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Barrières d’accès aux soins de santé

• Accès aux soins de santé : 

• Série d’occasions d’identifier ses besoins de santé, 

ainsi que de chercher, d’atteindre et de recevoir des 

soins et services qui répondent aux besoins.

• Interactions réussies entre l’individu (capacités 

variables) et le système (services offerts variables; 

compétences des intervenant·es variables).

• Barrières : toute situation qui entrave l’accès aux 

soins de santé.

Romanelli et Hudson, 2017

Tremblay, 2024, La réadaptation pour toustes 3



Personnes et familles 2S/LGBTQIA+

Diversité sexuelle et pluralité des genres (DSPG)

Ensemble des êtres humains dans la variété de 

leurs identités et comportements liés à la 

sexualité et au genre.

Tout le monde!

2S/LGBTQIA+

Communautés bispirituelle, lesbienne, gaie, 

bisexuelle, trans, queer, en questionnement, 

intersexe, asexuelle, aromantique, agenre et plus.

Groupes 

marginalisés, car 

ils s’écartent des 

normes de 

sexualité et de 

genre de la culture 

dominante.

Bureau de la traduction, 2023; Institute of Medicine, 2011; Pruden, 2021
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Exemples de barrières d’accès aux soins de santé rencontrées 
par des personnes et familles 2S/LGBTQIA+

Identification 
des besoins et 

des services

• Faible visibilité 
des services

• Complexité des 
informations

• Faible niveau de 
littératie en santé

Acceptabilité
des services

• Culture 
dominante 
stigmatisante

• Anticipation 
d’expériences 
désagréables

Disponibilité 

et coûts 
des services

• Peu de soins 
affirmatifs 
disponibles

• Ressources 
financières 
limitées

Adéquation 
des services

aux besoins

• Manque de 
qualité humaine 
(care, respect)

• Hésitation à 
communiquer 
certaines 
informations

Romanelli et Hudson, 2017

Tremblay, 2024, La réadaptation pour toustes 5



Pourquoi réfléchir à ces barrières?

• Les barrières d’accès aux soins de santé ont des conséquences :

• État de santé diminué 

• Iniquités de santé

• Elles affectent nos patient·es :

• Cooccurrences entre l’appartenance aux communautés 2S/LGBTQIA+ et certaines 

réalités au cœur de nos professions (autisme, déclin cognitif, etc.);

• Stratégie de dissimulation de l’identité 2S/LGBTQIA+

• Elles sont dues à des facteurs modifiables (sociaux, culturels, structurels).

• Mais où en sommes-nous dans nos milieux? Comment s’y prendre pour 

atténuer ces barrières?

Comité permanent de la santé, 2019; Dean et al., 2016; Fredriksen-Goldsen et al., 2018; Labrecque-Lebeau et al., 2023; Romanelli et Hudson, 2017
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Résultats de recherche

• Quels sont les besoins ressentis par la communauté 

orthophonique franco-canadienne quant à la pratique 

auprès de la diversité sexuelle et de genre?

Sous la direction de : Ingrid Verduyckt (elle) 

et Lisandre Labrecque-Lebeau (elle)

Financement :
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Étude par sondage

• Diffusion en ligne en 2022-2023.

• N = 140 réponses au Canada.

• Trois dimensions explorées, avec 

des questions fermées et ouvertes :

Pratique clinique

Soutien organisationnel

Réflexivité et

connaissances

Balcazar et al., 2009; Tremblay et al., 2024
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Pratique clinique

Soutien organisationnel

Réflexivité et

connaissances

Pratique clinique

Soutien organisationnel

Réflexivité et

connaissances

Résultats – Milieux de travail

• Une certaine inclusivité en apparence :

• Peu de remarques homo/transphobes rapportées; 

• Personnes ouvertement 2S/LGBTQIA+ dans l’équipe.

• Peu de soutien explicite rapporté, p. ex. :

• Exigence d’une pratique sensible à la DSPG;

• Politique antidiscriminatoire spécifique et visible; 

• Formulaires et matériel sensibles à la DSPG; 

• Salles de bain non genrées clairement indiquées; 

• Encouragements à suivre des formations sur la DSPG.
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Pratique clinique

Soutien organisationnel

Réflexivité et

connaissances

Résultats – Réflexivité et connaissances

• Assez bonnes connaissances générales auto-rapportées 

sur la DSPG, p. ex. :

• Concepts et termes se rapportant à la DSPG

• Existence de divers pronoms neutres

• Méconnaissance des enjeux spécifiques à la profession 

(orthophonie), p. ex. :

• Besoins en orthophonie des personnes 2S/LGBTQIA+

• Barrières d’accès aux soins rencontrées par ces 

personnes en orthophonie
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Pratique clinique

Soutien organisationnel

Réflexivité et

connaissances

Résultats – Pratique clinique

• Des besoins de 
quelle ampleur?

?

• Des besoins de 
quelle nature?
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Ampleur des besoins – pratiques souhaitées

Pratiques souhaitées

• 12 actions à visée inclusive sont proposées : 
• Ex. utiliser du matériel avec des personnages 

diversifiés, intégrer l’écriture inclusive, etc.

• Elles sont toutes jugées plutôt ou tout à fait 
importantes à réaliser par une majorité de 
personnes répondantes.

Pourcentages de réponses positives

Plutôt importantTout à fait important
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Ampleur des besoins – pratiques actuelles

Pratiques actuelles

• Seules 4 des 12 actions proposées seraient 
posées souvent ou presque toujours par une 
majorité de répondant·es.

Pourcentages de réponses positives
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Ampleur des besoins – écarts à combler

Les besoins dans la pratique sont présents 
et importants!

• Écarts à combler entre ce qui est fait et ce 
qui est souhaité pour toutes les actions 
proposées sauf 1.

• Écarts allant jusqu’à 84%.
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?

0 20 40 60 80 100

Tout à fait important Plutôt important

Presque toujours fait Souvent fait

0 20 40 60 80 1000 20 40 60 80 1000 20 40 60 80 100

Nature des besoins – pronoms et accords d’usage

B4

Δ -1%

Je respecte les volontés et la confidentialité des 

patient·es en lien avec leurs pronoms, accords et 

prénom d’usage. (38% « non applicable »)

B2

Δ 79%

Je donne l'opportunité aux patient·es de me faire 

part de leurs pronoms, accords et prénom d'usage.

B3

Δ 42%

Je précise d’emblée mes pronoms et accords 

d’usage, dans ma signature de courriel par exemple.

B12

Δ 55%

Quand mon objectif thérapeutique concerne les 

pronoms, j’aborde des pronoms diversifiés comme 

« iel », « ille », etc. (35% « je ne sais pas »)
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Résultats – Témoignages (1 de 3)

• La sexualité et le genre : un site de divergences, tensions et actions.

• Divergences sur la question de la responsabilité professionnelle :

• « On a le devoir de s’informer et de se former à ce sujet. » 

• « L'orientation sexuelle n'a pas rapport dans le traitement des gens [en orthophonie]. 

Référer en psychologie sinon. [...] L'orientation sexuelle n'est pas une conversation 

pertinente ici. »
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Résultats – Témoignages (2 de 3)

• Tension : réalités intersectionnelles <-> traitement unidimensionnel, 

pour diverses raisons :

• Perception d’opposition entre les enjeux : « Je ne vais jamais utiliser l’écriture 

inclusive. Pensez aux personnes dyslexiques ou avec troubles de langage. Elles 

sont déjà assez en difficulté. »

• Ressources limitées en temps et en énergie : « J'ai plusieurs besoins de 

formations plus pressants en lien avec les clientèles que je côtoie davantage. Je 

me sens super mal d'énoncer cela en fait, car j'ai l'impression de mettre de côté 

une population déjà en retrait (ou moins représentée). »

• Connaissances (personnelles ou scientifiques) limitées : « Je travaille avec 

des enfants qui ont une déficience intellectuelle moyenne à profonde avec au 

moins un trouble associé. Il est difficile de connaître leur orientation sexuelle et 

leur identité de genre. J’aimerais de la formation à ce sujet. »
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Résultats – Témoignages (3 de 3)

• Actions déjà mises en place par plusieurs :

@lorthophoniepourtoustes sur Facebook et Instagram.
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Et maintenant?

• Soins affirmatifs
• Une approche plutôt que des méthodes spécifiques;

• Quelques principes :

1. Chaque personne est experte de sa sexualité et de son genre; 

2. Chaque personne reste en contrôle de ce qu’elle veut divulguer 

sur elle-même, à qui et quand;

3. Les intervenant·es et le milieu vont au-delà de la tolérance à la 

diversité, par exemple :

• En communiquant activement que toute orientation sexuelle et 

toute identité de genre seraient comprises et acceptées;

• En offrant des occasions aux patient·es d’exprimer qui iels sont.

N/A

Finnerty et al., 2017; Robinson et Toliver-Smith, 2021
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Exemples d’actions affirmatives (1 de 2)
Communiquer que toute identité serait comprise et acceptée

• Environnement physique et numérique :

❑ Offrir des indices visuels d’inclusivité (affiches, autocollants, dépliants, magazines, 
matériel d’intervention, œuvres d’art, etc.);

❑ Afficher la politique antidiscriminatoire du milieu dans les lieux communs et la rendre 
accessible sur Internet. Si elle n’existe pas, soutenir son élaboration;

❑ Signaler clairement les toilettes non genrées et universellement accessibles du milieu. 
Si elles n’existent pas, soutenir leur aménagement.

• Communication avec les patient·es et collaboration :

❑ Utiliser l’écriture inclusive (ex. formulations épicènes, néologismes, doublets abrégés) et 
rester à l’affût des avancées technologiques (ex. extension Web LÉIA);

❑ En cas d’erreur (ex. pronoms), s’excuser brièvement ou corriger poliment les collègues.

Hudson et Bruce-Miller, 2023; Robinson et Toliver-Smith, 2021
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Exemples d’actions affirmatives (2 de 2)
Offrir des occasions à la personne d’exprimer qui elle est

• Formulaires : inclure des questions…

❑ sur le prénom (légal et usuel), les pronoms et les accords

❑ sur l’identité de genre (et non seulement le sexe)

❑ sur les personnes significatives

• Communication avec les patient·es :

❑ Préciser ses propres pronoms et accords (dans le respect de soi-même);

❑ Poser des questions ouvertes (et utiles aux soins);

❑ Écouter les formulations que la personne utilise pour se décrire, les reprendre et, 
en cas d’incertitude, demander à la personne comment elle aimerait que vous vous 
adressiez à elle.

Hudson et Bruce-Miller, 2023; Robinson et Toliver-Smith, 2021
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L’orthophonie pour toustes (1 de 3)

• Ambition : Par la recherche et par le transfert de connaissances, soutenir 

la création d’une société inclusive de toustes, en portant un regard particulier 

sur l’intersection entre :

• la diversité communicationnelle;

• la diversité sexuelle et de genre.
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L’orthophonie pour toustes (2 de 3)

• Transfert de connaissances :

• Site Web (lorthophoniepourtoustes.ca)

• Boîte à outils : non exhaustive, évolutive, collaborative

• Foire aux questions : à venir très bientôt!

• Rayonnement : contenu créé pour divers événements

• Publications : billets de blogue, glossaire, articles, rapports, etc.

• Rejoindre le mouvement! : pistes pour agir et s’impliquer

• Pour rester à l’affût :

• Réseaux sociaux (@lorthophoniepourtoustes)

• Infolettre
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L’orthophonie pour toustes (3 de 3)

• Recherche :

• Prochaine étude :

• But : Mieux comprendre comment les réalités de sexe, de genre, de sexualité 

et d’intimité « croisent » l’orthophonie et le handicap de la communication.

• Approche sociologique

• Méthodes : recension des écrits + entrevues
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Période d’échanges

C’est le moment de poser vos questions!

…et de répondre aux nôtres :

• De quelles manières ces résultats de recherche 

rejoignent-ils, ou non, vos expériences?

• De quelles manières avez-vous 

envie apprendre et de poursuivre 

les échanges?
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Merci pour votre écoute!

lorthophoniepourtoustes.ca

info@lorthophoniepourtoustes.ca
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