long terme pour faire croitre l'inclusivité des communautés
locales et de l'ensemble des organisations des réseaux de services sociaux et de la santé.


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003740/
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LEXIQUE
2SLGBTOIA+ :

2S : Bispirituel : « Un terme important dans certaines cultures autochtones et pour certaines personnes
autochtones, qui désigne une personne avec un esprit féminin et un esprit masculin vivant dans le
méme corps. |l est souvent utilisé pour décrire lorientation sexuelle, I'identité de genre et/ou lidentité
spirituelle. » ¢

L : Lesbienne : « Une personne qui s'identifie comme femme et qui est attirée physiquement, sexuellement,
romantiquement et/ou émotionnellement par d'autres femmes et qui s'identifie comme étant lesbienne. » £

G : Gai : « Une personne qui s'identifie comme homme et qui est attirée physiquement, sexuellement,
romantiqguement et/ou émotionnellement par dautres hommes et qui s'identifie comme étant gai(ou
homosexuel). Le mot « gai » est également utilisé comme un terme large, pour désigner toutes les

personnes attirées par une personne du méme genre. » 18

B : Bisexuel (bi) : « Personne qui est physiquement, sexuellement, romantiqguement et/ou émotionnellement
attirée par des personnes de plus d'un genre et qui se définit comme étant bisexuelle (bi). Certaines

personnes préferent utiliser le terme “bi+" pour souligner leur attirance a plus d'un genre. » 8

T : Transgenre / Trans : « Terme souvent utilisé par les personnes dont I'identité de genre différe du

sexe qui leur a été assigné ala naissance. Les personnes dont l'identité de genre se situe en dehors des
catégories binaires(la notion qu'il n'existe que deux genres, soit homme et femme) vont parfois s'identifier
en tant que “trans”. Chaque personne peut choisir comment elle veut s'identifier (en d'autres mots, personne
d'autre ne peut décider si une personne est trans ou non). D'autres termes pour décrire l'identité de genre

peuvent étre utilisés par certaines personnes : “de genre queer”, “de genre fluide”, “non conforme de genre”,
“non binaire” et “androgyne”. » ¢

0 : Queer : « Terme qui englobe toutes les orientations sexuelles et les identités de genre de la communauté
2SLGBTO+, y compris celles qui ne s'identifient a aucune autre identité dans I'acronyme 2SLGBTO+. Le terme
“gueer” peut étre ala fois positif et négatif. Historiquement, ce mot a été utilisé comme une insulte, maisil a
depuis ce temps été adopté par les gens de la communauté 2SLGBTQ+ afin de revendiquer I'utilisation de ce

mot pour s'identifier soi-méme, d'une fagon positive. »

| : Intersexe : « Les personnes intersexes sont nées avec des caractéristiques sexuelles(y compris
l'anatomie, les gonades et les chromosomes) qui ne correspondent pas aux notions binaires typiques
des corps méles ou femelles. Le terme intersexe est utilisé pour décrire un large éventail de variations
corporelles naturelles. »

A : « Cette lettre représente plusieurs termes :

o Lemot allosexuel désigne toute identité 2SLGBTOIA+, I'équivalent francais du mot « queer ».

o Une personne asexuelle ne ressent aucun ou tres peu de désir sexuel.

o Une personne aromantique ne ressent aucun ou trés peu de désir romantique. L'asexualité et
'aromantisme existent sur un spectre et comprennent plusieurs sous-identités.

o Les alliés sont les personnes qui appuient la communauté 2SLGBTOIA+ de fagon active et qui
démontrent une écoute particuliere aux besoins de la communauté. »

+: « Désigne notamment (mais non exclusivement) les personnes agenres, genderqueer, pansexuelles, non
binaires, demi-sexuelles, demi-romantiques, et en questionnement. »



Biais inconscient : « Un biais est un raccourci mental que notre cerveau prend involontairement et qui nous
amene a porter automatiquement des jugements rapides, qui manquent dimpartialité et dobjectivité.[...] Bien
gu’ils soient involontaires et non désirés, les biais inconscients font partie de notre quotidien et peuvent générer

des comportements discriminatoires. » 8

Capacitisme : Le capacitisme est un systeme de croyances et doppression qui méne les personnes ayant un corps
(incluant un cerveau) qui fonctionne différemment de la majorité des étres humains a étre jugées négativement,
stéréotypées et injustement discriminées. Dans ce systeme, on présume que les personnes dont le corps
fonctionne comme la majorité sont sans incapacités et correspondent a la norme désirable, aux valeurs sociales
positives, alors que les personnes ayant un fonctionnement corporel ou cognitif différent seraient anormales,
déficientes, inférieures .

Cisgenre (ou cis) : « Une personne cisgenre (ou cis)a une identité de genre qui correspond au sexe qui lui a été
assigné ala naissance. Par exemple, un homme cisgenre est un homme a qui on a assigné le sexe masculinala
naissance. » 2

Cissexisme : « e cissexisme exprime I'idée que toutes les personnes désignées comme étant de sexe masculin
alanaissance deviennent des hommes et que toutes les personnes désignées comme étant de sexe féminin
deviennent des femmes, établissant comme préférable la correspondance entre le genre et le sexe déterminé ala
naissance. » 2

Colonialisme : « Le colonialisme est une pratique de domination, qui implique la subjugation d'un peuple a un
autre.[...][Ce]n'est pas un phénoméne moderne. L'histoire du monde est pleine dexemples de sociétés prenant
graduellement de I'expansion en[...]installant leur peuple sur des territoires conquis.[...]le terme colonialisme
[est utilisé] pour décrire le processus dT... Jinstallation, de dépossession violente et de domination politique[...].
Bien que les mouvements de libération nationaux de l'apres 2¢ Guerre mondiale aient mis fin a la colonisation
formelle dans plusieurs parties du monde, les peuples autochtones vivent encore dans des états coloniaux, et des

luttes se poursuivent pour se réapproprier des territoires traditionnels. » 2

Déterminants sociaux de la santé : « Les déterminants sociaux de la santé[...] sont associés a la place de
l'individu dans la société, que ce soit en fonction du revenu, de I'€ducation ou de I'emploi. L'expérience de
discrimination ou de racisme ou d'un traumatisme historique est un important déterminant social de la santé pour

certains groupes comme les peuples autochtones, la communauté LGBTQ et les communautés noires. » !

Eurocentrisme : « L'eurocentrisme est généralement défini comme un phénomeéne culturel qui voit les histoires
et cultures des sociétés non européennes d'un point de vue européen ou occidental. L'Europe, plus précisément
'Europe de I'Ouest ou « I'Occident », fonctionne comme un signifiant universel en présumant la supériorité des

valeurs culturelles européennes par rapport a celles des sociétés non européennes. » %

Expression de genre : « L'expression de genre référe aux codes (comme I'habillement, la coiffure, le maquillage,

le langage corporel, etc.) qui sont utilisés dans notre société pour exprimer un genre. Tu peux exprimer ton genre
selon ce qui est considéré comme étant masculin ou féminin dans notre société, mais tu peux aussi sortir de ces
cases pour te présenter selon ce que toi tu aimes. Important : I'expression de genre ne reflete pas nécessairement
Iidentité de genre d'une personne ni son orientation sexuelle! Un gargon peut se sentir gargon et tout de méme
emprunter un élément quon associe socialement au genre féminin (porter du vernis a ongles, par exemple), parce
gu’il en a envie. C'est pourquoi c'est important déviter de présumer du genre ou des préférences des autres surla

base de leur apparence. » &



Hétéronormativité et hétérosexisme : « L'hétéronormativité est la présomption que I'hétérosexualité est la
norme valide, et que les relations hétérosexuelles sont la référence pour la détermination de ce qui est normal
(valide) ou non. Cette attitude s'intégre dans un systéme hétérosexiste, qui réfere aux comportements et actions

discriminatoires portant préjudice aux personnes de diversité sexuelle. »

Identité de genre : « Cest I'expérience intime et personnelle de se sentir comme homme, comme femme, de
s'identifier a ces deux genres, a aucun genre ou a un autre genre. Ton identité de genre peut étre différente ou non
de ton sexe biologique ou de ton expression de genre. Comme cela renvoie a comment tu te sens en dedans de toi,

personne ne peut remettre en question ton genre. » 2

Intersectionnalité : « L'intersectionnalité renvoie a un concept, a un cadre[...]a une méthode analytique ou a

un mouvement servant a mettre en évidence l'injustice sociale et a prendre des mesures pour y remeédier. Une
approche intersectionnelle[...]repose sur la reconnaissance de la complexité et de la diversité de l'expérience
humaine. Elle[...]référe ala maniére dont des systémes comme le racisme, le classisme, le sexisme, 'lhomophobie
et d'autres formes de discrimination se recoupent et interagissent entre eux pour privilégier certaines personnes
et en défavoriser d'autres sur les plans individuels et socio-structurels.[...]Elle jette une lumiére sur I'influence

de ces systemes sur la santé et le bien-étre des individus, une influence exercée difféeremment selon la position
sociale et I'identité sociale, comme le genre, la race et la classe, et qui differe et se chevauche pour chaque
personne. Elle ne réduit plus liniquité a une seule dimension, car elle englobe les multiples facettes des causes
profondes de l'injustice. »

Neurodiversité et neurodivergence :

Neurodiversité (concept) : « La neurodiversité est la diversité des esprits humains, la variation infinie dans
le fonctionnement neurocognitif de notre espece. » #

Neurodiversité (paradigme) : « Le paradigme de la neurodiversité est une perspective spécifique surla
neurodiversité - une perspective ou approche qui se résume a ces principes fondamentaux :

1) La neurodiversité est une forme naturelle et valable de diversité humaine.

2) L'idée qu'il y a un type « normal » ou « sain » de cerveau ou desprit, ou un « bon » style de
fonctionnement neurocognitif, est une construction culturelle, qui n'est pas plus valide (et pas plus
favorable a une société saine ou au bien-étre général de 'humanité) que l'idée qu'il y a une ethnicité,
un genre ou une culture « normal » ou « correct ».

3) Les dynamiques sociales qui se manifestent a I'¢gard de la neurodiversité sont similaires aux
dynamiques sociales qui se manifestent a I'égard d'autres formes de diversité humaine (ex. : diversité
ethnique, culturelle ou de genre). Ces dynamiques incluent des inégalités de pouvoir sociales, ainsi
que les dynamiques a travers lesquelles la diversité, lorsquaccueillie, agit comme une source de
potentiel de créativité. » 2

Neurodiversité (mouvement) : « Le mouvement de la neurodiversité est un mouvement de justice
sociale qui cherche des droits civils, égalité, respect et pleine inclusion sociale pour les personnes

neurodivergentes. » &

Neurodivergent : « signifie davoir un esprit qui fonctionne de facons qui divergent de fagon significative
des standards sociaux dominants de la “normalité”. » #

Neurodivergence : « La neurodivergence (I'état détre neurodivergent) peut étre largement ou entierement
génétique et innée, ou elle peut étre largement ou entierement produite par des expériences altérant le
cerveau, ou une combinaison des deux. L'autisme et la dyslexie sont des exemples de formes innées de
neurodivergence, alors que des altérations dans le fonctionnement du cerveau causées par des choses



telles qu’'un traumatisme, une pratique a long terme de la méditation, ou une grande utilisation de drogues
psychédéliques sont des exemples de formes de neurodivergence engendrées par lexpérience. » £

Orientation sexuelle : « L'orientation sexuelle est I'attirance sexuelle qu'on ressent envers certaines personnes.
Ce n'est pas un choix, mais bien quelque chose qu'on ressent et qui est personnel. Dans le langage populaire, on
utilise souvent ce terme pour parler aussi de |'attirance romantique ou amoureuse. Dans les faits, ce sont deux
types d'attirance distincts qui peuvent étre concordants(par exemple, un gargon qui a une attirance sexuelle

et romantique pour les gargons) ou différents(par exemple, un gargon qui a une attirance romantique pour les

garcons, mais pas dattirance sexuelle). » 22

Racisation : « Le concept de racisation référe aux processus par lesquels un groupe de personnes est défini par
sa « race ». Les processus de racisation débutent en attribuant une signification raciale a l'identité des gens et, en
particulier, dans leurs rapports avec les structures sociales et les systemes institutionnels, tels que le logement,
l'emploi et I'¢ducation. Dans les sociétés dans lesquelles les « Blancs » détiennent les pouvoirs économiques,
politiques et sociaux, les processus de racisation ont émergé de la création d'une hiérarchie dans les structures et
systemes sociaux fondée sur la « race ». Les effets visibles des processus de racisation sont les inégalités raciales

ancrées dans les structures et systemes sociaux. » 2

Racisme systémique : « Le racisme systémique, a l'instar des définitions juridiques de la discrimination
systémique, prend en compte les mécanismes, les institutions, les structures et les pratiques sociales qui
participent au maintien du pouvoir et des privileges des personnes « blanches » dans la société québécoise. Le
racisme systémique reléve d'un systeme qui se traduit par des mécanismes souvent invisibles, des fagons de faire
en apparence neutres, mais qui engendrent des écarts entre des groupes sociaux. |l est beaucoup plus difficile a
déceler que le racisme individuel (avec lequel il cohabite trés souvent) qui sexprime par des propos malveillants,

haineux ou xénophobes a légard des « autres » et également par divers gestes dexclusion. » Z

Sanisme : « Le sanisme est un systeme de croyances et doppression par lequel les personnes ayant un
fonctionnement mental ou psychique différent sont injustement stigmatisées et discriminées.[...][L]e sanisme
suppose que les personnes soi-disant sans trouble de santé mentale sont normales (parce que majoritaires) et
ont un fonctionnement social désirable, tandis que les personnes ayant un fonctionnement mental ou psychique

différent de la majorité seraient anormales, déficientes et auraient un fonctionnement social condamnable. » ¥

Sexe biologique : « Le sexe biologique correspond aux caractéristiques biologiques (comme la pilosité, la
silhouette, les hormones, les organes génitaux) d'une personne. Certaines personnes ont des caractéristiques
sexuelles des deux sexes : on dit alors qu'elles sont des personnes intersexes. Le sexe est assigné a la naissance,
puisque ce sont les professionnel.le.s de la santé qui, a la naissance, le déterminent en examinant les organes
génitaux. Dans les faits, le sexe peut étre différent du genre (par exemple, tu as été assigné fille quand tu es né,
mais tu t'identifies comme un gargon) et de I'expression de genre. » 2

Sexisme : « Des préjugés ou de la discrimination sur la base du sexe ou du genre, surtout contre les femmes et
les filles.[...] Le sexisme peut étre une croyance qu'un sexe est supérieur ou a plus de valeur qu'un autre sexe.
[limpose des limites a ce que les hommes et les gar¢cons peuvent et devraient faire et ce que les femmes et les
filles peuvent et devraient faire. Le concept du sexisme a été formulé a lorigine pour faire prendre conscience
de l'oppression des filles et des femmes, par contre, depuis le début du 21e siéecle, il est parfois élargi pour inclure
l'oppression de tous les sexes, incluant les hommes et les garcons, les personnes intersexuées et les personnes

transgenres. » &



Statuts d'immigration (associés a des droits et des protections sociales différents) :

Résidence permanente : « Un résident permanent est une personne qui a obtenu la permission du
gouvernement de demeurer de fagon permanente au Canada. |l a souvent une carte qui prouve son statut
(méme si ce n'est pas obligatoire). Un résident permanent peut faire une demande pour devenir citoyen
canadien aprés avoir résidé au Canada pendant une certaine période de temps. Il peut perdre son statut s'il
reste trop longtemps a l'extérieur du Canada. Il peut aussi perdre son statut s'il est déclaré coupable d'un

acte criminel. » 2

Résidence temporaire : « Un résident temporaire est autorisé a rester au Canada pour une période de
temps limitée. |l a un visa pour étudier, pour travailler ou pour visiter le Canada. Quand la période de séjour
autorisée est expirée, le résident temporaire qui reste au Canada sans autorisation officielle (par exemple :

résidence permanente, prolongation de séjour) se retrouve sans statut. » %

Demande d’asile : « Le demandeur d'asile est une personne qui a déposé une demande de protection
comme réfugié et qui attend la décision. Une personne qui a regu une décision négative sur sa demande
dasile est souvent appelée un demandeur d'asile débouté ou un demandeur dasile refusé. Tant quelle
N‘aura pas recgu une date de déportation, elle aura accés aux mémes services qu'un demandeur d'asile non

débouté. » 2

Refuge accepté : « Le statut de réfugié est accordé aux personnes qui ont démontré qu'elles sont arisque
de persécution dans leurs pays et ont besoin de la protection du Canada. Un réfugié accepté peut faire une
demande de Certificat de sélection du Québec (CSQ) et une demande de résidence permanente pour avoir

droit a plus de services. » 2

Sans statut : « Lorsqu’'une personne n‘a pas lautorisation de rester au Canada, ou que sa période
d'autorisation est expirée, elle est sans statut. Cela est notamment le cas d'une personne dont le visa est
expiré ou d'une personne qui a recu une date de déportation a la suite du refus de sa demande d'asile,
mais qui ne s'est pas présentée pour son renvoi. Une personne sans statut peut faire 'objet d'un mandat

darrestation visant a I'expulser du Canada. » 2

Pour aller plus loin : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003744/



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003744/
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