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Remarque sur le langage

Nous reconnaissons que le francais est une langue genrée et qu’il n’existe actuellement aucune option
neutre pour certains termes utilisés dans ce document, notamment ceux utilisés pour désigner les
étudiant.e.s. L'intention de ce document, bien qu’il s’inscrit dans un systéme grammatical binaire, est de
reconnaitre la pluralité identitaire, quel que soit le genre. Nous nous engageons a revoir et a actualiser
ces lignes directrices afin d’y intégrer un langage toujours plus inclusif, conforme a I’évolution des usages
linguistiques.

Infroduction

Ce document, élaboré par le Comité de I’ACESI sur I’'avancement de I’équité et de la réussite de
I’OSCSIEG, comprend une série de lignes directrices qui favorisent les environnements équitables,
affirmatifs et inclusifs pour les étudiant.e.s en sciences infirmieres qui sont bispirituel.le.s, lesbiennes,
gai.e.s, bisexuel.le.s, transgenres, queers, en questionnement, asexuel.le.s, intersexes ou appartenant a
d’autres identités de genre ou sexuelles marginalisées (2S5 LGBTQAI+).

Ce document passe d’abord en revue la littérature de base sur les expériences des étudiant.e.s
postsecondaires 2S LGBTQAI+, démontrant un besoin clair et urgent de changement pour garantir que
les environnements des écoles de sciences infirmieres soient exempts de toute discrimination basée sur
I’orientation sexuelle ainsi que les caractéristiques sexuelles, I'identité et I'expression de genre
(OSCSIEG). Le document comprend également une description du cadre conceptuel orientant les lignes
directrices, ainsi que des définitions des termes utilisés. Les lignes directrices pour les écoles de sciences
infirmiéres sont ensuite dévoilées, groupées en lien avec I'intersectionnalité des notions d’équité, de
diversité et d’inclusion (EDI). Ces concepts contribuent a atteindre I’excellence inclusive et
I"appartenance pour tou.te.s.

Relationnalité

Ce travail s’inscrit dans notre objectif de centrer la relationnalité sur I’étre humain. La relationnalité
implique de reconnaitre nos relations interconnectées, de considérer I’autre comme une personne a
part entiére et d’agir avec empathie. La relationnalité a également le potentiel, « par des mécanismes
d’empathie, de favoriser I'action collective en faveur de la durabilité et de la résilience » ([traduction
libre] Kan et Lejano, 2023, p. 5). Peu importe notre expertise ou notre niveau de compréhension des
expériences des autres, nous avons une responsabilité individuelle et collective de traiter les autres avec
dignité, respect et empathie.

Contexte

Dans la société canadienne et dans les environnements d’apprentissage postsecondaires, les personnes
2S LGBTQAI+ sont victimes de préjugés et de discrimination (Centre d’innovation en santé mentale sur
les campus, 2022). Il existe une relation prouvée entre de telles expériences et un risque accru de
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multiples problemes de santé mentale (Meyer, 2003). D’ailleurs, les personnes 25 LGBTQAI+ qui sont
également marginalisées en lien avec l'intersectionnalité entre divers facteurs (race, ethnicité, statut
migratoire, religion/foi/systéme de croyances, age, incapacité, état de santé, classe sociale, éducation,
etc.) sont davantage exposées aux disparités liées a la santé (Haghiri-Vijeh et Clark, 2022). Les
intersections de ces marginalisations aggravent le stress vécu par les étudiant.e.s en sciences infirmieres
et ont un impact sur leur réussite et leur avenir professionnel (Comeau et al., 2023). De plus, les
étudiant.e.s en sciences infirmieres 2S5 LGBTQAI+ peuvent étre confronté.e.s a des infrastructures, a la
conception architecturale des batiments et a des politiques qui limitent leur accés aux espaces
physiques, comme les vestiaires et les salles de bain, ainsi que leur sentiment d’appartenance a une
école de sciences infirmiéres quelconque.

Culture de campus

Pres de la moitié (47 %) des étudiant.e.s des établissements postsecondaires canadiens ont été témoins
ou victimes de discrimination fondée sur les OSCSIEG, et un tiers des étudiant.e.s LGBQA+! ont été
victimes d’une telle discrimination dans I'environnement d’apprentissage postsecondaire (Statistique
Canada, 2020). La notion de I’environnement d’apprentissage postsecondaire peut s’étendre au-dela de
I’établissement et inclure le trajet pour assister aux cours, les événements hors campus organisés par
I’établissement, les activités non officielles organisées par les étudiant.e.s, le corps professoral ou le
personnel de I’établissement sur le campus ou hors campus, les programmes d’enseignement coopératif
ou les stages en milieu clinique, et les activités en ligne impliquant des étudiant.e.s, des membres du
corps professoral ou des membres du personnel (Statistique Canada, 2020). Les étudiant.e.s ont signalé
gue dans de tels cas de discrimination, un pair était plus souvent responsable qu’une personne en
position d’autorité dans I’établissement (Statistique Canada, 2020).

De nombreux.ses étudiant.e.s LGBTQ+ inscrit.e.s dans des établissements postsecondaires subissent

« I'isolement, le symbolisme, l'invisibilité, I'hypervisibilité, le rejet, I’exotisation et un manque de soutien
institutionnel » en raison de ces expériences ([traduction libre] Beagan et al., 2021, p. 197). Ces
étudiant.e.s sont également plus a risque en ce qui concerne des résultats en matiére de santé tels le
suicide, 'anxiété, le cancer et I'arthrite (Comeau et al., 2023). Meyer (2003) a proposé la théorie du
stress minoritaire, un cadre conceptuel pouvant potentiellement expliquer le risque plus élevé en
matiére de résultats de santé négatifs pour ces étudiant.e.s. Les étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+ subissent des
niveaux élevés de stress chronique résultant de la stigmatisation et de la discrimination anticipées et
vécues, ainsi que de la cis-hétéronormativité (Comeau et al., 2023). S’appuyant sur cette théorie, Perrin
et al. (2020), puisant dans le modéle des forces des minorités, décrivent comment « les forces
personnelles et collectives des populations minoritaires se combinent pour créer de la résilience et une
santé mentale et physique positive » ([traduction libre] p. 119). Pauly et al. (2020) soulignent que le
soutien social et la conscience communautaire (pour lesquels ces lignes directrices proposent des
stratégies) peuvent servir de « tampon » (p. 120) contre le stress chronique.

1Dans ce cas, les personnes transgenres, bispirituelles et intersexuées ne sont pas incluses dans I'acronyme, car aucune des
personnes ayant participé a I'étude ne s’est identifiée comme telle. Ailleurs dans ce document, seules les identités représentées
dans la recherche ou I'étude citée sont incluses dans I'acronyme utilisé dans I'instance en question.
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Une étude des tendances en matiére de santé mentale chez les personnes adultes non hétérosexuelles
et hétérosexuelles au Canada de 2003 a 2020 a révélé que les différences relatives entre les deux
populations ont persisté ou augmenté malgré I'introduction de politiques contre la discrimination
(Salway et al., 2024). De méme, malgré les politiques et les programmes au sein des établissements
postsecondaires visant a soutenir les étudiant.e.s ainsi que les membres du corps professoral et du
personnel LGBTQ+, la fagon dont ces établissements fonctionnent « maintient et réaffirme les
hiérarchies traditionnelles d’oppression genrée et sexuelle » ([traduction libre] Preston et Hoffman,
2015, p. 65). Les établissements postsecondaires peuvent créer un « discours de I'altérité » (p. 72) a
propos des étudiant.e.s LGBTQ+ qui maintient une hiérarchie de I'hétérosexualité et de I’'homosexualité
dans laquelle les étudiant.e.s LGBTQ+ sont évalué.e.s par rapport a I’hétérosexualité comme norme. Ce
discours tend a créer un environnement postsecondaire qui limite la facon dont les étudiant.e.s ainsi
que les membres du corps professoral et du personnel peuvent « imaginer de nouvelles fagons d’étre »
qui « permettent plus de liberté, qui créent des espaces pour affronter la violence et qui permettent aux
individus d’exercer leur pouvoir d’action » ([traduction libre] p. 82—83).

Discrimination cachée

La discrimination cachée, parfois appelée microagressions, implique « des interactions subtiles, des
expériences et des conditions qui transmettent cumulativement des messages selon lesquelles la
personne n’a pas tout a fait d’appartenance » ([traduction libre] Beagan et al., 2021, p. 198). La
discrimination cachée peut se manifester verbalement, avec des gestes ou par le biais de signaux
environnementaux qui perpétuent les stéréotypes, invalident les identités ou sapent les expériences des
individus en fonction de leur race, de leurs OSCSIEG, de leur incapacité ou d’autres aspects de leur
identité.

Dans ce document, nous avons accordé la priorité au terme discrimination cachée plutét que
microagressions afin de ne pas insinuer que les cas de discrimination et leurs répercussions sont

« moindres ». La discrimination cachée est fréquemment vécue par les étudiant.e.s postsecondaires
2S LGBTQAI+, a un lourd impact émotionnel et est difficile a contester, car les politiques anti-
discrimination existantes ne sont pas congues pour remédier a ces « inégalités structurelles et
interactionnelles » quotidiennes ([traduction libre] Beagan et al., 2021, p. 210-211). Les exemples de
discrimination cachée liée aux OSCSIEG peuvent inclure le fait de poser des questions indiscrétes sur
I’anatomie d’une personne ou d’attendre que celle-ci ait une certaine apparence en raison de son
orientation sexuelle.

Oppression systémique

L’oppression, un probleme sociétal systémique, désigne les structures, pratiques et normes sociales,
économiques et politiques interconnectées et omniprésentes qui désavantagent, discriminent et
marginalisent certains groupes en raison de caractéristiques telles que I'origine ethnique, I'orientation
sexuelle, I'identité de genre, la classe sociale, I'incapacité, la religion, le statut migratoire et d’autres
marqueurs identitaires. Ces systémes agissent a de multiples niveaux (individuel, institutionnel, sociétal
et structurel) pour perpétuer les inégalités et maintenir la domination des groupes privilégiés.
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Oppression systémique dans le milieu universitaire et la formation en
sciences infirmieres

Nye et Dillard-Wright (2023) situent la formation en sciences infirmieres dans une structure plus large
de systemes d’oppression interconnectés qui perpétuent la normativité et I'altérité. Les normes sociales
implicites « divisent et soumettent les groupes non dominants » ([traduction libre] p. 194) aux groupes
dominants, tels que les personnes blanches et hétérosexuelles. Les soins infirmiers et la formation en
sciences infirmiéres ont leurs propres normes, dont la féminité bourgeoise blanche (Nye et Dillard-
Wright, 2023). Ainsi, pour remédier aux inégalités liées aux OSCSIEG vécues par les étudiant.e.s en
sciences infirmieres, il faut un engagement plus large visant a interroger et a perturber « a la fois les
normes et le pouvoir et les connaissances qui les produisent » ([traduction libre] p. 194). Pour ce faire,
Nye et Dillard-Wright ont proposé la pédagogie critique des normes, considérant que « changer
I’oppression nécessite des connaissances disruptives, et pas simplement davantage de connaissances »
([traduction libre] Kumashiro, 2002, p. 34). La critique des normes nécessite de poser des questions sur
les expériences, les voix et les images centrées ou exclues dans les salles de classe, les manuels, les
publications de recherche; les compétences, les simulations et les milieux cliniques; les connaissances et
I’expertise prises en compte ou minimisées; et sur qui est considéré comme « nous » ou « eux » (Nye et
Dillard-Wright, 2023). Les données de recherche, et plus particulierement celles générées par la
recherche en santé, présentent d’importantes lacunes au niveau des personnes transgenres, non
binaires et intersexuées (Ackley et al., 2023).

Oppression systémique dans le domaine des soins de santé

Bien que les étudiant.e.s postsecondaires 2S LGBTQAI+ soient exposé.e.s a un risque accru de problemes
de santé, ces personnes peuvent également étre confrontées a des inégalités en matiere de soins de
santé, ce qui aggrave ce risque. Méme si des études canadiennes signalent une amélioration récente
dans les attitudes positives de la part des infirmier.ere.s et des médecins envers les personnes

2S LGBTQAI+, la discrimination demeure un probléme significatif (Comeau et al., 2023; Haghiri-Vijeh,
2022). Les personnes transgenres et non binaires au Canada sont victimes de discrimination, de
négligence et d’abus lorsqu’elles accédent aux soins de santé. Elles rencontrent également des obstacles
liés a la disponibilité et a la qualité des soins de santé d’affirmation de genre en fonction de leur
situation géographique (Kay, 2023).

De plus, les OSCSIEG considérées comme « hors normes » ont été stigmatisées et pathologisées dans les
soins de santé, p. ex. par le manuel de I’American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, et la Classification internationale des maladies de I'Organisation mondiale
de la santé (Thomas-Castillo et Rush, 2023).

Programme d’'études

La formation des professionnel.le.s de la santé se concentre souvent sur une réforme des programmes
d’études comme moyen de modifier les attitudes, la compréhension et les croyances parmi les
étudiant.e.s. Hafferty (1998) soutient que se concentrer uniquement sur le programme d’études formel
n’a pas été un succés dans la formation médicale. Il propose plut6t que I’école devrait étre considérée
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comme un environnement d’apprentissage et que les initiatives de réforme devraient se concentrer sur
ce que les étudiant.e.s apprennent plutot que sur ce qu’on leur enseigne. L’apprentissage se fait souvent
par I’entremise de programmes d’études informels et cachés (Hafferty, 1998). Le programme informel
consiste en un apprentissage spontané qui se déroule dans les relations et les interactions entre les
membres du corps professoral et les étudiant.e.s. Le programme caché fait référence aux valeurs,
coutumes et priorités véhiculées par la structure et la culture d’un établissement. Il peut étre mis en
évidence en examinant les politiques institutionnelles, les activités d’évaluation, les décisions
d’allocation des ressources et le jargon institutionnel.

Cadre conceptuel

Les concepts d’EDI qui se recoupent au sein des trois dimensions des programmes d’études, soit les
programmes formels, informels et cachés (Hafferty, 1998), s’attaquent aux systémes d’oppression
interdépendants et fournissent un cadre général pour I’ensemble des lignes directrices contenues dans
ce document. Les écoles de sciences infirmieres doivent mettre en ceuvre les principes d’EDI dans ces
trois dimensions.

L’équité consiste a éliminer les obstacles d’ordre systémique afin de se pencher sur les systemes
d’oppression de fagon a assurer I’équité, I'impartialité et la justice sociale dans la maniéere dont les
personnes sont traitées et dont les ressources sont distribuées. Ce travail consiste a cerner et a traiter
les formes complexes et croisées de désavantages auxquelles les personnes sont confrontées en raison
de caractéristiques telles que la race, les OSCSIEG, le statut socio-économique et les incapacités (Comité
de coordination de la recherche au Canada [CCRC], 2024). L’équité implique également de garantir
I’accessibilité des ressources, des services et des possibilités a tout le monde en supprimant ou en
adaptant les barrieres sociales, cognitives ou physiques.

La diversité se définit comme la « variété de dimensions, d’identités, de qualités et de caractéristiques
uniques des personnes, ainsi que d’autres facteurs identitaires » (CCRC, 2024, par. 12). Il s’agit de
reconnaitre et de valoriser le caractére unique de chaque personne, de rechercher les différences et de
veiller a leur respect et a leur intégration au sein des organisations et des communautés. Favoriser la
diversité implique de rechercher activement des gens possédant une grande diversité d’identités et de
perspectives.

L'inclusion est axée sur la création d’un environnement culturellement sécuritaire au sein duquel toutes
personnes « sont valorisées et respectées pour leurs contributions » et recoivent un soutien équitable
(CCRC, 2024, par. 12). Une institution inclusive garantit a chaque personne un sentiment
d’appartenance. Ainsi, pour promouvoir l'inclusion, les institutions doivent développer des contextes
sociaux et culturels dans lesquels tout le monde se sent a I’aise et en sécurité psychologique.

Définitions des termes

Les termes, acronymes et définitions évoluent. Nous reconnaissons que les acronymes utilisés dans ce
document pourraient devoir étre modifiés a I’avenir. Nous reconnaissons également que nos définitions
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représentent notre interprétation au moment de la rédaction et pourraient devoir étre modifiées
ultérieurement.

2S LGBTQAI+

Cet acronyme inclut les personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queers, en
questionnement, intersexuées et asexuelles, ainsi qu’autres personnes non cisgenres ou non
hétérosexuelles. Il représente des concepts fluides et vivants, ce qui complique la détermination des
identités a inclure. L'acronyme 2S est écrit séparément du reste de I'acronyme afin de distinguer le
concept de bispiritualité des identités occidentales d’orientation sexuelle et d’identité de genre,
conformément aux recommandations de Pruden et Salway (2020).

Accessibilité

« La conception de produits, d’appareils, de services ou d’environnements destinés aux personnes ayant
des incapacités » ([traduction libre] Accessibility Services Canada, s. d., par. 1).

Asexualité

« L'orientation ol I'identité sexuelle des personnes qui éprouvent peu ou pas d’attirance sexuelle ou
peu ou pas de désir sexuel d’avoir des rapports sexuels avec d’autres personnes ou peu ou pas d’intérét
a avoir des relations sexuelles ou des rapports sexuels, etc. » (Commission de I'immigration et du statut
de réfugié du Canada [CISR], 2021, section 2.12).

Bispiritualité

« Une stratégie ou un outil d’organisation communautaire et une facon de se décrire. Il s’agit d’un
moyen d’organiser les Autochtones de I'lle de la Tortue qui incarnent une diversité de sexualités,
d’identités et d’expressions de genre, et de rdles relatifs au genre. Ce terme vise a aider les Autochtones
a établir des liens avec des expressions et des roles qui sont propres a leur nation relativement au genre
et a la diversité sexuelle. Les Autochtones peuvent ainsi renouer avec leurs langues, leurs coutumes et
leurs cultures traditionnelles dans un contexte précolonial » (Pruden et Salway, 2020, p. 1).

Cisgenre

Adjectif utilisé pour décrire les personnes dont I'identité de genre concorde avec le sexe assigné ala
naissance.

Cis-hétéro-patriarcat

Systéme de pouvoir social au travers duquel le colonialisme opére selon I'identité cisgenre,
I’hétérosexualité et le patriarcat les percevant comme la norme naturelle, et dans lequel les autres
configurations sociales sont percues comme anormales, aberrantes et détestables (Arvin et al., 2013).

Cisnormativité

Hypothése selon laquelle tout le monde est, ou devrait étre, cisgenre. Perspective qui renforce une
compréhension étroite et exclusive de la diversité de genre, opprimant et négligeant systématiquement
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les expériences vécues par les personnes dont I'identité de genre ne correspond pas au sexe qui leur a
été assigné a la naissance (Salinas-Quiroz et al., 2024).

Hétéronormativité

Systéme de pensée qui est basé sur la présomption que I’'hétérosexualité est la norme et qui privilégie
les personnes hétérosexuelles au détriment des personnes non hétérosexuelles (Oswald et al., 2005).

Intersectionnalité

Inventé par Kimberlé Crenshaw, ce concept décrit « comment les différentes identités sociales et
politiques d’une personne peuvent se combiner et se chevaucher pour créer des niveaux de
discrimination différents et accrus » ([traduction libre] CCRC, 2024, par. 17).

Intersexe

Un « concept générique qui fait référence aux personnes nées avec des [caractéristiques] sexuels,
comme I'anatomie reproductive ou sexuelle ou les chromosomes sexuels, qui ne correspondent pas a
des catégories binaires de type homme ou femme » (CISR, 2021, section 2.8).

Justice réparatrice

« Une réponse aux actes répréhensibles qui privilégie la réparation des préjudices et reconnait que le
maintien de relations positives avec autrui est un besoin humain fondamental. Elle vise a s’attaquer aux
causes profondes de la criminalité, allant méme jusqu’a transformer les systémes et les structures
injustes » ([traduction libre] Restorative Justice Exchange, s. d., par. 1). « Les principes de la justice
réparatrice reposent sur le respect, la compassion et I'inclusion. La justice réparatrice encourage un
engagement significatif et la responsabilisation. Elle offre une occasion de guérison, de réparation et de
réinsertion » ([traduction libre] Nishnawbe-Aski Legal Services Corporation, s. d., par. 2).

Justice sociale

Ce concept s’intéresse a I’équité dans la répartition des ressources, des possibilités et des privileges au
sein d’une société. Il s’agit de garantir a toutes les personnes un acces égal aux ressources et aux
possibilités, et de corriger les inégalités et les injustices systémiques.

Non binaire

Eventail d’identités de genre qui ne s’inscrivent pas dans une norme binaire. Les personnes non binaires
peuvent s’identifier a la fois comme homme et comme femme, comme ni I’'un ni I'autre, comme se
situant quelque part sur un spectre, ou comme n’appartenant pas du tout au schéma binaire.

Sexe assigné a la naissance

Une identité assignée a I’enfant dés la naissance, typiquement par les professionnel.le.s de la santé,
souvent basé sur les organes génitaux externes de I’enfant. Un enfant est généralement assigné femelle
ou male.
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OSCSIEG

Cet acronyme désigne I'orientation sexuelle ainsi que les caractéristiques sexuelles, I'identité et
I’expression de genre. Cet acronyme n’est pas interchangeable avec 25 LGBTQAI+.

L’orientation sexuelle : « la tendance de I'attirance physique, amoureuse ou émotionnelle d’une
personne envers les autres ou la facon dont elle entretient des relations intimes avec les autres.
L’orientation sexuelle peut inclure I'attirance pour des personnes du méme sexe ou genre que soi, d’un
sexe ou genre différent du sien, pour plus d’un sexe ou genre, ou aucun. La compréhension qu’a une
personne de son orientation sexuelle peut changer ou étre variable. Une personne peut s’identifier
comme ayant une ou plusieurs orientations sexuelles » (CISR, 2021, section 2.5).

L'identité de genre : « I'expérience et la compréhension intérieures que chaque personne a de
son genre. C'est le sentiment d’étre une femme, un homme, les deux ou ni I’un ni I'autre, ou de se situer
ailleurs sur le spectre des genres. L'identité de genre d’'une personne peut correspondre ou non au sexe
qui lui a été attribué a la naissance. La compréhension qu’a une personne de son genre peut changer et,
par conséquent, les termes qu’elle peut utiliser pour définir son identité peuvent aussi changer ou étre
variables » (CISR, 2021, section 2.4).

L’expression de genre : « la maniére dont une personne exprime ou présente I'idée qu’elle se
fait de son genre, y compris la maniére dont une personne est percue selon son genre dans un
environnement culturel particulier. Cela peut inclure son comportement et son apparence, comme ses
choix vestimentaires, sa coiffure, le port de maquillage, son langage corporel, ses manieres, sa
démarche et sa voix. De plus, I'expression de genre inclut couramment le choix d’'un nom et de pronoms
pour se désigner. La maniere utilisée par une personne pour exprimer son genre peut changer ou étre
variable » (CISR, 2021, section 2.4).

Caractéristiques sexuels : « les caractéristiques physiques de chaque personne [liés] au sexe, y
compris les organes génitaux et les autres composantes de I’anatomie sexuelle et génésique, les
chromosomes, les hormones et les caractéristiques physiques secondaires qui apparaissent a la
puberté » (CISR, 2021, section 2.3.1).

Oppression systémique/structurelle

Formes omniprésentes et institutionnalisées de discrimination et d’inégalité, ancrées dans les structures
sociales. Cette oppression englobe les crédits budgétaires, les lois, les politiques, les pratiques et les
normes culturelles qui avantagent systématiquement certains groupes tout en désavantageant d’autres
en raison de leur race, de leur genre, de leur classe sociale, de leur orientation sexuelle, de leurs
capacités et d’autres criteres sociaux. Ce type d’oppression est entretenu et perpétué par diverses
institutions, notamment le systeme juridique, I'éducation, I'’emploi, le logement et les soins de santé,
entrainant des inégalités de chances et de résultats pour les groupes marginalisés (Young, 1990).

Transgenre

Adjectif utilisé pour décrire les personnes dont I'identité de genre differe de I'identité assigné a la
naissance.
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Transnormativité

Une idéologie qui classe les identités et les expériences transgenres dans une « hiérarchie de légitimité »
qui privilégie les identités et les expériences conformes a un modele binaire et impliquant une transition
médicale ([traduction libre] Johnson, 2016, p. 466).

Méthodologie

Le comité a procédé a une analyse de la littérature et a une analyse documentaire avant de rédiger les
lignes directrices. Le document provisoire a été adopté par consensus. Le comité a présenté les lignes
directrices lors d’un forum virtuel de consultation aux participant.e.s de partout au Canada et des écoles
de sciences infirmieres canadiennes. Apres les révisions apportées lors du forum virtuel, les lignes
directrices ont été envoyées aux écoles de sciences infirmieres afin qu’elles remplissent un sondage de
validation. Le comité a par la suite rédigé la version finale de ce document.
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Lignes directrices

Les lignes directrices ci-dessous sont regroupées par concept, soit I’équité, la diversité et I'inclusion. Les
trois dimensions du programme d’études (Hafferty, 1998) sont intégrées dans des lignes directrices
individuelles.

L'objectif de ces lignes directrices est d’aider les écoles de sciences infirmiéres a favoriser des
environnements inclusifs et favorables a la diversité en matiere d’OSCSIEG, et a élaborer des pratiques
responsables qui contribuent a I'acquisition d’un sentiment d’appartenance chez les étudiant.e.s

2S LGBTQAI+.

1. Equité

Cerner et traiter les disparités en matiere de santé et de bien-étre afin de garantir un traitement juste et
équitable aux étudiant.e.s en sciences infirmieres 2S5 LGBTQAI+.

1.1 Formation du corps professoral, des enseignant.e.s et du personnel
(toutes les dimensions du programme d’études)

Les programmes de formation destinés au corps professoral, aux enseignant.e.s cliniques et de
laboratoire, aux précepteur.rice.s et au personnel devraient les préparer a ce qui suit :

1.1.1  Poursuivre leur apprentissage de la diversité en matiére d’OSCSIEG et s’engager dans une auto-
réflexion critique sur leurs croyances, attitudes et préjugés liés a la transnormativité, la
cisnormativité, le cis-hétéro-patriarcat, I’'hétéronormativité, I'intersectionnalité et les priviléges.

1.1.2 Démontrer une connaissance de la terminologie et des ressources pertinentes relatives a la
diversité en matiere d’OSCSIEG.

1.1.3  Accroitre la compréhension des défis en matiere de santé et de bien-étre auxquels sont
confronté.e.s les étudiant.e.s 2S LGBTQAI+.

1.1.4 Mettre en ceuvre des stratégies pour offrir des services de santé et de bien-étre plus complets,
inclusifs et respectueux de la diversité en matiere d’OSCSIEG.

1.1.5 Intervenir en cas de discrimination ouverte et cachée fondée sur les OSCSIEG.

1.1.6 Entenant compte de I'intersectionnalité, établir des relations significatives et réciproques avec
les partenaires communautaires 2S LGBTQAI+ (p. ex., en mettant en place un soutien par les
pairs local; en proposant des stages cliniques auprés d’organismes communautaires
2S LGBTQAI+).
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1.2 Environnement sécuritaire et favorable (toutes les dimensions du
programme d'études)

Les écoles de sciences infirmieres, le corps professoral, les enseignant.e.s cliniques et de laboratoire, les
précepteur.rice.s et le personnel devraient faire ce qui suit :

1.2.1  Fournir aux étudiant.e.s des renseignements sur les ressources internes et externes
culturellement sécuritaires et favorables aux OSCSIEG, telles que les organismes 2S LGBTQAI+
locaux, les fournisseurs de soins de santé et les services de défense des droits de la personne,
ainsi que les moyens d’y accéder de maniere anonyme.

1.2.2 Reconnaitre que certain.e.s étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+ n’ont pas fait leur coming out auprés de
leurs pair.e.s, leurs ami.e.s, les membres de leur famille ou leurs enseignant.e.s, et que leur vie
privée doit étre respectée.

1.2.3  Elaborer des approches fondées sur des données probantes pour mettre en ceuvre une
formation tenant compte des traumatismes et de la violence liés aux OSCSIEG, en reconnaissant
gue la violence interpersonnelle et structurelle est a I'origine de traumatismes.

1.2.4 Solliciter régulierement des contributions volontaires et des commentaires anonymes de la part
des étudiant.e.s concernant les services de soutien liés aux OSCSIEG qui leur sont offerts et les
points a améliorer.

1.2.5 Engager des discussions critiques réguliéres entre le corps professoral, le personnel et les
partenaires cliniques sur le soutien aux besoins des étudiant.e.s 2S LGBTQAI+, favoriser leur
réussite et assurer une plus grande équité dans I’environnement d’apprentissage, tout en
évitant le tokénisme des personnes 2S LGBTQAI+ impliquées dans ces discussions.

1.2.6  Assurer l'accés a des services de conseil adaptés aux besoins intersectionnels des étudiant.e.s
2S LGBTQAI+.

1.3 Lois, politiques et procédures (programme d'études caché)

Les écoles de sciences infirmieres, le corps professoral et le personnel devraient faire ce qui suit :

1.3.1 Se conformer a la législation et aux politiques qui protegent les droits de la personne des
étudiant.e.s 2S LGBTQAI+.

1.3.2 Défendre les droits liés aux OSCSIEG en contestant les lois ou les politiques (y compris les
politiques institutionnelles) qui nient ou menacent de nier les droits de la personne, le bien-étre
ou la dignité personnelle.

1.3.3  Créer, réviser et mettre a jour régulierement les politiques et procédures des écoles de sciences
infirmieres qui répondent aux besoins des étudiant.e.s 25 LGBTQAI+, et solliciter leur
représentation volontaire dans les activités et les comités.

1.3.4 Adopter une approche de justice réparatrice pour soutenir la résolution des cas de
discrimination ouverte et cachée.
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1.3.5 Fournir aux étudiant.e.s des renseignements clairs et faciles a comprendre sur les droits légaux
des personnes 2S5 LGBTQAI+ et les services juridiques.

2. Diversité

Amplifier la représentation et les voix des étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+ dans les écoles de sciences
infirmiéres.

2.1 Politiqgues d’admission (programme d’'études caché)

Les écoles de sciences infirmieres devraient faire ce qui suit :

2.1.1 Mettre en ceuvre des politiques d’admission qui placent la personne dans sa globalité et
accueillent la diversité en matiére d’OSCSIEG, tout en respectant la décision des candidat.e.s de
divulguer ou non ces identités.

2.1.2  Revoir les politiques d’admission avec la participation volontaire d’étudiant.e.s 25 LGBTQAI+ et
de spécialistes afin de cerner et de rectifier tout préjugé ou obstacle discriminatoire susceptible
d’entraver I'admission de ces étudiant.e.s aux programmes.

2.1.3 Revoir le processus d’admission avec la participation volontaire des étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+ et
des spécialistes afin de cerner et de rectifier les étapes du processus qui pourraient constituer
un obstacle discriminatoire a I'admission de ces étudiant.e.s.

2.2 Contenu du programme d’'études (programme d’'études formel)

Les membres du corps professoral en sciences infirmiéres, les enseignant.e.s cliniques et de laboratoire,
ainsi que les précepteur.rice.s, en consultation avec les organisations 2S5 LGBTQAI+ et les membres de la
communauté, devraient faire ce qui suit :

2.2.1 Renforcer leur capacité a intégrer une compréhension de la santé, des droits de la personne et
des soins sociaux des personnes 2S LGBTQAI+ dans leur enseignement.

2.2.2  Inclure du contenu, du matériel pédagogique et des ressources actualisés liés aux identités
intersectionnelles 2S5 LGBTQAI+ et a la diversité en matiere d’OSCSIEG dans les cours, les stages
en milieu clinique et les travaux pratiques (en laboratoire).

2.2.3  Fournir du contenu sur la santé des personnes 2S LGBTQAI+ et la diversité en matiere d’OSCSIEG
dans les formations touchant aux compétences cliniques et les scénarios de simulation.

2.2.4 S'appuyer sur les expériences vécues volontairement partagées par les personnes 2S5 LGBTQAI+
lors de I’enseignement du contenu des cours liés a ces identités, tout en évitant la diversité de
facade et I’extraction de connaissances.

2.2.5 Veiller a ce que les résultats d’apprentissage des cours reflétent une compétence
intersectionnelle améliorée relative a la diversité en matiere d’OSCSIEG et de soins aux
personnes 2S5 LGBTQAI+.
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2.3 Partager les perspectives 25 LGBTQAI+ (programmes d’études formels
et informels)

Les membres du corps professoral en sciences infirmiéres, les enseignant.e.s cliniques et de laboratoire,
les précepteur.rice.s et le personnel devraient recevoir une formation afin de pouvoir faire ce qui suit :

2.3.1 Démontrer une connaissance de la diversité en matiére d’OSCSIEG et de ses liens avec la race,
I’origine ethnique, I'incapacité, le statut socio-économique, la colonisation, le statut migratoire
et d’autres facteurs en appliquant cette connaissance dans leur travail.

2.3.2 Adopter des conversations sécuritaires avec les étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+ qui accueillent les
contributions de tou.te.s les étudiant.e.s.

2.3.3  Soutenir les étudiant.e.s 2S LGBTQAI+ qui souhaitent apporter leur point de vue aux discussions
du cours sans les singulariser pour informer les autres sur des sujets ou des enjeux 2S LGBTQAI+.

3. Inclusion

Veiller a ce que les étudiant.e.s 2S LGBTQAI+ éprouvent un sentiment d’appartenance, notamment en se
sentant autonomes, relié.e.s, accueilli.e.s, respecté.e.s et faisant partie de la communauté de I’école de
sciences infirmieres.

3.1 Environnement affirmatif (programme d’'études caché)

Les écoles de sciences infirmieres, le corps professoral en sciences infirmiéres, les enseignant.e.s
clinigues et de laboratoire, les précepteur.rice.s et le personnel devraient faire ce qui suit :

3.1.1 Offrir, de fagon facultative, des possibilités de préciser les pronoms et les noms choisis sur les
formulaires de cours et lors des présentations dans les cours, les laboratoires ou les stages en
milieu clinique.

3.1.2  Utiliser les pronoms corrects et le nom choisi d’une personne (comme déterminés par celle-ci)
dans toutes les situations et apprendre des maniéres appropriées de se corriger rapidement et
de passer a autre chose aprés avoir commis une erreur.

3.1.3  Offrir un programme de mentorat aux étudiant.e.s en sciences infirmiéeres 2S LGBTQAI+ avec des
mentor.e.s formé.e.s, renseigné.e.s et encourageant.e.s.

3.1.4 Faciliter la formation de réseaux de soutien par les pairs pour les étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+.

3.1.5 Plaider auprés de I’établissement d’enseignement postsecondaire et des organismes de services
de placement en milieu clinique pour qu’il y ait des toilettes et des vestiaires non genrés a
cabine unique et a cabines multiples, physiquement accessibles et équipés de tables a langer et
de produits d’hygiene menstruelle.
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3.2 Discrimination et harcelement cachés (programmes d’études
informels et cachés)

Le personnel infirmier, les enseignant.e.s cliniques et de laboratoire, les préceptreur.rice.s et le
personnel devraient faire ce qui suit :

3.2.1  Offrir un espace culturellement inclusif et sécuritaire aux étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+, en
communiquant des attentes claires en matiére de comportement et de langage en classe, en
laboratoire et en milieu clinique.

3.2.2 Traiter et intervenir dans les cas de discrimination ouverte et cachée lorsqu’ils se produisent.

3.2.3  Fournir des mécanismes clairs aux étudiant.e.s pour signaler les cas de harcelement et de
maltraitance fondés sur les OSCSIEG, en garantissant des renseignements clairs sur la maniére
d’utiliser le processus de signalement et sur les personnes qui seront impliquées dans le
traitement du signalement.

3.2.4  Offrir un espace confortable et informé sur les traumatismes et la violence aux étudiant.e.s
2S LGBTQAI+ pour partager leurs expériences, leurs défis et leurs ressources par le biais
d’initiatives telles que des groupes de soutien dirigés par des membres du corps professoral ou
du personnel, ou des pairs formés.

Conclusion

Ce document offre aux écoles de sciences infirmieres du Canada des lignes directrices afin de créer un
changement positif transformateur pour les étudiant.e.s 2S LGBTQAI+. Tou.te.s les étudiant.e.s en
sciences infirmiéres au Canada méritent d’apprendre dans un environnement exempt de discrimination
fondée sur les OSCSIEG. Les écoles de sciences infirmiéres du Canada doivent favoriser des
environnements davantage sécuritaires, inclusifs et respectueux pour les étudiant.e.s 2S5 LGBTQAI+. Les
environnements d’apprentissage exempts de discrimination fondée sur les OSCSIEG constituent un pas
vers la libération collective.
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