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Reconnaissance territoriale
Le CBRC reconnaît qu’en tant qu’organisme pancanadien, il travaille sur l’ensemble des terres non 
cédées, ancestrales et traditionnelles des peuples autochtones, sur un territoire occupé qu’on appelle 
aujourd’hui « Canada ». Il s’agit notamment du territoire non cédé des Premières Nations musqueam, 
squamish et tsleil-waututh, aujourd’hui connu sous le nom de « Vancouver », où notre siège social est 
situé. Depuis la nuit des temps, les peuples autochtones prennent soin des terres sur lesquelles nous 
vivons et travaillons. Nous tenons à leur exprimer notre reconnaissance.

En 2016, le CBRC annonçait son adhésion aux appels à l’action de la Commission de vérité et réconcili-
ation du Canada, ainsi qu’à la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones. En 
tant qu’organisme voué au bien-être et à la santé de nos communautés, nous reconnaissons que pour 
qu’une véritable réconciliation ait lieu, nous devons en faire plus. Pour cette raison, nous avons pris une 
série d’engagements concernant notre travail, y compris la pleine intégration du personnel autochtone 
et bispirituel à la culture de l’organisme et à la prestation de nos programmes, ainsi que la création et la 
priorisation d’un espace réservé aux personnes bispirituelles et aux Autochtones queers et trans lors de 
notre Sommet.

Sur le chemin de la réconciliation, le CBRC continue d’apprendre de son personnel et de ses parte-
naires autochtones, de réfléchir aux répercussions de ses actions et de ses politiques sociales sur les 
Autochtones, et de participer activement à la décolonisation.
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Message du directeur général par intérim
Chère communauté,

Le CBRC vient de vivre une année charnière, marquée par le changement, la croissance et les retombées.

Le premier changement à souligner est sans doute l’expansion de notre mandat, à l’image de notre public 
et de nos activités. À la fondation du CBRC, en 1999, l’organisme visait à servir les hommes gais, qui 
étaient encore sous le choc de la crise du VIH-sida. Au fil des ans, nous avons réalisé que ces « hom-
mes gais » étaient en fait un groupe pluriel, incluant des hommes bisexuels, des hommes trans et des 
personnes bispirituelles ou non binaires. Tout en continuant de nous intéresser au VIH et aux ITSS, nous 
avons commencé à nous pencher sur d’autres questions urgentes, dont la santé mentale, la consomma-
tion, le racisme, la colonisation, les thérapies de conversion et les soins d’affirmation de genre.

Nos initiatives s’adressent maintenant à une diversité de personnes, sur le plan de la sexualité comme 
sur celui du genre. Nous tenions à ce que notre mandat reflète cet engagement. Les hommes gais seront 
toujours au cœur de notre mission, mais aujourd’hui, nous servons l’ensemble de la communauté 2S/
LGBTQIA+, une évolution qui nous remplit d’espoir.

Autre changement important : en février 2022, nous avons souhaité un très beau congé parental à Jody 
Jollimore, notre directeur général. J’ai depuis l’honneur d’occuper le poste de directeur général par 
intérim, une expérience à la fois stimulante et gratifiante.

Toujours sur le plan organisationnel, le CBRC a connu une importante croissance dans la dernière année. 
Avec l’aide de nos partenaires, de nos donateurices et des membres de la communauté, nous avons pu 
embaucher davantage de personnel et lancer de nouveaux programmes et projets de recherche. Nous 
avons aussi obtenu de nouvelles sources de financement pour aller plus loin dans nos initiatives autour de 
la santé mentale, un aspect de notre bien-être communautaire qui revêt une importance grandissante.

Du côté des partenariats, nous avons collaboré avec davantage d’organismes qui servent les femmes 
queers, les communautés trans et les communautés bispirituelles. Nous avons continué de nous inter-
roger quant à notre façon de travailler pendant la pandémie, de tester différentes possibilités et d’avancer 
prudemment en cette période de reprise graduelle. Une fois de plus, le Sommet de cette année a eu lieu 
virtuellement, mais nous espérons nous retrouver en personne l’an prochain.

Différents projets de recherche et de plaidoyer, menés sur plusieurs années, ont aussi porté fruit. Le 
CBRC a joué un rôle central dans l’adoption du projet de loi C-4, qui criminalise la « thérapie » de conver-
sion au Canada.

Ces jalons (pour ne nommer que ceux-là) sont la preuve que notre travail est plus nécessaire et plus 
important que jamais. À l’aube d’un nouveau cycle de financement sur cinq ans, notre équipe est fière de 
ce qu’elle est, fière de son travail et ravie de vous présenter ce rapport.

Michael Kwag
Directeur général par intérim
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Les faits saillants de la dernière année
•	 Le CBRC a élargi son mandat, qui vise maintenant la promotion de la santé des personnes issues 

de la diversité sexuelle et de genre (et non plus des seuls « hommes gais ») par le biais de la 
recherche-intervention.

•	 Notre équipe de communication s’est agrandie, accueillant un·e directeurice adjoint·e des communi-
cations et un·e gestionnaire du transfert des connaissances. Un·e épidémiologiste social·e a rejoint 
l’équipe de recherche, tandis qu’une coordonnateurice du programme bispirituel a intégré l’équipe 
bispirituelle. Vu notre travail autour des « thérapies » de conversion, nous avons aussi embauché un·e 
coordonnateurice de la prévention et du soutien aux survivant·e·s des TC/SOGIECE.

•	 Les membres de l’équipe responsable du programme bispirituel (devenu un pilier du CBRC) ont 
organisé un tout premier rassemblement bispirituel.

•	 Nous avons repris le sondage Sexe au présent, cette fois en ligne et en davantage de langues, ce 
qui nous a permis de rejoindre 6 000 personnes.

•	 Les données recueillies dans le cadre du sondage ont joué un rôle clé dans la rédaction du projet 
de loi C-4, qui criminalise les « thérapies » de conversion au Canada.

•	 Le projet Sexe au présent nous a permis de distribuer plus de 5 300 trousses d’autodépistage du 
VIH gratuites. Nous avons aussi remis 1 500 trousses à plus de 20 organismes GBT2Q+ au pays 
pendant l’édition communautaire du programme Dépistage au présent.

•	 Nous avons dénoncé l’omission des réalités bispirituelles dans l’enquête In Plain Sight, qui portait 
sur le racisme envers les Autochtones dans le milieu de la santé en Colombie-Britannique. Nous avons 
aussi fait des suggestions au gouvernement fédéral quant aux questions à prioriser durant son premier 
mandat. Le CBRC a également plaidé contre l’interdiction des poppers et pour l’ouverture d’un centre 
communautaire 2S/LGBTQIA+ à St. John’s (un projet porté par l’organisme Quadrangle NL).

•	 Une fois de plus, le Sommet a eu lieu en mode virtuel, cette fois sur le thème « Perturber et 
reconstruire ». Florence Ashley, Francisco Ibáñez-Carrasco, Jack Saddleback, jaye simpson, Kai 
Cheng Thom et Rinaldo Walcott ont donné des conférences.

•	 Nous avons lancé Do You Mind?, notre premier programme de leadership destiné à l’ensemble de 
la communauté 2S/LGBTQIA+.

•	 Nous avons également lancé deux nouveaux programmes de formation : l’un porte sur les 
préparatifs et les soins postopératoires en lien avec les chirurgies d’affirmation du genre, et 
l’autre, sur la prescription de la PrEP contre le VIH.



Programme bispirituel 

En ce qui concerne le bien-être et la santé des 
personnes bispirituelles au Canada, au-delà des 
belles paroles, le CBRC s’engage à faire des savoirs, des 
pratiques et du travail communautaire autochtones des pierres angulaires 
de ses initiatives.

Dans cette optique, il nous paraît évident que les projets tournant autour des personnes bispirituelles doivent être dirigés 
par des membres de cette communauté. À l’automne 2020, nous avons donc embauché Jessy Dame, qui est ainsi devenu le 
premier gestionnaire du programme bispirituel. C’est grâce au travail de Jessy et d’autres partenaires qu’en 2021, nous avons 
pu lancer le programme bispirituel, qui est rapidement devenu l’un des piliers du CBRC.

L’équipe du programme bispirituel, qui compte maintenant deux membres de plus, continue d’œuvrer auprès des personnes 
bispirituelles et des Autochtones queers et trans pour faciliter l’accès au dépistage, aux outils de prévention des infections 
transmises sexuellement ou par le sang (ITSS) ainsi qu’à d’autres services et formes de soutien.

Par ailleurs, l’équipe du programme bispirituel a publié des entrevues et des consultations menées auprès de plusieurs 
aîné·e·s et gardien·ne·s du savoir autochtones et de différent·e·s professionnel·le·s de la santé pour évaluer la faisabilité d’un 
projet de dépistage à domicile du VIH et des ITSS en Colombie-Britannique. Par ailleurs, nous prévoyons lancer un projet de 
balluchons Medicine Bundle au courant du prochain exercice financier. Ce projet vise à redonner son caractère sacré à la vie 
sexuelle, ainsi qu’à fournir aux jeunes bispirituel·le·s et aux jeunes Autochtones queers des ressources holistiques (y compris 
des trousses d’autodépistage du VIH) qui répondent à leurs besoins en santé sexuelle.

En marge du Sommet 2021, le premier rassemblement bispirituel du CBRC, co-animé avec la 2 Spirits in Motion Society, a 
eu lieu virtuellement. L’événement a réuni plus de 70 participant·e·s venu·e·s d’un peu partout sur l’Île de la Tortue (Canada et 
États-Unis). À la suite du rassemblement, le programme bispirituel a publié un rapport (en anglais seulement) qui résume les 
principaux besoins exprimés par les participant·e·s et qui formule des recommandations pour répondre à ces besoins et pour 
créer davantage d’espaces où les personnes bispirituelles, indigiqueers, trans ou issues de la diversité de genre pourraient se 
rencontrer et prendre soin de leur communauté.

En juin 2021, durant le Mois national de l’histoire autochtone, Jessy Dame donnait des nouvelles de l’engagement du CBRC 
vis-à-vis des appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation du Canada, et annonçait la toute première Journée 
de célébration des communautés LGBTQQIA+ autochtones et de sensibilisation à la bispiritualité, qui a eu lieu le 21 mars 
2022. Cette date coïncide avec l’équinoxe de printemps, qui représente la transformation et le changement, à l’image de l’es-
pace mitoyen qu’occupent historiquement les personnes bispirituelles. L’événement, qui saluait la diversité des expressions 
de genre et des sexualités au sein des communautés autochtones, combinait des formations et des enseignements offerts 
par des aîné·e·s et des gardien·ne·s du savoir bispirituel·le·s, des proclamations de leaders autochtones et de représen-
tant·e·s du gouvernement, ainsi que du divertissement. À l’avenir, nous voulons souligner cette journée en collaboration avec 
nos nombreux partenaires communautaires afin de sensibiliser le public et de célébrer les personnes bispirituelles.

Enfin, l’équipe du programme bispirituel a participé à la création d’un nouveau site web pour le Two-Spirit Dry Lab, qui est 
le tout premier laboratoire ou groupe de recherche sur l’Île de la Tortue à s’intéresser exclusivement aux personnes bispiritu-
elles, à leurs communautés et à leurs expériences.
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https://fr.cbrc.net/rencontrez_l_equipe_du_programme_bispirituel_du_cbrc
https://www.cbrc.net/two_spirit_consultation_in_bc_on_new_hiv_and_stbbi_testing_options
https://www.cbrc.net/opening_two_spirit_spaces_report_back_on_cbrc_two_spirit_gathering
https://twospiritdrylab.ca/
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Recherche 
Le CBRC a toujours tenu à recueillir des données concernant sa communauté et les problèmes qu’elle 
rencontre. En cette année marquée par les fermetures, les restrictions et l’isolement accru dus à la 
COVID-19, ce principe était plus important que jamais. En 2021-2022, nos projets de recherche visa-
ient non seulement à recueillir des données, mais aussi à rejoindre des sous-groupes 2S/LGBTQIA+ 
vulnérables, et ce, partout au pays.

Le sondage Sexe au présent et l’initiative Dépistage@domicile en 2021
Du mois d’avril au mois d’août, le CBRC a mené une nouvelle version du sondage en ligne Sexe au présent, qui est le plus vaste et le 
plus long sondage au Canada sur la santé des hommes GBT2Q et des personnes non binaires. Cette année, le sondage était proposé 
dans plusieurs nouvelles langues (espagnol, pendjabi, chinois traditionnel et chinois simplifié) en plus du français et de l’anglais.

La pandémie de COVID-19 ayant engendré de nouveaux obstacles au dépistage fréquent du VIH, le sondage de cette année 
s’accompagnait d’une nouvelle initiative, intitulée « Dépistage@domicile », qui permettait à chaque participant·e de 18 ans ou plus 
de recevoir trois trousses d’autodépistage du VIH. L’initiative Dépistage@domicile est le résultat d’un partenariat pancanadien 
avec REACH Nexus.

En tout, 6 000 personnes ont répondu au sondage et le CBRC a pu distribuer plus de 5 300 tests d’autodépistage du VIH.

Dépistage au présent : édition communautaire
En plus des trousses d’autodépistage du VIH offertes dans le cadre du sondage Sexe au présent, en janvier et en février, le 
CBRC a distribué 1 500 trousses à plus de 20 organismes GBT2Q+ au pays grâce au programme Dépistage au présent : édition 
communautaire. Ce programme offrait un accès simplifié à l’autodépistage du VIH. Pour obtenir une trousse, il suffisait de rendre 
visite à un organisme communautaire local de confiance et de répondre à quelques questions facultatives.

https://www.reachnexus.ca/
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Programme des ami·e·s de Dépistage au présent
Projet pilote visant à compléter le volet Dépistage@domicile du sondage Sexe au présent, le Programme des ami·e·s de 
Dépistage au présent offrait un soutien entre pair·e·s aux participant·e·s qui demandaient une trousse d’autodépistage du VIH. 
L’objectif était triple : aider les participant·e·s à utiliser leur trousse correctement, répondre à leurs questions le cas échéant, et 
envoyer des sondages de suivi pendant une période de six mois. Les ami·e·s de Dépistage au présent ont aussi mis les partici-
pant·e·s en contact avec différentes ressources – prévention du VIH et des ITSS et soins connexes (tests de confirmation, outils 
de prévention), soutien en santé mentale, etc. – en plus de sonder les participant·e·s sur leur expérience d’autodépistage.

Le Crystal Méthamphétamine Project
En novembre 2021, nous avons publié un rapport (en anglais seulement) sur les manques à gagner en matière de services et de 
traitements axés sur la réduction des risques pour les personnes GBT2Q qui consomment de la crystal meth dans les secteurs de 
Vancouver Coastal Health et de Fraser Health. Ce rapport aborde plusieurs questions : tendances et motivations quant à la con-
sommation de méthamphétamine en cristaux; manque de services et de soutien; préférences en matière de soins et de réduction 
des risques; rôle des traumatismes et de la stigmatisation; recommandations pour remédier aux torts causés par la crystal meth 
et au manque de services.
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Executive SummaryAbout this ReportWhile sexual health services catering to gay, bisexual, trans, Two-Spirit, and queer 

(GBT2Q) people are available in Metro Vancouver, mental health and substance use 

harm reduction services that are tailored to the needs of this group remain limited. Inte-

grated services that acknowledge the interconnected nature of substance use, sexual 

health and mental health in this population are rarer still. This is problematic given 

markedly elevated rates of substance use among GBT2Q people and unique patterns 

of substance use, including the sexualized use of crystal methamphetamine (crystal 

meth). For example, GBT2Q people are reportedly 10 to 20 times more likely to use 

crystal methamphetamine compared with the general population (Cheng et, al, 2020; 

Canadian Drug Summary). Distinct patterns of trauma, motivations for substance use, 

and other social factors that drive substance use among GBT2Q people highlight the 

need for targeted services and supports for this population. 

This project sought to identify gaps and opportunities in crystal meth harm reduction 

services and treatment for GBT2Q people in the Fraser Health and Vancouver Coastal 

Health regions. All project activities were led by a steering committee composed of 

GBT2Q community members, researchers, and service providers from the Commu-

nity-Based Research Centre, BC Centre on Substance Use, Health Initiative for Men, 

and the University of Victoria who met regularly, made project decisions by consensus, 

and collaborated on this final report. In order to assess ways to improve the accessi-

bility and uptake of crystal meth-related care for GBT2Q people, we analyzed existing 

data on access to crystal methamphetamine services. These data included qualitative 

interviews conducted with 77 GBT2Q people in Metro Vancouver since 2016, as well as 

over 850 survey responses collected from participants in Vancouver Coastal and Fraser 

Health regions in 2019 and 2020.
To complement these existing data, we conducted 16 new key informant interviews 

with frontline harm reduction workers and GBT2Q community members with lived 

experience using crystal meth in Vancouver Coastal Health and Fraser Health Authori-

ties. This new consultation data generated rich, nuanced data on the barriers and facili-

tators to harm reduction and substance use treatment and care for GBT2Q people who 

use crystal meth.All findings were integrated into this summative report bringing together the review of 

existing crystal meth data with the novel findings from these new consultations. Ulti-

mately, this analysis generated a series of recommendations for new and enhanced 

programming, improving continuity and competency of care, future research, and drug 

policy changes to support the health and wellbeing of GBT2Q people who use crystal 

meth in Metro Vancouver and beyond.

i

Supporting Gay, Bisexual,  
Trans, Two-Spirit, and Queer 
(GBT2Q) People who Use  
Crystal methamphetamine  
in Metro Vancouver and  
Surrounding Areas

Supporting Gay, Bisexual,  
Trans, Two-Spirit, and Queer 
(GBT2Q) People who Use  
Crystal methamphetamine  
in Metro Vancouver and  
Surrounding Areas

https://www.cbrc.net/supporting_gbt2q_people_who_use_crystal_meth
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Recherche sur les personnes ayant survécu à une « thérapie » de conversion 
Les données du CBRC ont joué un rôle central à un moment charnière du cheminement canadien autour des « thérapies » de con-
version. Le Projet de soutiens à l’intention des survivant·e·s des SOGIECE/de la TC était une initiative de recherche communautaire 
menée en 2021-2022, par et pour des personnes ayant survécu aux efforts de coercition visant à changer l’orientation sexuelle, 
l’identité de genre ou l’expression de genre (SOGIECE) ou à une « thérapie » de conversion (TC). Par le biais d’un sondage, de 
groupes de discussion et d’entrevues, nous avons recueilli les témoignages de 270 survivant·e·s pour voir de quelles formes d’aide 
iels avaient besoin et, à terme, pour mettre ces formes d’aide en place avec nos partenaires canadien·ne·s. En mars 2022, nous 
avons publié le rapport Résultats d’un sondage pancanadien, de groupes de discussion et d’entrevues, qui présente des 
constats clairs quant aux besoins des personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, queers ou membres d’une 
autre minorité sexuelle ou de genre au Canada qui ont été affectées par les SOGIECE ou les TC. Ce rapport aborde les obstacles 
à la guérison ainsi que les formes d’aide et les ressources qui ont aidé les participant·e·s à guérir.

Le CBRC a aussi publié les données recueillies dans le cadre du sondage Sexe au présent 2019, qui posait des questions sur les 
expériences de « thérapie » de conversion des personnes GBT2Q : milieu, âge, durée, etc. Sur 9 214 personnes GBT2Q répon-
dantes, 10 % ont vécu une forme de TC; dans ce sous-groupe, 30 % des répondant·e·s ont vécu leur TC dans les bureaux d’un·e 
prestataire de soins de santé autorisé·e.

Étude du CBRC sur les programmes en santé LGBTQ2+ au Canada
En février 2022, une étude du CBRC concluait qu’au Canada, peu de programmes en santé 2S/LGBTQIA+ visaient réellement 
les déterminants sociaux de la santé dits « en amont ». Après s’être penchée sur 220 programmes canadiens, notre équipe de 
recherche n’a trouvé que deux interventions sur le plan de l’emploi, quatre interventions liées au logement et deux interventions 
en éducation. À titre comparatif, 102 programmes offraient des groupes de soutien social et 51 programmes intervenaient sur 
l’accès aux services en santé.

L’avenir de la PrEP
Cette année, nous avons commencé un nouveau projet de recherche intitulé « L’avenir de la PrEP ». L’objectif : préparer le 
Canada à l’arrivée de la PrEP « à action prolongée » en enquêtant sur les besoins et les préférences de la communauté en matière 
d’accès et de prise du médicament. Nous avons ouvert le bal avec deux séminaires, le premier durant le Sommet 2021 (PrEP : où 
en sommes-nous maintenant?), et le deuxième, en mars 2022 (PrEP : vers quoi nous dirigeons-nous?).

https://fr.cbrc.net/projet_de_soutiens_a_l_intention_des_survivant_e_s_des_sogiece_de_la_tc
https://fr.cbrc.net/la_therapie_de_conversion_restent_courantes_dans_divers_groupes_de_personnes_gbt2q_au_canada
https://fr.cbrc.net/une_etude_du_cbrc_revele_un_manque_d_action_sur_les_determinants_sociaux_de_la_sante_pour_les_canadien_ne_s_lgbtq2
https://fr.cbrc.net/prep_ou_en_sommes_nous_maintenant
https://fr.cbrc.net/prep_ou_en_sommes_nous_maintenant
https://fr.cbrc.net/prep_vers_quoi_nous_dirigeons_nous
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Échange et application des connaissances
En tant qu’organisme spécialisé dans la recherche et la collecte de données, le CBRC se distingue 
par un engagement marqué envers le rayonnement des savoirs et leur utilisation pour le bien de la 
communauté 2S/LGBTQIA+. Si le Sommet demeure la principale tribune au Canada pour ce type 
d’échange, nous continuons de trouver d’autres moyens de transmettre nos derniers constats et nos 
dernières publications aux personnes qui en ont besoin, et ce, à longueur d’année.

Sommet 2021
Du 27 au 29 octobre 2021, le Sommet a encore une fois eu lieu en ligne. Nous regrettons de n’avoir pas pu nous réunir en per-
sonne, mais cet événement reste un moment phare pour la communauté 2S/LGBTQIA+ au pays, ainsi que pour les allié·e·s qui 
soutiennent notre travail.

Cette année, nous avions aussi prévu des événements avant le Sommet (du 20 au 26 octobre), y compris un rassemblement 
bispirituel (le 27 octobre). Le Sommet 2021 s’est déroulé sur le thème « Perturber et reconstruire », qui invitait les participant·e·s 
et les personnes venues donner une conférence à se demander comment nous pouvons profiter des perturbations dues à la pan-
démie de COVID-19 pour faire en sorte que nos systèmes de santé soient réellement justes, équitables et transformateurs.

Nous avons pu assister à d’extraordinaires conférences, présentées notamment par Florence Ashley, Francisco Ibáñez-Carrasco, 
Jack Saddleback, jaye simpson, Kai Cheng Thom et Rinaldo Walcott.

Dans le cadre du Sommet 2021, 59 personnes ont donné des conférences, 927 personnes se sont inscrites et 845 personnes 
ont participé en direct (taux de présence de 86 %). Quant aux événements précédant le Sommet, ils ont attiré 327 inscrit·e·s et 
189 participant·e·s en direct (taux de présence de 57 %). De plus, notre évaluation de l’événement de cette année montre que le 
Sommet demeure une initiative efficace en matière d’application des connaissances: en effet, 92 % des personnes répondantes 
affirment que le Sommet est pertinent ou utile en lien avec leur travail.

Une fois de plus, nous avons invité des artistes queers et trans à participer, puis à s’inspirer des séances et de ce qu’iels en rete-
naient pour produire différents contenus. Le CBRC a choisi six personnes originaires des provinces de l’Atlantique et des Prairies 
pour réaliser des œuvres dans le cadre du Programme créataires. D’autres artistes ont été sélectionné·e·s par ACT, MAX Ottawa 
et la Health Initiative for Men.

L’équipe du CBRC est fière des nouveaux partenariats qu’elle a cultivés avec des organismes communautaires, des prestataires 
de soins et des militant·e·s pour la communauté durant le Sommet de cette année. Nous avons reçu l’aide financière de ViiV 
Healthcare (partenaire principal), de Gilead Sciences Canada (commanditaire principal) et du gouvernement du Canada, notam-
ment un financement de projet de la part de l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC).

La bibliothèque de contenu du Sommet 2021 est disponible sur notre site web; idem pour le rapport sur le Sommet 2021.

https://fr.cbrc.net/sommet_2021_programme_createur_ice
https://fr.cbrc.net/la_librairie_du_contenu_du_sommet_2021_est_maintenant_en_ligne
https://fr.cbrc.net/rapport_du_sommet_2021
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Webinaires et tables rondes
Cette année, le CBRC a collaboré avec plusieurs organismes, dont le Black Gay Men’s Network of Ontario, CATIE et le réseau 
Enchanté, pour présenter des tables rondes et des webinaires publics.

What We Know: BGMN Discusses Sex Now Survey Results Among Black Same Gender Loving Men (12 août 2021) 
Robert Alsberry, Jermane Hall, Lance McCready et Kymani Montgomery (Black Gay Men’s Network of Ontario) échangent 
avec Michael Kwag (CBRC).

Chronicling Our Stories: Narratives of 2SLGBTQ+ Communities and Chronic Health (27 janvier 2022) 
Les poètes Eli Tareq El Bechelany-Lynch et Nisha Patel échangent avec Anu Radha Verma (CBRC). En collaboration avec 
le Mark S. Bonham Centre for Sexual Diversity Studies (Université de Toronto).

Lessons Learned from the Campaign to Ban Conversion Therapy: How to Continue Momentum for 2SLGBTQI+ 
Rights (17 février 2022) Discussion entre Tyler Boyce (réseau Enchanté), Nick Schiavo (No Conversion Canada), Claire 
Yacishyn (Trans Sask Support Services), Randall Garrison (député, Esquimalt—Saanich—Sooke, Colombie-Britannique), 
l’aîné Richard Jenkins et Michael Kwag (CBRC).

PrEP : vers quoi nous dirigeons-nous? (22 mars 2022) Discussion entre Darrell Tan (St. Michael’s Hospital), Harlan 
Pruden (Chee Mamuk, BC Centre for Disease Control), Gabriel Enxuga (Lambda Health), Jordan Bond-Gorr (Gay Men’s 
Sexual Health Alliance) et Mik Vattiata (CBRC).

https://www.cbrc.net/what_we_know
https://us02web.zoom.us/rec/play/s3i7e1lqABpIEPYGWURlo1Esu5ZCfyVGYBMW_DS6wqhE0bkBNorvg2aj21vLuxkhaFtaIoFi67BDeGeA.m8IwsiLS1RVLxJWo
https://us02web.zoom.us/rec/play/s3i7e1lqABpIEPYGWURlo1Esu5ZCfyVGYBMW_DS6wqhE0bkBNorvg2aj21vLuxkhaFtaIoFi67BDeGeA.m8IwsiLS1RVLxJWo
https://fr.cbrc.net/prep_vers_quoi_nous_dirigeons_nous
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Programmes
D’un bout à l’autre du pays, les personnes 2S/LGBTQIA+ ont leurs identités à cœur et sont déterminées 
à s’entraider. Le CBRC a vu le jour en Colombie-Britannique, mais aujourd’hui, nous avons la respons-
abilité de tendre la main à toutes les personnes qui veulent devenir les leaders, les apprenant·e·s et 
les complices de la communauté 2S/LGBTQIA+ de demain au Canada. C’est pourquoi nous offrons un 
éventail de programmes et de cours, dont voici quelques exemples.

Alliance Avancer
Le CBRC est membre de l’alliance Avancer, un partenariat entre organismes communautaires de premier ordre situés partout au 
Canada, qui vise le bien-être et la santé des personnes GBT2Q+. Sorte « d’épine dorsale » de l’alliance, le CBRC met en œuvre 
ses initiatives dans les provinces de l’Atlantique et dans les Prairies. 

Avancer : faits saillants à l’échelle nationale
L’une des grandes réussites de l’alliance Avancer, en début d’année, a été de publier le rapport Défis, possibilités et priorités : 
les résultats d’une consultation nationale sur les politiques en matière de prévention du VIH et des ITSS chez les 
hommes gais, bis, trans, bispirituels et queer (GBT2Q) au Canada. Ce rapport aborde les thèmes clés qui ressortent d’une 
consultation pancanadienne des parties prenantes en ce qui concerne les défis, les possibilités et les priorités quant au ren-
forcement de la prévention combinée chez les personnes GBT2Q+. Nos partenaires communautaires dans le cadre de ce projet 
étaient ACT, le QTHC, la Gay Men’s Sexual Health Alliance (GMSH), la Health Initiative for Men (HIM), OUTSaskatoon, MAX 
Ottawa et RÉZO. La consultation pancanadienne a été financée par Gilead Sciences Canada.

Autre réussite en 2021-2022 : la publication par l’alliance Avancer de fiches de progression concernant neuf villes canadiennes 
et d’une fiche de progression pancanadienne. Toutes les fiches sont accessibles sur notre site. Basée sur les résultats du 
sondage Sexe au présent 2018, cette nouvelle série de rapports locaux et pancanadiens sous forme d’infographies donne un 
aperçu des grands indicateurs liés aux services de prévention combinée du VIH et des ITSS (dépistage, PrEP, vaccins, ser-
vices en santé mentale, etc.) à l’intention de la communauté, des prestataires de services et des responsables des politiques. 
Chaque fiche brosse un portrait crucial de l’accès à différents services clés, y compris en santé sexuelle, et du recours à ces 
services chez les personnes GBT2Q+ à l’échelle nationale.

Pour faciliter l’accès et le recours de la communauté GBT2Q+ à ces services, les membres de l’alliance Avancer (dont le CBRC) 
continuent d’offrir des activités de renforcement des capacités et des produits de connaissances, non seulement aux per-
sonnes GBT2Q+, mais également au personnel des organismes communautaires, aux prestataires de soins et aux profession-
nel·le·s de la santé qui travaillent auprès de la communauté.

Cette année était la dernière d’un premier cycle de financement sur cinq ans pour l’alliance Avancer. Pendant cette année, le 
CBRC a rejoint 246 membres du personnel d’organismes communautaires, 1 799 prestataires de soins et professionnel·le·s de 
la santé publique, ainsi que 132 membres de la communauté GBT2Q+. Les données fournies par les partenaires de l’alliance 
concernant les cinq dernières années montrent que globalement, nous avons dépassé nos objectifs, soit rejoindre 4 825 mem-
bres du personnel d’organismes communautaires (nous en avons rejoint 5 216), 1 031 prestataires de soins et professionnel·le·s 
de la santé (nous en avons rejoint 3 041) et 6 121 membres de la communauté GBT2Q+ (nous en avons rejoint 11 469). 

Avancer : faits saillants dans les provinces de l’Atlantique
•	 En août 2021, les participant·e·s du programme Pivot à Terre-Neuve-et-Labrador ont monté le projet Refocusing the 

Spectrum: Indigenous Reflections on Sexuality, Gender, & Health Outside of Colonialism, à la fois galerie d’art et table 
ronde sur l’intersection de la sexualité, du genre, de la santé et l’autochtonie.

•	 En 2020, en collaboration avec prideHealth, nous avions monté une formation en ligne pour les prestataires de soins 
primaires sur la prescription d’hormones permettant l’affirmation de genre. Vu le succès de ce programme, en janvier 
2022, nous avons lancé un nouveau cours sur les préparatifs et les soins postopératoires en lien avec les chirurgies 
d’affirmation du genre. Cette formation gratuite s’adresse d’abord aux prestataires de soins primaires (médecins, 
résident·e·s et personnel infirmier praticien) qui peuvent remplir des demandes de remboursement pour les chirurgies 
et donner des soins postopératoires. Cela dit, tou·te·s les professionnel·le·s de la santé sont invité·e·s à suivre le cours. 
Toujours au mois de janvier, nous avons lancé une formation sur la prescription de la prophylaxie préexposition (PrEP) 

https://www.avancer-advance.ca/
https://fr.cbrc.net/defis_possibilites_et_priorites
https://fr.cbrc.net/defis_possibilites_et_priorites
https://fr.cbrc.net/defis_possibilites_et_priorites
https://fr.cbrc.net/une_initiative_nationale_revele_que_les_resultats_en_matiere_de_sante_gaie_et_trans_different_d_un_bord_a_l_autre_du_pays
https://www.cbrc.net/refocusing_the_spectrum_indigenous_reflections_on_sexuality_gender_and_health
https://www.cbrc.net/refocusing_the_spectrum_indigenous_reflections_on_sexuality_gender_and_health
https://cbrc.learn.trakstar.com/PublicCoursePage?c%3D5115694677722%26ca%3D5119846062721
https://cbrc.learn.trakstar.com/PublicCoursePage?c%3D5115785758588%26ca%3D5119846062721
https://cbrc.learn.trakstar.com/PublicCoursePage?c%3D5115785758588%26ca%3D5119846062721
https://cbrc.learn.trakstar.com/PublicCoursePage?c%3D5115757698227%26ca%3D5119846062721
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contre le VIH à l’intention des prestataires de soins de santé. Ce cours gratuit est certifié par le Collège des médecins de 
famille du Canada (CMFC) et par la section de la Nouvelle-Écosse pour un crédit dans le cadre du programme Mainpro+.

•	 En mars 2022, le CBRC organisait un forum régional pour les provinces de l’Atlantique. Pendant deux jours, plus de 20 
partenaires et spécialistes en recherche communautaire ont ainsi pu échanger et réseauter en personne.

Avancer : faits saillants dans les Prairies 
•	 Cette année, nous avons lancé l’Initiative du bien-être trans, qui propose aux personnes trans ou issues de la diversité 

de genre de l’information et des ressources sur plusieurs sujets importants, dont la santé mentale et sexuelle, les voies 
d’accès à la chirurgie ainsi que la transition sur les plans social et juridique. Grâce à l’Initiative, les prestataires de soins 
de santé peuvent aussi apprendre à offrir des soins compétents et affirmatifs aux communautés trans et de la diversité de 
genre. L’Initiative du bien-être trans a présenté son travail lors du Sommet 2021.

•	 En mars 2022, le CBRC organisait le forum régional des Prairies, qui s’adressait aux clinicien·ne·s, aux prestataires de 
services et aux représentant·e·s de l’Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba. En tout, 91 personnes se sont réunies 
virtuellement pour entendre nos panélistes et autres invité·e·s à propos de leur expertise professionnelle, savante et vécue. 

Do You Mind?
Le programme Do You Mind? (DYM) était l’un des premiers programmes de leadership du CBRC à viser l’ensemble des per-
sonnes 2S/LGBTQIA+, et non seulement la communauté GBT2Q+. Le projet pilote était conçu pour aider les jeunes de 18 à 29 
ans membres d’une minorité sexuelle ou de genre à mieux comprendre les questions de santé mentale et à promouvoir la santé 
mentale dans leurs communautés. Aujourd’hui, il s’agit d’un programme à part entière offert en anglais et en français.

Cette année, nous avons publié nos constats à la suite du projet pilote (2020-2021), mené en collaboration avec YouthCO en 
Colombie-Britannique, avec l’Edmonton Men’s Health Collective (renommé le Queer and Trans Health Collective) en Alberta, et 
avec le Youth Project en Nouvelle-Écosse. Voici ce que nous avons constaté :

•	 78 % des répondant·e·s disent avoir enrichi leurs connaissances ou leurs compétences;
•	 90 % des répondant·e·s sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que le programme leur a permis de contribuer 

significativement au bien-être et à la santé de la communauté;
•	 100 % des répondant·e·s croient que les interventions communautaires élaborées pendant le programme auront un effet 

positif sur la santé de leur communauté;
•	 90 % des répondant·e·s se disent très susceptibles ou relativement susceptibles de poursuivre ce genre de travail auprès 

de groupes ou d’organismes communautaires;
•	 50 % des répondant·e·s rapportent une implication nouvelle ou accrue auprès d’une initiative communautaire.

Les constats qui ressortent du programme DYM de cette année ont aussi été présentés lors d’un webinaire en mars 2022. 

Le programme de base

Les participant·e·s du programme de base ont acquis plusieurs connaissances sur un éventail de sujets reliés à la santé mentale et 

pertinents pour les communautés LGBTQ2+, avec une attention particulière accordée à la façon dont ces sujets sont influencés par 

les systèmes qui nous entourent. Après avoir terminé le programme d’apprentissage en santé mentale, les participant·e·s ont élargi 

leur champ d’action pour développer une meilleure compréhension de la promotion de la santé en milieu communautaire. À partir de 

cela, iels ont réuni l’ensemble des connaissances, des stratégies et des compétences acquises dans le cadre du programme et les ont 

appliquées pour créer leur propre projet pilote d’intervention sur chaque site.   

Parmi les répondant·e·s au sondage :

87 %  

ont déclaré qu’iels 

avaient l’intention 

de mettre en 

pratique les 

connaissances 

acquises et 

d’adopter au moins 

un comportement 

sanitaire positif 

ou une stratégie 

de réduction des 

méfaits.

79 %  
ont rapporté des 

changements 

dans les facteurs 

de protection, 

en particulier de 

nouveaux liens ou 

des liens significatifs 

avec les autres 

participant·e·s du 

programme. 

90 %  
étaient généralement 

d’accord ou tout à fait 

d’accord pour dire 

que le programme a 

offert une occasion 

de contribuer de 

manière significative 

à la santé et au 

bien-être de la 

communauté.

100 %  

ont indiqué qu’iels 

croyaient que 

les interventions 

développées auront 

un impact positif 

sur la santé de la 

communauté.

90 %  

ont signalé qu’iels 

étaient très 

susceptibles ou 

assez susceptibles 

de continuer à 

s’engager dans un 

travail similaire avec 

des organisations 

et des groupes 

communautaires et 

50 % ont rapporté 

une nouvelle 

participation ou 

une plus grande 

participation à 

des initiatives 

communautaires. 

73 %  

avaient amélioré 

leurs scores relatifs 

aux indicateurs 

de bien-être 

psychologique 

après avoir terminé 

le programme 

d’apprentissage.

Participer à Do You Mind? m’a mis 

en contact avec des personnes de 

tous genres et de toutes orientations 

et m’a fait comprendre comment 

les enjeux communs, telles l’image 

corporelle et la confiance en soi, sont 

vécus par différentes sous-sections 

de la communauté queer et trans, 

de même que comment le stress 

et la stigmatisation des minorités 

aggravent les problèmes de santé 

mentale. 

Oui, je pense que (l’organisation 

partenaire) et nos animateurs 

et animatrices ont fait un très 

bon travail en nous fournissant 

des ressources adéquates et en 

nous éduquant en matière de 

santé mentale et sexuelle, tout 

en présentant ça de manière non 

intimidante, sécuritaire et accessible, 

pour nous aider à trouver de l’aide 

et à nous autonomiser avec nos 

propres stratégies. 

J’ai créé des liens fantastiques avec 

les autres. 

Citations clés tirées des sondages et des groupes de discussion :

Intervention pilote en Alberta
Programme intergénérationnel de mentorat LGBTQ2+

Ayant pour objectifs de programme d’améliorer l’inclusion sociale, d’encourager le développement communautaire, de renforcer 

l’identité culturelle et de permettre un apprentissage intergénérationnel, l’équipe albertaine de DYM ? a développé et mis en œuvre un 

programme pilote de mentorat LGBTQ2+. Ce dernier s’est déroulé sur une période de 6 semaines, après quoi un programme de sondage 

post-pilote a été réalisé pour évaluer les résultats en regard des objectifs de programme susmentionnés. 

Parmi les répondant·e·s au sondage :
75 % étaient d’accord ou tout à fait d’accord pour dire 

qu’iels avaient une plus grande empathie envers les 

personnes LGBTQ2+ d’une autre génération que la leur.
93,8 % ont rapporté que leur relation mentor·e/

mentoré·e était assez ou très significative.

Projet pilote d’intervention en Colombie-Britannique

Aider les personnes aux prises avec des idées suicidaires (ressource en ligne)

L’équipe DYM ? de la Colombie-Britannique s’est réunie avec de jeunes leaders queers et trans en provenance de la vallée Fraser pour 

amorcer un processus visant à identifier ce qui leur semble être les meilleures pratiques de la part des prestataires de services, des 

ami·e·s et des familles lorsqu’il vient à en apprendre davantage sur les jeunes trans et queer aux prises avec des idéations suicidaires. 

Grâce à ce processus d’identification, les membres de l’équipe ont créé une ressource en ligne pour partager ce qu’iels ont appris 

ensemble avec les membres de leurs communautés.
Parmi les répondant·e·s au sondage :

100 % étaient d’accord ou tout à fait d’accord pour 

affirmer qu’iels avaient l’intention de mettre en 

application les connaissances acquises en accédant à au moins un 

service ou un soutien en matière de santé ou de bien-être ou en 

accédant plus fréquemment à un service ou un soutien en santé et 

bien-être actuellement utilisé.100 % étaient d’accord ou tout à fait d’accord pour 

affirmer qu’iels avaient l’intention de partager 

avec un pair les connaissances acquises.100 % étaient d’accord ou tout à fait d’accord pour 

affirmer qu’après leur participation au projet 

iels se sentaient plus confiant·e·s de mettre en pratique les 

compétences acquises pour répondre par des actions concrètes 

aux problèmes de santé mentale touchant leurs communautés et 

qu’iels avaient l’intention d’agir en ce sens.

100 % ont déclaré qu’iels étaient plutôt ou très 

susceptibles de continuer à s’engager dans 

un travail similaire avec des groupes ou des organismes 

communautaires. 

Ça m’a définitivement aidé·e avec 

la santé mentale en m’inculquant un 

certain sentiment d’appartenance 
et en m’encourageant à chercher 

d’autres façons de m’intégrer à la 
communauté. 

Je me suis senti·e inspiré·e de travailler avec 

d’autres jeunes queers sur quelque chose de 

significatif. J’ai beaucoup appris, j’ai établi de 

bons contacts et je me sens mieux outillé·e et 

plus confiant·e de pouvoir faire une différence 

dans ma communauté. Cela me donne le 

sentiment de ne pas être seul·e. La ressource 

que nous avons créée m’a aussi été utile 
personnellement. »

Do You Mind?  
2020-2021 Points saillants de 
l’évaluation 
Dans le but de développer des facteurs de protection et des savoirs en matière de santé mentale 
chez les jeunes (de 18 à 29 ans) issu·e·s des minorités sexuelles et de genre, Do You Mind? 
(DYM ?) offre aux participant·e·s des connaissances, des compétences pratiques et un accès aux 
réseaux communautaires nécessaires pour identifier et répondre collectivement aux obstacles 
systémiques et structurels qui affectent leur santé et celle de leurs pairs.

Durant la première année du projet pilote (2020-2021), l’équipe de DYM ? du CBRC a travaillé en 
collaboration avec trois sites partenaires : YouthCO en Colombie-Britannique, Edmonton Men’s 
Health Collective (EMHC) et The Youth Project en Nouvelle-Écosse.

Do You Mind? est financé par le Fonds d’innovation pour la promotion de la santé mentale  
(FI-PSM) de l’Agence de la santé publique du Canada. 

Format du programme
Les partenaires de DYM ? ont d’abord offert le programme 
de base dans lequel les participant·e·s accomplissent un 
programme de formation. Ensuite, les sites partenaires 
soutiennent les participant·e·s dans leurs efforts pour 
développer, mettre en œuvre et évaluer un projet 
pilote d’intervention visant à améliorer la santé de leurs 
communautés. 

Evaluation
Pour l’évaluation du premier cycle du programme, les 
participant·e·s du programme de base et des projets pilotes 
d’intervention ont rempli différents sondages et ont pris part 
à des groupes de discussion. Des données quantitatives et 
qualitatives ont été recueillies pour évaluer l’expérience en 
général. Des efforts ont été déployés pour évaluer un certain 
nombre d’indicateurs clés, ce qui inclut : 
• L’accroissement des connaissances et/ou des compétences, 

les changements de comportement positifs, le 
développement de connexions, les changements sur le plan 
des facteurs de protection et l’amélioration du bien-être des 
participant·e·s.

•  L’accroissement des connaissances et/ou des capacités, 
la mise en pratique de nouvelles connaissances et 
l’amélioration des relations professionnelles entre les 
différent·e·s acteur·rice·s concerné·e·s.

Do You Mind?  
Aperçu des points saillants

78 % des répondant·e·s ont rapporté avoir  
développé davantage leurs connaissances  

et leurs compétences (n=60).

Les données qualitatives révèlent 
une plus grande connexion et/
ou un engagement accru avec les 
communautés LGBTQ2+.

* les répondant·e·s incluent les 
participant·e·s du programme 
de base, les participant·e·s du 
projet pilote d’intervention 
et les professionnel·le·s 
concerné·e·s du milieu.

Do You Mind?, conçu par le CBRC, est un programme 
communautaire de leadership en santé mentale pour 
les jeunes issu·e·s des minorités sexuelles et de genre à 
travers le Canada.  
Pour plus d’informations, consultez le site : 
 www.cbrc.net/do_you_mind

  theCBRC 
 theCBRC
  @theCBRC
  @CBRCtweets
  communitybasedresearchcentre

https://cbrc.learn.trakstar.com/PublicCoursePage?c%3D5115757698227%26ca%3D5119846062721
https://transwellnessinitiative.ca/
https://fr.cbrc.net/do_you_mind_points_saillants_de_l_evaluation_2020_2021
https://www.cbrc.net/do_you_mind_2021_2022_community_led_responses_to_2slgbtq_youth_mental_health
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Défense de droits
La santé, l’éducation et la justice sont autant de systèmes indissociables de nos vies, mais contrôlés 
par un gouvernement et par des fonctionnaires qui, trop souvent, n’ont rien à voir avec notre commu-
nauté et en savent très peu à notre sujet. Autant que faire se peut, il nous appartient donc de nous 
exprimer haut et fort. Cette année, le CBRC a constaté plusieurs retombées positives et concrètes 
suivant ses nombreux efforts de plaidoyer. 

Interdiction des poppers
Avant la saison de la fierté, par le biais d’une campagne de plaidoyer 
adressée au ministre canadien de la Santé et aux députés, le CBRC a 
demandé à Santé Canada de mettre fin à l’interdiction des poppers. 
Les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes et leurs 
allié·e·s étaient invités à signer une lettre réclamant un approvisionnement 
sûr en poppers. Malgré leur interdiction en 2013, les poppers restent 
utilisés par les hommes GBT2Q et les personnes non binaires. Au CBRC, 
nous croyons que cette interdiction s’inscrit dans une longue lignée de 
politiques canadiennes en matière de santé qui stigmatisent les personnes 
consommatrices et les minorités sexuelles. En juillet 2021, le CBRC lançait 
une campagne de plaidoyer pancanadienne pour faire lever l’interdiction 
des poppers, demandant au public d’écrire des lettres au ministre de la 
Santé. Partout au pays, notre mobilisation a ouvert le dialogue à ce sujet. 
Le CBRC a également sollicité les témoignages de personnes directement 
touchées, et plus de 600 d’entre elles ont répondu à l’appel.

En février 2022, juste à temps pour la Saint-Valentin, nous avons aussi 
publié une mise à jour spéciale intitulée « L’initiative de la CBRC pour 
mettre fin à l’interdiction des poppers : quoi de neuf? »

Inclusion des personnes bispiritu-
elles dans l’enquête In Plain Sight
En juillet 2020, Adrian Dix, ministre de la Santé en 
Colombie-Britannique, mettait sur pied l’enquête 
In Plain Sight en réponse au racisme envers 
les Autochtones dans le système de santé de 
la province. Jessy Dame, gestionnaire du pro-
gramme bispirituel au CBRC, avait collaboré avec 
d’autres leaders bispirituel·le·s pour encourager 
les personnes bispirituelles et les Autochtones 
queers à participer. Mais en novembre 2020, 
à la publication du rapport, il a été choqué d’y 
constater l’exclusion des réalités bispirituelles. 
Pour remédier à la situation, il a écrit au ministre 
de la Santé ainsi qu’à l’équipe responsable de 
l’enquête afin d’obtenir des réponses et d’organ-
iser une rencontre. Après plusieurs mois d’efforts, 
le CBRC a reçu une invitation à rencontrer 
l’équipe du sous-ministre et un engagement à 
faire davantage de recherches sur le sujet pour 
combler l’écart signalé.

https://fr.cbrc.net/l_initiative_de_la_cbrc_pour_mettre_fin_l_interdiction_des_poppers_quoi_de_neuf
https://fr.cbrc.net/l_initiative_de_la_cbrc_pour_mettre_fin_l_interdiction_des_poppers_quoi_de_neuf
https://www.cbrc.net/cbrc_responds_to_the_exclusion_of_two-spirit_people
https://www.cbrc.net/cbrc_responds_to_the_exclusion_of_two-spirit_people
https://fr.cbrc.net/militer_pour_l_inclusion_experiences_bispirituelles_dans_le_rapport_in_plain_sight_de_la_c_b
https://fr.cbrc.net/militer_pour_l_inclusion_experiences_bispirituelles_dans_le_rapport_in_plain_sight_de_la_c_b
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Cinq façons pour le nouveau gouvernement fédéral d’améliorer la vie des personnes 
queers et trans
En octobre 2021, peu après les élections fédérales, le CBRC publiait le texte Frontières du plaidoyer en faveur de la santé 
queer et trans, lequel présente des statistiques pertinentes et des recommandations globales concernant cinq sujets qui 
devraient être des priorités du gouvernement canadien pendant son nouveau mandat. Voici ces sujets :

•	 La stigmatisation et la criminalisation de nos communautés
•	 Les obstacles aux soins transaffirmatifs et adaptés sur le plan culturel
•	 La santé mentale et ses déterminants
•	 La réduction des méfaits liés à la consommation de substances psychoactives
•	 Le dépistage, la prévention et le traitement du VIH et des ITSS ainsi que le soutien connexe

Aide à l’organisme Quadrangle NL
Cette année, nous avons soutenu un groupe de mobilisation actif à Terre-Neuve sous la 
bannière de Quadrangle NL, qui milite pour ouvrir un centre communautaire 2S/LGBTQIA+ 
à St. John’s. Le CBRC est fier d’appuyer la campagne, qui invite différents paliers de 
gouvernement à financer le centre. Ce dernier accueillera plus d’une douzaine d’initiatives 
et d’organismes communautaires 2S/LGBTQIA+ qui œuvrent actuellement sans local pour 
les personnes queers et trans dans la province. 

Contribution au Plan d’action fédéral 2ELGBTQI+
Durant l’élaboration du Plan d’action fédéral 2ELGBTQI+, le gouvernement canadien a demandé aux organismes et aux individus 
de lui faire des suggestions pour améliorer la vie des personnes queers et trans.

Comme il s’agissait d’une occasion de plaidoyer, le CBRC a rédigé un texte exhaustif qui aborde plusieurs des questions sur 
lesquelles, en tant que communauté, nous continuons d’attirer l’attention. Entre autres sujets prioritaires, citons le dépistage, la 
prévention et le traitement des ITSS et du VIH, le soutien connexe, les obstacles aux soins essentiels, la santé mentale, les soins 
adaptés sur le plan culturel et la consommation de substances psychoactives.

Nous en avons aussi profité pour expliquer comment le gouvernement pourrait mobiliser davantage la communauté en matière de 
financement, de conception et de lancement d’initiatives à son intention, et comment rendre ces initiatives plus intersectionnelles, 
à l’image des réalités queers et trans dans toute leur diversité. Nous espérons que ces recommandations se refléteront dans le 
plan d’action, dont la version définitive devrait être publiée en 2022. Nos efforts en ce sens se poursuivent.

Projet de loi C-4
En décembre 2021, Michael Kwag, qui était alors directeur du transfert des 
connaissances et du développement de politiques, s’est rendu à Ottawa 
pour le dépôt du projet de loi C-4, qui proposait une loi fédérale concernant 
la thérapie de conversion. Le projet de loi a été adopté à l’unanimité par la 
Chambre des communes le 1er décembre. La collecte de données dans le 
cadre du sondage Sexe au présent, qui a joué un rôle clé dans la rédaction 
du projet de loi C-4, est mentionnée dans le communiqué du gouvernement 
fédéral, lequel a fait l’objet d’un article dans le New York Times.

Les données du sondage Sexe au présent 2019-2020 montrent qu’une 
personne queer ou trans sur 10 a vécu une thérapie de conversion, et que 
dans la majorité des cas (72 %), cette thérapie commence avant l’âge de 20 
ans. Fait important, les données montrent aussi que certains groupes sont 
encore plus susceptibles d’avoir subi une thérapie de conversion, soit les 
personnes trans ou non binaires (20 %), les jeunes de 15 à 19 ans (13 %), 
les immigrant·e·s (15 %) et les personnes autochtones, noires ou de couleur 
(de 11 à 22 % selon leur identité).

https://fr.cbrc.net/frontieres_du_plaidoyer_en_faveur_de_la_sant_queer_et_trans
https://fr.cbrc.net/frontieres_du_plaidoyer_en_faveur_de_la_sant_queer_et_trans
https://www.nytimes.com/2022/01/06/world/canada/canada-conversion-therapy-law.html
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Nos communications 
Composé de personnes queers ou trans et d’allié·e·s mobilisé·e·s, notre public a soif d’information sur 
notre travail et sur les questions 2S/LGBTQIA+ au sens large. À preuve, notre infolettre, lancée cette 
année, est devenue un outil central dans notre stratégie de communication et compte déjà plus de 6 
000 abonné·e·s. Nous entendons bien continuer de témoigner de notre expérience collective et d’in-
former le public par une pluralité de nouveaux moyens.

Le bilan
Infolettre officielle du CBRC, Le bilan a été lancé en août 2021. Cet outil de communication mensuelle nous permet, dans un 
format concis, de donner des nouvelles des nombreux événements et activités du CBRC tout en saluant les réussites de notre 
équipe et de nos partenaires communautaires. Plus de 6 000 personnes sont abonnées à l’infolettre.

Celle-ci comprend une section intitulée « Le survol », dans laquelle le personnel et les partenaires communautaires du CBRC don-
nent leur avis sur des questions touchant la santé queer et trans. Voici quelques-uns des articles publiés cette année :

•	 La Journée pancanadienne du dépistage du VIH : comment la lutte contre la stigmatisation et un nouvel outil 
peuvent faire augmenter le taux de dépistage du VIH (Chris Draenos)

•	 Comment les personnes autochtones créent des voies d’accès aux soins et au dépistage du VIH (Martin Morberg)
•	 Les obstacles supplémentaires rencontrés par les personnes GBT2Q du Canada atlantique en matière de dépistage 

(Kirk Furlotte)
•	 Stigmatisation et honte : pourquoi les jeunes ne prennent-ils pas la PrEP? (Liam O’Brien)
•	 Ne rien dire : traumatisme, divulgation du VIH et mon expérience noire (Jermane)
•	 Être fiers de qui nous sommes et de ce que nous faisons (Jody Jollimore)
•	 Se réapproprier notre espace : leçons tirées du premier rassemblement bispirituel du CBRC (Jessy Dame)
•	 Réflexions sur le projet de loi C-4 : l’opinion d’un activiste et d’un survivant sur la nouvelle interdiction fédérale des 

thérapies de conversion (Michael Kwag)

Dates importantes
Journée mondiale contre l’homophobie, la transphobie et la biphobie
Le 17 mai 2021, Journée mondiale contre l’homophobie, la transphobie et la biphobie, le CBRC publiait des données qui 
montrent qu’au Canada, les communautés GBT2Q restent confrontées à différents problèmes sociosanitaires. Les données 
recueillies en 2019 et en 2020 dans le cadre du sondage Sexe au présent révèlent qu’en débit des avancées des dernières 
décennies (acceptation sociale, droits garantis par la loi), la stigmatisation et la discrimination envers les minorités sexuelles 
et de genre persistent au pays. Les personnes GBT2Q, particulièrement celles qui sont racisées ou issues de la diversité de 
genre, restent aux prises avec d’importants besoins sociosanitaires. Il semblerait aussi que la pandémie de COVID-19, qui a 
exacerbé les problèmes sociaux et les problèmes de santé de la communauté, puisse nuire à ses résultats en santé et à son 
accès au soutien. 

https://fr.cbrc.net/la_journee_pancanadienne_du_depistage_du_vih
https://fr.cbrc.net/la_journee_pancanadienne_du_depistage_du_vih
https://fr.cbrc.net/comment_les_personnes_autochtones_creent_des_voies_d_acces_aux_soins_et_au_depistage_du_vih
https://fr.cbrc.net/les_obstacles_supplementaires_rencontres_par_les_personnes_gbt2q_du_canada_atlantique_en_matiere_de_depistage
https://fr.cbrc.net/stigmatisation_et_honte_pourquoi_les_jeunes_ne_prennent_ils_pas_la_prep
https://fr.cbrc.net/ne_rien_dire_traumatisme_divulgation_du_vih_et_mon_experience_noire
https://fr.cbrc.net/etre_fiers_de_qui_nous_sommes_et_de_ce_que_nous_faisons
https://fr.cbrc.net/se_r_appropr_se_reapproprier_notre_espace_lecons_tirees_du_premier_rassemblement_bispirituel_du_cbrc_ier_notre_espace_le_ons_tir_es_du_premier_rassemblement_bispirituel_du_cbrc
https://fr.cbrc.net/reflexions_sur_le_projet_de_loi_c_4_l_opinion_d_un_activiste_et_d_un_survivant_sur_la_nouvelle_interdiction_federale_des_therapies_de_conversion
https://fr.cbrc.net/reflexions_sur_le_projet_de_loi_c_4_l_opinion_d_un_activiste_et_d_un_survivant_sur_la_nouvelle_interdiction_federale_des_therapies_de_conversion
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Journée nationale de dépistage du VIH
Malgré l’approbation des trousses d’autodépistage du VIH par Santé Canada, le gouvernement manque de leadership en ce 
qui concerne l’accès de tou·te·s aux tests de dépistage. Dans le cadre du programme Dépistage@domicile, pour la Journée 
nationale de dépistage du VIH (27 juin 2021), le CBRC a réalisé une série de vidéos afin de combattre la stigmatisation et de 
sensibiliser le public à l’importance de se faire dépister. Le mannequin et militant canadien Travis L’Henaff, qui est lui-même 
séropositif, a fait une démonstration d’autodépistage. 

Journée mondiale du sida : la portée grandissante du principe I=I
Nous avons profité de la Journée mondiale du sida pour publier quelques données préliminaires issues du sondage Sexe 
au présent 2021 sur le principe I=I. Nous voulions montrer au public qu’il s’agit d’une stratégie efficace pour prévenir le VIH, 
et que quiconque travaille dans le milieu de la santé devrait saisir les occasions d’en parler, particulièrement aux personnes 
qui sont séronégatives pour le VIH.

Relations avec les médias
Le CBRC a considérablement augmenté ses contacts avec les médias en 2021. Résultat : durant l’exercice financier, 132 arti-
cles abordant spécifiquement notre travail ont été publiés. Cette année, le CBRC est devenu une source de premier ordre pour 
les médias canadiens en quête d’interventions sur la santé 2S/LGBTQIA+.

Voici certains des médias qui ont parlé de notre travail : La Presse Canadienne, CBC Radio, CBC Television, CTV News, Edmonton 
Journal, Fugues, Global TV, ICI Radio-Canada, Journal de Montréal, L’actualité, National Post, The New York Times, Now, NPR, 
Saskatoon StarPhoenix, Telegraph-Journal, Toronto Star, TVA Nouvelles, Vancouver Sun, Winnipeg Free Press et Xtra Magazine.

Les médias ont parlé de nous en lien avec une foule de sujets : Journée mondiale contre l’homophobie, la transphobie et 
la biphobie (données sur les effets de la discrimination, de la dépression et de l’anxiété sur les personnes non binaires ou 
GBT2Q), sondage Sexe au présent 2021 et volet Dépistage@domicile, Journée nationale de dépistage du VIH, « thérapies » de 
conversion, politiques de don de sang, poppers, etc.

Avec 21 autres organismes, nous avons aussi publié un communiqué conjoint durant la période précédant les élections 
fédérales de 2021. Ce communiqué demandait à tous les partis d’annoncer publiquement leur position sur six questions prior-
itaires entourant le VIH, l’hépatite C et les ITSS au Canada.

https://fr.cbrc.net/autodepistage_du_vih_avec_travis
https://fr.cbrc.net/journee_mondiale_du_sida_additionner_l_equation_i_i
https://fr.cbrc.net/journee_mondiale_du_sida_additionner_l_equation_i_i
https://www.hivlegalnetwork.ca/site/download/19846/?tmstv=1726608286


18

Médias sociaux
Notre présence sur Facebook a connu une croissance marquée dans la dernière année. Nous avons aussi augmenté notre 
présence sur d’autres plateformes.

Plateformes 2020-2021 2021-2022

Facebook

Nombre de nouvelles mentions J’aime de la page 964 2,200
Nombre de réactions 42,717 66,944

Twitter

Nombre de nouveaux abonnements 439 788
Nombre de mentions J’aime 2,523 3,422
Nombre de partages 1,072 1,754

Instagram

Nombre de nouveaux abonnements 689 732
Nombre de mentions J’aime 2,624 4,381
Nombre de commentaires 43 49

LinkedIn

Nombre de nouveaux abonnements 278 913

L’année à venir
Après une formidable année 2021, nous voulons poursuivre sur cette lancée et continuer de faire du chemin par rapport à nos 
priorités. Outre les programmes et projets actuels, qui vont continuer de se développer, nous voulions vous donner un aperçu des 
grandes initiatives prévues en 2022-2023 :

•	 Le CBRC a conclu un partenariat avec Egale, le réseau Enchanté et 2 Spirits in Motion autour de l’étude Notre santé. 
Menée par l’Université de Victoria, cette étude, qui sera lancée durant le prochain exercice financier, s’intéressera aux 
répercussions de la COVID-19 sur les communautés 2S/LGBTQIA+ partout au Canada. Ce sondage multilingue en santé 
sociale, le plus vaste jamais mené à l’échelle nationale auprès des personnes 2S/LGBTQQIA+, fera la lumière sur les 
conséquences uniques de la pandémie dans notre communauté.

•	 En mars 2022, le CBRC annonçait sa participation à la mise sur pied d’un Carrefour de santé 2S/LGBTQQIA+, une 
initiative pancanadienne de 2,5 millions de dollars (financée par les Instituts de recherche en santé du Canada) qui 
vise à améliorer la formation et le mentorat en lien avec la santé 2S/LGBTQIA+. Au sein d’une équipe de recherche 
interdisciplinaire composée d’enquêteurices en chef issu·e·s de quatre universités canadiennes, le CBRC participera à la 
création d’un carrefour innovant afin d’enrichir la formation et les capacités en matière d’interventions communautaires 
et sanitaires intersectionnelles centrées sur la communauté 2S/LGBTQIA+. Pour combler ce vide important, nous nous 
appuierons sur l’expertise de plus de 50 universitaires, professionnel·le·s de la santé et leaders communautaires de partout 
au pays.

•	 Grâce à une subvention du Fonds de développement des capacités communautaires 2ELGBTQI+ du ministère des 
Femmes et de l’Égalité des genres (FEGC), le CBRC travaille aussi sur des tutoriels, sur une foire aux questions et sur 
d’autres documents de formation pour l’outil Nos stats.

https://fr.cbrc.net/nosstats
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Merci à nos bâilleurs de fonds
Le CBRC n’en serait pas où il est aujourd’hui sans ses bâilleurs de fonds.

Merci aux subventionnaires et aux commanditaires qui nous ont soutenu·e·s en 2021-2022.

Liste de bâilleurs de fonds :
•	 BC Gaming Commission
•	 Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
•	 Dr. Peter AIDS Foundation
•	 First Nations Health Authority (FNHA)
•	 Gilead Sciences Inc.
•	 Merck Canada Inc.
•	 Université McMaster
•	 Ontario Federation of Indigenous Friendship Centres (OFIFC)
•	 Provincial Health Services Authority (PHSA)
•	 Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
•	 Unity Health Toronto
•	 Vancouver Coastal Health (VCH)
•	 ViiV Healthcare Canada
•	 Ministère des Femmes et de l’Égalité des genres (FEGC)

États financiers
https://www.cbrc.net/financial_statements_2021_2022 (en anglais)

Pour en apprendre plus et pour soutenir nos projets, visitez le fr.cbrc.net

https://www.cbrc.net/financial_statements_2021_2022
http://fr.cbrc.net


Merci d’avoir pris le temps de lire notre rapport annuel. Nous apprécions votre soutien envers notre travail.

theCBRC

@theCBRC @CBRC
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@CBRCtweets
fr.cbrc.net

http://www.twitter.com/CBRCtweets
http://fr.cbrc.net

