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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,

Une fois de plus, le CBRC a été très occupé cette année. Mon bilan des 12 derniers mois est un peu 
particulier; membre de l’équipe du CBRC depuis de nombreuses années, j’ai repris la barre de l’organisme 
quand Jody Jollimore, notre directeur général depuis cinq ans, a accepté le même poste à CATIE.

D’autres réflexions à ce sujet suivront plus loin dans le rapport, mais à titre personnel, je tiens à remercier 
Jody pour les efforts remarquables qu’il a fournis, non seulement comme directeur général, mais durant 
toute sa carrière au CBRC. 

Sous sa gouverne, notre organisme a connu une croissance fulgurante en tant que vecteur de change-
ments concrets et positifs au Canada. Dans la dernière année, nous avons élargi notre champ d’influence, 
agrandi notre équipe et lancé de nouveaux programmes et projets de recherche. Merci, Jody, d’avoir été 
un excellent leader et ami.

Différents projets de recherche et de défense de droits, menés sur plusieurs années, ont aussi porté fruit 
en 2022-2023. Le CBRC a notamment joué un rôle clé dans le plaidoyer pour des politiques non genrées 
en matière d’inadmissibilité au don de sang, dont l’adoption a été annoncée par la Société canadienne du 
sang au printemps 2022. Il s’agit d’une étape importante dans la lutte pour des politiques de don médical 
justes et fondées sur des données probantes, et nous continuons de collaborer avec la Société pour élim-
iner l’inconfort et la stigmatisation ressenties par nos communautés dans le milieu du don.

Nous avons aussi obtenu de nouvelles sources de financement pour élargir la portée de nos activités dans 
les sphères de la santé sexuelle et reproductive, de la santé mentale et de la consommation de sub-
stances psychoactives au sein des communautés diversifiées avec lesquelles nous travaillons. Du côté 
des partenariats, je me réjouis particulièrement du fait que nous avons collaboré avec davantage d’organ-
ismes qui servent les femmes queers, les communautés trans et les communautés bispirituelles.

Je suis fier de dire que les initiatives du CBRC servent une diversité de personnes, tant sur le plan du 
genre que sur celui de la sexualité. 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. Au nom de toute l’équipe, je vous souhaite une excellente lecture.

Brook Biggin
Directeur général par intérim



Programme bispirituel 

Projet pilote : Medicine Bundle, les balluchons du programme bispirituel

En avril 2022, le programme bispirituel lançait un projet pilote de 
balluchons pour la santé sexuelle, une initiative en ligne conçue par 
et pour des Autochtones bispirituel·le·s, queers et trans. L’objectif : 
créer de nouvelles voies d’accès au dépistage du VIH et à d’autres 
ressources en santé sexuelle en Colombie-Britannique. 

Dans le cadre du projet pilote, des balluchons renfermant des trous-
ses d’autodépistage du VIH, des remèdes autochtones (sauge, foin 
d’odeur, tabac, cèdre, lavande, thé du Labrador, graisse d’ours et 
baume à base de bois piquant), du matériel pour la santé sexuelle 
et d’autres ressources ont été distribués à des Autochtones bispiri-
tuel·le·s, queers ou trans, qui étaient aussi invité·e·s à répondre à un 
court sondage. 

Nous avons recruté, puis formé neuf personnes de confiance pour distribuer les balluchons dans leurs réseaux 
et leurs communautés. À la fin août 2022, quand le projet pilote s’est terminé, il comptait plus de 150 partici-
pant·e·s. Une expansion pancanadienne de cette initiative a été lancée plus tard dans l’année; en mars 2023, 
plus de 300 balluchons avaient été distribués.

Symposium bispirituel

Dans le cadre du Sommet 2022 : au-delà des possibilités, le 
deuxième Symposium bispirituel annuel a eu lieu en personne, à 
Vancouver, le 25 et le 26 octobre 2022. Cet événement réunissait plus 
de 40 Autochtones bispirituel·le·s, queers ou trans venu·e·s d’un peu 
partout sur l’Île de la Tortue pour discuter de leurs projets axés sur 
la communauté bispirituelle et pour formuler des recommandations 
communes propices à une résurgence bispirituelle. 

Le Symposium offrait aux participant·e·s différentes occasions de se 
rassembler lors d’une cérémonie, d’écouter des aîné·e·s, des gardi-
en·ne·s du savoir et des membres de la communauté, d’élaborer des 
stratégies autour de certains appels à l’action, de découvrir dif-
férentes initiatives (dont le projet de balluchons Medicine Bundle) et 
de se raconter lors d’un cercle de partage. 

Notre évaluation montre que le Symposium a été un franc succès : 
96 % des personnes répondantes disent y avoir enrichi leur con-
naissance des approches axées sur les forces en matière de santé 
bispirituelle et de santé autochtone. En outre, plusieurs produits de 
connaissances sont nés du Symposium, y compris une vidéo sur 
la santé et la résilience bispirituelles ainsi qu’une représentation 
graphique de l’événement.
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Modules de formation sur la prévention du VIH et du VPH

Cette année, le programme bispirituel a commencé à préparer plusieurs modules de formation et guides pra-
tiques destinés aux prestataires de services qui travaillent auprès des communautés bispirituelle et autochtone. 
Cette initiative était largement financée par le Programme de promotion de l’égalité des sexes, de l’orientation 
sexuelle, de l’identité et de l’expression de genre de Femmes et Égalité des genres Canada. 

En impliquant et en consultant des membres de la communauté, des prestataires de services et des organismes 
partenaires, nous avons pu cerner différents sujets, puis définir les grandes lignes des deux premiers modules 
et des guides pratiques connexes, qui portent sur la prévention du VIH et du VPH. En mars 2023, le contenu des 
deux modules était prêt. Il ne restait plus qu’à les enseigner en direct plus tard au printemps, puis à les adapter 
en mode asynchrone.

Journée de célébration des communautés LGBTQIA+ autochtones et de sensibilisation à la 
bispiritualité

C’est à Vancouver, le 20 mars 2023, qu’a eu lieu la deuxième Journée de célébration des communautés 
LGBTQIA+ autochtones et de sensibilisation à la bispiritualité, organisée par le programme bispirituel. Cette 
célébration rassemblait des Autochtones bispirituel·le·s, queers et trans des quatre coins de l’Île de la Tortue afin 
de souligner la force de cette communauté ainsi que les remarquables progrès qu’elle a su faire au fil des ans. 

Au programme : une rencontre « bannique et thé », des occasions de discuter, de se réjouir et de s’exprimer, des 
performances en direct d’artistes autochtones de la région et plus encore. Partout sur l’Île de la Tortue, d’autres 
organismes et membres de la communauté étaient invité·e·s à organiser leurs propres événements communau-
taires pour célébrer le rôle des personnes bispirituelles.
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Recherche-évaluation 

Principes de recherche
En février 2023, le CBRC publiait une série de principes de recherche afin de guider et d’encadrer nos travaux de recherche 
en partenariat avec nos consultant·e·s communautaires, nos partenaires organisationnels, nos chercheur·euse·s affilié·e·s et nos 
autres collaborateurices. 

Le cadre se compose de 10 principes visant à guider les projets de recherche du CBRC en général (accessibilité; justice sociale; 
équilibre, courage et amour; pouvoir d’agir communautaire; expérience vécue; éclairage historique; approche globale de la santé; 
retombées; intergénérationnel) et de trois principes supplémentaires qui concernent nos partenariats de recherche (l’engagement 
et l’action au service de nos communautés; gouvernance, participation et encadrement communautaires; transparence financière 
et opérationnelle).

Ces principes s’inspirent de cadres qui façonnent déjà notre travail, notamment l’Énoncé de consensus sur la recherche com-
munautaire et l’aide-mémoire GROW + LIFT, mais aussi de cadres de recherche culturels et communautaires bien précis, dont 
les principes de PCAPMD et le Protocole de recherche, d’évaluation, de collecte des données et d’éthique (REDE) pour les 
populations noires au Canada. Vu l’importance de la réflexivité, de l’évolution et du changement, les principes de recherche du 
CBRC constituent un document vivant qui sera revu et révisé au fil de nos recherches et des leçons que nous en tirerons.

Nous vous encourageons à cliquer ici pour en savoir plus sur chaque principe. Leur élaboration représente un engagement 
unique de la part du CBRC à faire de la recherche communautaire différemment, et nous espérons que d’autres organismes suiv-
ront notre exemple.

Faits saillants en recherche
Notre santé : enquête pancanadienne sur la communauté 2S/LGBTQQIA+
Financé par l’Agence de la santé publique du Canada et le Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19, le sondage Notre 
santé a été lancé en avril 2022 par le CBRC. Par ce sondage en ligne pancanadien sur la santé communautaire, nous voulons 
recueillir davantage de données sur les expériences et les besoins relatifs à la santé des personnes 2S/LGBTQQIA+ afin de for-
muler des recommandations visant à améliorer les programmes, les services et les politiques. 

L’enquête Notre santé se distingue des autres sondages du CBRC (et reflète la portée élargie de nos activités) en cela qu’elle est 
notre première étude concernant l’ensemble de la communauté 2S/LGBTQQIA+! 

La version 2022 du sondage comprend une série de questions axée sur la COVID-19 et une autre autour de la santé chronique, un 
domaine de recherche où les personnes 2S/LGBTQQIA+ sont particulièrement sous-représentées. Cette version permettait aussi de 
faire une analyse de gouttes de sang séché par la poste pour mesurer les niveaux d’anticorps à la COVID-19 des participant·e·s. 

Le sondage Notre santé s’est poursuivi jusqu’à la fin septembre 2022. Plus de 4 000 personnes 2S/LGBTQQIA+ de 15 ans et plus 
y ont participé, et 800 échantillons de gouttes de sang séché ont été recueillis (participant·e·s de 18 ans et plus seulement). Le CBRC a 
présenté les premiers résultats de l’étude lors du congrès du Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19, en mars 2023, et pendant 
deux webinaires : le premier, qui avait lieu le 7 mars 2023, portait sur la COVID-19; le second, qui se tenait le 23 mars 2023, concernait 
la santé chronique (aucun enregistrement). En mars 2023, soucieux de faire rayonner les résultats du sondage Notre santé, le CBRC 
a aussi commencé à préparer plusieurs rapports communautaires ainsi qu’un tableau de bord de visualisation dynamique des données.

https://fr.cbrc.net/principes_de_recherche
https://fr.cbrc.net/_nonc_de_consensus_sur_la_recherch_communautaire
https://fr.cbrc.net/_nonc_de_consensus_sur_la_recherch_communautaire
https://fnigc.ca/fr/les-principes-de-pcap-des-premieres-nations/
https://rede4blacklives.com/
https://rede4blacklives.com/
https://fr.cbrc.net/principes_de_recherche
https://cbrcevents.net/lobby/?c=3283%23clips-5
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Sexe au présent 2022 et Dépistage au présent
Pour la première fois depuis 2018, Sexe au présent – le plus vaste et le plus ancien 
sondage auprès des hommes gais, bisexuels, queers ou trans et des personnes bispiri-
tuelles ou non binaires (GBT2Q) au Canada – a repris la route! 

Durant l’été 2022, le CBRC a recueilli des données en personne lors d’événements de 
la fierté et d’autres activités communautaires dans plus d’une vingtaine de villes cana-
diennes. La version 2022 de Sexe au présent, lancée sur le thème « Let’s Get Physical », 
incluait un sondage de 15 minutes sur les nouveaux problèmes touchant les commu-
nautés GBT2Q, p. ex. les éclosions de mpox qui avaient lieu durant la même période. 
Les personnes qui répondaient au sondage pouvaient aussi choisir de participer au volet 
Dépistage au présent. Ces participant·e·s recevaient alors des trousses d’autodépistage 
du VIH qu’iels pouvaient soit garder, soit distribuer à leur entourage. Plusieurs semaines 
après, on leur proposait un sondage de suivi en ligne et un soutien par les pair·e·s. 

La collecte de données en personne s’est faite de juin à septembre 2022 et les suivis ont continué jusqu’en janvier 2023. En 2022, 
plus de 3 000 personnes GBT2Q ont participé au sondage Sexe au présent; près de la moitié de ces répondant·e·s ont aussi choisi 
de participer au volet Dépistage au présent. Plus de 2 800 trousses d’autodépistage du VIH ont été distribuées pendant l’étude.

Série de tutoriels sur Nos stats
En novembre 2022, le CBRC publiait une série de vidéos tutorielles conçues pour aider les gens à s’orienter dans Nos stats, 
notre outil de visualisation des données, et pour montrer que l’outil permet de faire des analyses simples à partir des données du 
sondage Sexe au présent. 

Subventionnée par le programme de renforcement des capacités de Femmes et Égalité des genres Canada, la série se compose 
d’un tutoriel d’ordre général (Comment utiliser Nos stats) et de trois études de cas. Ces vidéos montrent comment extraire des 
données dans Nos stats, puis les interpréter en vue d’élaborer des campagnes et des programmes communautaires. 

Un sondage d’évaluation du projet pilote mené après la publication des vidéos montre qu’après avoir visionné au moins un tuto-
riel, 95 % des personnes répondantes se disent plus à même d’utiliser Nos stats pour accéder à des données de recherche sur la 
santé concernant les communautés 2S/LGBTQ+. De plus, 86 % des répondant·e·s se disent satisfait·e·s de la série de tutoriels et 
91 % des répondant·e·s la recommanderaient à leur entourage.

Une personne dont la charge 
virale est indétectable ne peut 
pas transmettre le VIH à ses 
partenaires.

« indétectable = intransmissible » ?
Connaissez-vous le concept I=I

fr.cbrc.net

Projet I=I
À l’automne 2022, le CBRC a interviewé 15 personnes vivant avec le VIH pour connaître 
leur point de vue sur le principe « indétectable = intransmissible » (I=I), c’est-à-dire l’idée 
qu’une personne séropositive pour le VIH, mais qui se fait traiter et dont la charge virale 
est indétectable, ne peut pas transmettre le virus lors d’un rapport sexuel. Les résultats 
des entrevues et les données du sondage Sexe au présent nous ont permis de mettre au 
point une campagne pour prôner l’adhésion au principe I=I. 

Financé par le programme de recherche communautaire Canada à zéro avec l’aide de Gilead 
Sciences Inc., ce projet consistait notamment à rédiger des billets de blogue et à réaliser des 
vidéo-entrevues avec des membres de la communauté, qui nous ont expliqué le sens que revêt 
pour elleux le principe I=I, son effet sur leur vie et ce que le reste du monde devrait savoir à ce sujet.

https://fr.cbrc.net/comment_utiliser_nos_stats
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L’avenir de la PrEP est maintenant
En partenariat avec Unity Health Toronto, l’Université de la Colombie-Britannique et l’Université de 
Victoria, le CBRC a commencé à travailler sur un nouveau projet de recherche intitulé « L’avenir de 
la PrEP est maintenant », qui vise à 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.

L’étude s’intéresse également à la PrEP à action prolongée comme possible solution aux iniquités 
en matière d’accès à la PrEP qui touche plusieurs sous-groupes clés dans la communauté GBT2Q : 
personnes autochtones, noires ou de couleur, trans ou non binaires, qui consomment des substances 
psychoactives, qui vivent en milieu rural ou éloigné, etc. Au printemps 2022, nous avons demandé une approbation sur le plan de 
l’éthique en recherche pour cette étude, et à l’automne, nous avons commencé à recruter des participant·e·s en vue de groupes 
de discussion et d’entrevues autour des préférences de la communauté en matière d’accès, et des obstacles à anticiper quant à la 
prestation de la PrEP à action prolongée. En tout, 10 discussions en groupe et neuf entrevues mi-structurées ont eu lieu de décem-
bre 2022 à avril 2023. En février 2023, l’équipe mettait la dernière main à un sondage sur les préférences de la communauté.

Nouveau projet de dépistage du VIH

Cette année, le CBRC a commencé un projet de recherche qualitative intitulé « Nouveau projet de dépistage du VIH ». Le recrute-
ment et la collecte de données ont commencé début 2023. Ce projet consiste à interviewer des personnes qui ont récemment 
reçu un diagnostic de VIH (depuis 2018) en Colombie-Britannique. L’objectif est de faire connaître les obstacles au dépistage et à 
la prévention du VIH ainsi qu’aux suivis connexes auxquels est confronté un large éventail de personnes touchées par le virus. À 
la fin mars 2023, 19 entrevues avaient eu lieu dans le cadre du projet.

Projet d’évaluation des programmes de gestion des contingences
De temps à autre, en tant qu’organisme voué à la recherche communautaire, le CBRC est approché par d’autres organismes en 
quête de travaux de recherche externe ou de soutien à l’évaluation. 

Cette année, nous avons commencé un partenariat avec Vancouver Coastal Health (VCH). Depuis, nous agissons comme consul-
tant·e·s à l’évaluation pour un projet pilote lancé par VCH qui vise l’expansion des programmes de gestion des contingences (GC) 
en milieu communautaire, en partie en réponse à d’autres travaux menés par le CBRC. 

La GC est une approche en matière de traitement pour la consommation de substances psychoactives : les personnes utilisa-
trices du service reçoivent des incitatifs (notamment financiers) lorsqu’elles apportent des changements positifs en lien avec leur 
consommation. Trois programmes d’intervention novateurs impliquant des mesures de GC en milieu communautaire dans une 
optique de réduction des risques ont été lancés à Vancouver par la Health Initiative for Men, par la PHS Community Services 
Society et par AIDS Vancouver. Le CBRC a collaboré avec ces partenaires ainsi qu’avec VCH pour mener une évaluation com-
plète de chaque programme. À la fin mars 2023, le CBRC avait analysé des données provenant de plus de 90 réponses à des 
sondages et de groupes de discussion impliquant plus de 20 participant·e·s et membres du personnel des programmes de GC, y 
compris des travailleur·euse·s pair·e·s. Voici quelques-uns des résultats qui ressortent de cette analyse :

•	 86 % des personnes répondantes disent avoir atteint soit la totalité, soit la majorité des objectifs hebdomadaires qu’elles 
s’étaient fixés durant l’un des programmes de GC.

•	 78 % des personnes répondantes indiquent que les incitatifs de GC les ont aidées à atteindre leurs objectifs hebdomadaires.
•	 Dans tous les groupes de discussion, le personnel et les participant·e·s ont reconnu que les programmes de GC aident 

les participant·e·s à obtenir des résultats positifs en ce qui a trait à leur consommation (recherche d’un traitement 
supplémentaire, réduction de la consommation, etc.) tout en offrant d’autres avantages, dont l’entraide et le renforcement 
de la communauté, qui améliorent la qualité de vie au sens large.

Carrefour de santé 2S/LGBTQ+
Le Carrefour de santé 2S/LGBTQ+ est le fruit d’une collaboration entre plus de 50 leaders communautaires, universitaires, cher-
cheur·euse·s et prestataires de soins de partout au Canada. L’objectif est de construire une plateforme pancanadienne offrant 
formation, mentorat, réseautage et renforcement des capacités aux leaders émergent·e·s en santé et en recherche 2S/LGBTQ+. 
Cette année, beaucoup des initiatives du Carrefour ont pris leur envol. Le CBRC a participé à ces efforts en siégeant au comité 
directeur du projet à titre d’organisme communautaire partenaire principal. 

Plus particulièrement, l’année 2022-2023 a été marquée par la coordination d’une première rencontre d’équipe en marge du 
Sommet 2022. Le Carrefour a aussi mené son premier programme de bourses. En tout, 17 personnes ont été formées : six con-
sultant·e·s en santé du CBRC et 11 universitaires (maîtrise, doctorat et postdoctorat).

https://www.cbrc.net/supporting_gbt2q_people_who_use_crystal_meth
https://www.dlsph.utoronto.ca/2slgbtq-health-hub/
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Programmes

Alliance Avancer
L’alliance Avancer est une collaboration pancanadienne entre ACT, le CBRC, la Health Initiative for Men, MAX Ottawa et RÉZO. 
Elle vise à rendre les services en santé plus accessibles et à favoriser le recours à ces services chez les personnes bispirituelles, 
les hommes gais, bis ou queers (qu’ils soient cis ou trans) et les autres hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autres hom-
mes (GBT2Q+) au pays. 

Cette année marquait la fin d’un premier cycle de financement sur cinq ans pour l’alliance Avancer, ainsi que le début d’un nou-
veau cycle. En plus de collaborer avec nos partenaires de l’alliance pour jeter les bases nécessaires à ce nouveau cycle (revoir les 
structures de gouvernance et les outils d’évaluation, etc.), le CBRC a lancé le répertoire des programmes de l’alliance Avancer 
à l’été 2022. 

Le répertoire des programmes est une trousse d’outils virtuelle qui présente les initiatives de l’alliance Avancer. L’objectif du site 
est double : encourager le rayonnement de l’information et proposer des ressources afin d’aider d’autres organismes communau-
taires qui œuvrent auprès de la communauté GBT2Q+ à adopter les initiatives de l’alliance. Chaque année, pendant le nouveau 
cycle de financement, les membres de l’alliance mettront à jour le répertoire pour faire connaître leurs nouvelles initiatives axées 
sur la santé GBT2Q+.

En plus de servir « d’épine dorsale » à l’alliance Avancer, le CBRC mène des activités de promotion de la santé GBT2Q+ dans les 
régions du Canada qui ne sont pas servies par les autres partenaires de l’alliance, soit les provinces de l’Atlantique et les Prairies. 
Voici les faits saillants de la dernière année en provenance de ces deux régions.

Alliance Avancer – Faits saillants dans les provinces de l’Atlantique
•	 Nous avons organisé des séances de consultation communautaire avec 21 membres de la communauté GBT2Q+ pour 

connaître leur avis sur le travail du CBRC dans les provinces de l’Atlantique.
•	 Une fois de plus, les groupes de réseautage et d’échange de savoirs Halifax Health Programmers et 2QTHINKS se sont 

réunis. Cette année, ils ont rassemblé 77 personnes qui travaillent pour différents organismes communautaires.
•	 Trois formations en ligne pour les prestataires de soins et les professionnel·le·s de la santé publique (PSPSP) ont été 

données. L’un des cours concernait le dépistage et la prévention des ITSS; les deux autres portaient sur la prestation de 
soins d’affirmation du genre. En tout, ces formations ont rejoint 198 PSPSP.

•	 Des séances de renforcement des capacités ont été menées auprès de 14 PSPSP en appui à des activités de recherche à 
l’échelle locale, notamment les études PROGRESSIVE et PrEP-Rx, qui portent respectivement sur l’accès des personnes 
2S/LGBTQIA+ en pharmacie et la prescription communautaire de la PrEP.

•	 Des séances de formation professionnelle ont été offertes à 24 pair·e·s leaders communautaires, qui ont ensuite animé 
quatre événements en appui à la collecte de données pour le sondage Sexe au présent.

•	 Le CBRC a aussi mené à bien des projets autour de la mpox et des tests d’autodépistage du VIH avec des partenaires des 
provinces de l’Atlantique et d’ailleurs au Canada.

https://www.avancer-advance.ca/programmes
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Alliance Avancer – Faits saillants dans les Prairies
•	 Nous avons organisé des séances de consultation communautaire auprès de 10 membres de la communauté GBT2Q+ 

pour connaître leur avis sur le travail du CBRC dans les Prairies.
•	 Des formations et des présentations sur les tests d’autodépistage du VIH ont été données, dans les Prairies et ailleurs au 

pays, à plus de 340 PSPSP et personnes travaillant pour des organismes communautaires.
•	 La formation d’introduction aux espaces affirmatifs de l’Initiative du bien-être trans a été donnée en ligne à 86 PSPSP.
•	 Nous avons organisé trois événements ponctuels autour du VIH et des ITSS. Ces événements ont rejoint 240 membres de 

la communauté GBT2Q+.
•	 Le CBRC a aussi mené à bien des projets autour de la mpox et des tests d’autodépistage du VIH avec des partenaires des 

Prairies et d’ailleurs au Canada.

Faits saillants relatifs aux programmes
S’attaquer à la consommation sexualisée de substances chez les personnes GBT2Q au Canada
Le CBRC a mené un projet sur un an, financé par le Programme sur l’usage et les dépendances aux substances (PUDS) de Santé 
Canada et intitulé « S’attaquer à la consommation sexualisée de substances chez les personnes GBT2Q au Canada par des inter-
ventions structurelles et de première ligne ». 

Le projet se voulait une expansion du programme PeerNPeer (dirigé par les pair·e·s, axé sur la santé sexuelle et destiné aux per-
sonnes GBT2Q qui consomment des drogues) à Winnipeg et Halifax. Avec l’aide de deux partenaires régionaux clés (le Sexuality 
Education Resource Centre à Winnipeg et l’AIDS Coalition of Nova Scotia à Halifax), nous avons élaboré et évalué des documents 
sur la consommation et la réduction des risques, des outils d’autodépistage en ligne, des services de soutien par les pair·e·s et 
des événements d’éducation communautaire pour les personnes GBT2Q qui consomment à Winnipeg et à Halifax. Toutes ces 
ressources étaient adaptées sur le plan culturel et présentées par des pair·e·s. 

Nous avons aussi mené des activités de renforcement des capacités à l’échelle nationale (caucus entre pair·e·s, communauté de 
pratique, présentations et ateliers virtuels) en appui à l’expansion des interventions intégrées en dépendance et en santé sexuelle, 
à la déstigmatisation ainsi qu’à l’amélioration des compétences culturelles (et du sentiment de sécurité qui en découle) chez les 
professionnel·le·s travaillant auprès des personnes GBT2Q qui consomment. 

Ce projet a connu un grand succès. Citons notamment les réussites suivantes :

•	 Quelque 25 produits de connaissances ont vu 
le jour, y compris une cartographie nationale 
des services de soutien à la réduction 
des risques associés au Party and Play 
et T4chemsex, un guide de réduction des 
risques par et pour les personnes trans.

•	 Grâce à ces produits de connaissances ainsi 
qu’à 43 occasions d’apprentissage et huit 
nouveaux services offerts dans le cadre du 
projet, nous avons rejoint plus de 13 000 
personnes GBT2Q qui consomment et plus de 
3 400 professionnel·le·s.

•	 Parmi les participant·e·s qui ont répondu à nos 
sondages d’évaluation, 79 % des personnes 
GBT2Q qui consomment disent en savoir plus 
qu’avant sur la consommation plus sûre, et 83 
% des professionnel·le·s disent avoir l’intention 
d’utiliser leurs nouveaux acquis (connaissances 
ou compétences) pour améliorer les politiques, 
les pratiques et les programmes qui touchent 
les personnes consommatrices GBT2Q en se 
basant sur des données probantes.

2

Introduction

Rares sont les ressources disponibles pour les personnes 

trans et non binaires qui pratiquent le chemsex. On 

trouve des ressources formidables et exhaustives en 

santé sexuelle pour les personnes trans, notamment 

PRIM3D et Brazen. Dans l’univers du chemsex, le site 

partynplay.info offre des informations sur la réduction 

des risques. Par contre, peu de ressources allient 

spécifiquement ces deux thématiques.

Nous avons voulu combler ce vide.

Au début de l’année 2023, nous avons mené des 

entrevues avec des personnes trans et non binaires 

de partout au pays qui pratiquent le chemsex. Cette 

ressource réunit des conseils de personnes trans et non 

binaires qui s’y connaissent bien.

 

Se préparer

Pour les personnes non initiées, le chemsex peut paraître… 

Eh bien, il suffit de lire les gros titres pour avoir une 

petite idée.

Une recherche rapide d’articles de revues et de journaux 

sur le chemsex – ou le party’n play (PnP), comme l’appelle 

nos ami·e·s anglophones – nous donne un aperçu de la 

perception générale : « activité risquée! » « épidémie! » 

« des orgies gaies sans condoms qui carburent à la 

méthamphétamine! » « une vraie menace pour la sécu-

rité du réseau de santé national! » 

L’angle adopté laisse beaucoup à désirer et verse dans 

la panique morale. On finit par se demander : « Pourquoi 

diable quelqu’un voudrait bien faire ça? »

Bien que la santé publique n’utilise généralement pas 

des expressions comme « orgie gaie sans condoms qui 

carbure à la méthamphétamine », elle recourt assez 

souvent à un vocabulaire et à une approche axée sur le 

risque. En quoi une activité donnée présente-t-elle un 

risque pour la santé et comment peut-on atténuer ce 

risque? Certes, cette façon de voir les choses s’avère 

préférable à une approche qui criminalise le sexe, la 

sexualité et la consommation de drogues, mais elle 

manque aussi de profondeur. Car là où se trouvent le 

sexe et de la drogue, il y aura inévitablement des gens. 

Des gens très différents, avec des vies bien remplies et 

complexes, des sentiments, des besoins et des désirs; 

des gens qui ne perçoivent pas tous le risque de la 

3

même manière. Pour certaines personnes, c’est la prise 

de risques en soi qui s’avère excitante.
Un autre aspect réducteur de la représentation du 

chemsex dans les discours de la santé publique revient 

à percevoir l’activité comme l’apanage des hommes cis 

gais. Si les hommes cis gais en constituent la majorité, 

des personnes trans et non binaires pratiquent aussi le 

chemsex.
Passer à l’actionAlors, comment les personnes trans en arrivent-elles à 

pratiquer le chemsex? De la même façon que les hom-

mes cis, mais en subissant une dose de transphobie en 

cours de route.
Par exemple, le chemsex peut faire son apparition sur 

une appli de rencontre lorsqu’un gars demande : « Tu 

veux faire le parTy? » 

On découvre le chemsex lorsqu’une baise dit : « Je vais 

prendre une dose, tu veux du G? »On se tourne vers le chemsex en constatant que cer-

taines drogues qu’on prend déjà peuvent rehausser le 

sexe et le désinhiber. En outre, le chemsex permet aux 

personnes trans et non binaires de découvrir leur corps 

comme un lieu de plaisir et de désir.

1

T4chemsex: Le petit guide express et 
coquin du chemsex et de la réduction des 
risques par et pour les personnes trans

https://fr.cbrc.net/cartographie_nationale_des_services_de_soutien_a_la_reduction_des_risques_associes_au_party_and_play_pnp
https://fr.cbrc.net/cartographie_nationale_des_services_de_soutien_a_la_reduction_des_risques_associes_au_party_and_play_pnp
https://fr.cbrc.net/cartographie_nationale_des_services_de_soutien_a_la_reduction_des_risques_associes_au_party_and_play_pnp
https://fr.cbrc.net/t4chemsex_le_petit_guide_express_et_coquin_du_chemsex_et_de_la_reduction_des_risques_par_et_pour_les_personnes_trans
https://fr.cbrc.net/t4chemsex_le_petit_guide_express_et_coquin_du_chemsex_et_de_la_reduction_des_risques_par_et_pour_les_personnes_trans
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Perfectionnement du leadership
Au printemps 2022, le CBRC a lancé un nouveau site web pour chacun de ses programmes de leadership en santé communau-
taire : Totally Outright, Investigaytors, Pivots et Do You Mind? 

Ces sites sont conçus pour faire rayonner l’information et pour proposer des ressources afin d’aider d’autres organismes com-
munautaires qui œuvrent auprès de la communauté 2S/LGBTQIA+ à adopter les programmes de leadership en santé du CBRC. 
Cette année, nous avons aussi lancé deux grands projets pour encourager l’adoption de ces programmes tout en étendant nos 
efforts de perfectionnement du leadership en santé aux prestataires de services et à la sphère des politiques, au-delà des indivi-
dus et des communautés. Ces projets sont décrits ci-dessous.

Repères Queers : voies d’accès à la santé sexuelle et reproductive pour les 
personnes 2S/LGBTQIA
Financé par Santé Canada, le projet Repères Queers prône la santé sexuelle et reproductive (SSR) dans la communauté 2S/
LGBTQIA+ en transmettant les connaissances et les compétences nécessaires pour s’orienter dans le milieu de la SSR, et en 
enrichissant les capacités, les connaissances et les compétences des prestataires de soins et de services qui travaillent auprès 
de la communauté. Ce projet est une collaboration avec plusieurs partenaires régionaux :

•	 Gay Men’s Sexual Health Alliance (Ontario)
•	 Halifax Sexual Health Centre (Nouvelle-Écosse)
•	 Quadrangle et Planned Parenthood (Terre-Neuve-et-Labrador)
•	 Queer & Trans Health Collective (Alberta)
•	 Sexuality Education Resource Centre (Manitoba)
•	 YouthCO (Colombie-Britannique)

Pendant la première année du projet, le CBRC a mené des recherches préliminaires et consulté des membres de la communauté, 
des prestataires de services et des partenaires de prestation dans le but d’intégrer au programme Totally Outright du contenu 
éducatif plus inclusif de l’ensemble des communautés 2S/LGBTQIA+ (jeunes, aîné·e·s, personnes racisées, etc.) et qui répond à 
davantage de besoins en matière de SSR. 

Entre octobre 2022 et mars 2023, la nouvelle version du programme et ses quatre nouveaux modules de SSR principaux ont été 
enseignés par des partenaires régionaux (ainsi que par l’Université McMaster en collaboration avec l’AIDS Network de Hamilton) 
à 68 membres de la communauté 2S/LGBTQIA+, qui ont ensuite élaboré six interventions menées par des pair·e·s dans le cadre 
du programme. Les données des sondages d’évaluation montrent que le 
programme a connu un très grand succès : 89 % des répondant·e·s estiment 
en savoir plus sur la SSR, et 94 % des répondant·e·s se sentent plus à même 
de s’occuper de leur santé, p. ex. en accédant à différents services ou en 
adoptant des comportements sains.

La recherche et les consultations préliminaires de la première année ont aussi 
permis d’élaborer quatre modules de formation pour les prestataires de ser-
vices autour des sujets suivants : les soins axés sur l’affirmation des réalités 
intersectionnelles; l’importance du plaisir et de la sexualité; la lutte contre le 
capacitisme, la stigmatisation et les préjugés; l’amélioration de l’aide pour 
fonder une famille. En mars 2023, nos partenaires régionaux ont donné ces 
formations en direct à 310 prestataires de services. Parmi les participant·e·s qui 
ont répondu à nos sondages d’évaluation, 95 % disent en savoir plus qu’avant 
sur la prestation adaptée sur le plan clinique et plus sûre sur le plan culturel 
des soins en SSR, et 91 % disent avoir l’intention d’utiliser ces acquis pour 
améliorer les services aux personnes 2S/LGBTQIA+.

La première année du projet Repères Queers a aussi été marquée par la publi-
cation d’une série de produits de connaissances visant à encourager le perfec-
tionnement du leadership en santé aux niveaux individuel, communautaire, des 
prestataires de services et des politiques. Il s’agissait notamment de quatre 

https://www.totallyoutright.ca/
https://www.investigaytors.ca/
https://www.pivot4change.ca/
https://www.doyoumind.ca/
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ressources en promotion de la SSR (Mes soins comme je les veux : un guide illustré pour tirer le meilleur parti des services 
de santé, Des problèmes sociaux sous-tendent le manque de satisfaction sexuelle des personnes vivant avec un hand-
icap, Qu’est-ce qui entrave ou facilite l’accès aux tests Pap des personnes 2S/LGBTQ+? et Les voix de la communauté 
en matière de santé sexuelle et reproductive), ainsi que d’un exposé de politique sur l’intégration des identités 2S/LGBTQIA+ 
aux dossiers médicaux.

Réponses communautaires aux effets de la COVID-19 sur la santé mentale 
2S/LGBTQIA+
Financé par l’Agence de la santé publique du Canada, ce projet vise à améliorer les connaissances et les capacités en santé 
mentale, ainsi que les résultats en santé mentale des communautés 2S/LGBTQIA+ suivant la pandémie de COVID-19. Il s’agit 
d’une collaboration entre six partenaires régionaux :

•	 CRUISElab, Université de Toronto (Ontario)
•	 Health Initiative for Men (Colombie-Britannique)
•	 Qollab, Université de Montréal (Québec)
•	 Sexual Health and Gender Research Lab, Université Dalhousie (Nouvelle-Écosse)
•	 Village Lab, Université du Manitoba (Manitoba)
•	 Queer and Trans Health Collective (Alberta)

Durant la première année du projet, le CBRC a mené des recherches préliminaires et consulté des membres de la commu-
nauté, des prestataires de services et des partenaires de prestation afin d’intégrer du nouveau contenu sur la santé mentale 2S/
LGBTQIA+ au programme Investigaytors. 

D’octobre 2022 à mars 2023, la nouvelle version du programme de renforcement des capacités en recherche et en santé mentale 
a été présentée par nos partenaires régionaux à 43 membres de la communauté 2S/LGBTQIA+. Toujours dans le cadre du pro-
gramme, ces personnes ont ensuite élaboré six produits de connaissances pour faire connaître des données clés concernant la 
santé mentale 2S/LGBTQIA+. Les données qui ressortent des sondages d’évaluation montrent que le programme a connu un très 
grand succès : 100 % des répondant·e·s disent avoir enrichi leur connaissance des sujets abordés par le programme, et 80 % 
des répondant·e·s disent avoir eu l’occasion d’apprendre à mieux traduire la recherche et l’information en action.

La recherche et les activités préliminaires de la première année ont aussi permis de mettre au point une version bispirituelle du 
programme Investigaytors, qui sera lancée l’an prochain. Elles ont également permis au CBRC de diriger l’élaboration de quatre 
modules d’apprentissage pour les prestataires de services (lancement prévu l’an prochain) et de plusieurs publications destinées 
aux prestataires et aux responsables des politiques, dont les suivantes (d’autres publications suivront dans l’année à venir).

•	 Quatre rapports sur les données de recherche :
•	 La gestion du stress minoritaire
•	 Les obstacles à l’obtention de soins de 

santé mentale
•	 Isolement et liens sociaux
•	 L’expérience des personnes trans et au 

genre créatif avec les communautés et les 
services de soins

•	 Quatre exposés de politiques :
•	 Notre force est dans l’union
•	 Les obstacles à l’obtention de soins de 

santé mentale
•	 La gestion du stress minoritaire
•	 Marginalisation et santé mentale

Obstacles multiples à l’obtention de soins

Les cinq obstacles à l’obtention de soins les plus fréquemment rencontrés par les personnes ayant déclaré vivre avec 

une condition de santé mentale étaient : les longs délais d’attente (72,9 %), la difficulté à obtenir un rendez-vous (67,3 

%), la difficulté à communiquer avec un·e médecin, un·e infirmier·ière praticien·ne ou un·e infirmier·ière pour obte-

nir des informations ou des conseils (45,1 %), l’inaccessibilité des services au moment voulu (41,9 %) et la difficulté 

à être orienté·e vers un·e spécialiste (41,5 %).

Discrimination lors de l’accès aux soins
36,1 % des 1416 personnes vivant avec une condition de santé mentale ont déclaré avoir été victimes de discrimination 

dans un établissement de soins de santé depuis le début de la pandémie. Les taux de discrimination dans l’accès aux 

soins de santé varient selon les groupes,1 allant de 81,8 % chez les personnes hétérosexuelles2 (n=11) et 54,2 % chez 

les personnes intersexes (n=24) vivant avec une condition de santé mentale, à 19,8 % parmi les personnes s’identi-

fiant comme des hommes vivant avec une condition de santé mentale (n=323).

Manque de prestataires de services ayant une approche affirmative de l’orientation 

sexuelle et du genre16,7 % des personnes interrogées vivant avec une condition de santé mentale ont nommé la difficulté à trouver un 

prestataire ayant une approche affirmative du genre comme obstacle à l’obtention de soins de santé, tandis que 13,9 % 

d’entre elles ont mentionné la difficulté à trouver un prestataires de services ayant une approche affirmative de l’ori-

entation sexuelle.

Barrière financière36,1 % des personnes vivant avec une condition de santé mentale (n=1608) ont indiqué que le coût des soins de santé 

était un obstacle à l’obtention de services pendant la pandémie. Ce taux variait selon l’orientation sexuelle et l’identité 

de genre : 54,5 % des personnes hétérosexuelles interrogées2 (n=11) et 53,3 % des femmes trans (n=88) interrogées 

ont déclaré que le coût était un obstacle à l’obtention de soins (obstacle le plus important), contre 25,3 % des hommes 

sans expérience trans (n=360) (obstacle le moins important).

1 Les personnes interrogées pouvaient choisir plusieurs identités sexuelles et de genre; les groupes mentionnés peuvent donc se recouper.

2 Les critères d’admissibilité de Notre santé excluaient les personnes à la fois hétérosexuelles, cisgenres et endosexes, de sorte que toutes les 

personnes hétérosexuelles interrogées ont également déclaré être de diverses identités de genre, intersexes et/ou bispirituelles.

Les obstacles à l’obtention de soins 
de santé mentale :
données issues du sondage Notre santé mené auprès de la 
communauté 2S/LGBTQ+

Contexte
Selon les recherches, les personnes 2S/LGBTQ+ ont davantage recours aux soins de santé mentale que les personnes 
cisgenres et hétérosexuelles, mais leurs besoins ne sont pas pour autant satisfaits.1,2 Certains cadres théoriques, 
comme le stress minoritaire et l’intersectionnalité, permettent de saisir les problèmes systémiques à la base des 
inégalités en matière de santé mentale et des obstacles à l’obtention de soins par les personnes 2S/LGBTQ+.3,4 Cette 
fiche d’information présente les résultats du sondage Notre santé 2022 en lien avec les programmes et les soutiens 
en santé mentale, ainsi que les problèmes d’accès aux services rencontrés par les personnes 2S/LGBTQ+ pendant la 
pandémie de COVID-19.

Notre santé 2022 est la plus grande enquête multilingue sur la santé communautaire des personnes bispirituelles, 
indigiqueers, lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, queers, en questionnement, intersexes, asexuelles et issues de la 
diversité sexuelle et de genre au Canada. Les données ont été collectées d’avril à septembre 2022.

42,1 % des personnes interrogées ont déclaré vivre avec une condition 
de santé mentale (n=1608/4118). Les cinq conditions de santé mentale 
les plus courantes étaient les troubles anxieux (81,5 %), la dépression 
(76,7 %), les conditions liés à un traumatisme telles que le trouble de 
stress post-traumatique (TSPT) (47,4 %), les troubles de l’alimentation 
(23,3 %) et les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) (15,4 %). 

La santé mentale au sein des communautés 2S/LGBTQ+

https://fr.cbrc.net/mes_soins_comme_je_les_veux_un_guide_illustre_pour_tirer_le_meilleur_parti_des_services_de_sante
https://fr.cbrc.net/mes_soins_comme_je_les_veux_un_guide_illustre_pour_tirer_le_meilleur_parti_des_services_de_sante
https://fr.cbrc.net/des_problemes_sociaux_sous_tendent_le_manque_de_satisfaction_sexuelle_des_personnes_vivant_avec_un_handicap
https://fr.cbrc.net/des_problemes_sociaux_sous_tendent_le_manque_de_satisfaction_sexuelle_des_personnes_vivant_avec_un_handicap
https://fr.cbrc.net/qu_est_ce_qui_entrave_ou_facilite_acces_aux_tests_pap_des_personnes_2slgbtq
https://fr.cbrc.net/les_voix_de_la_communaute_en_matiere_de_sante_sexuelle_et_reproductive
https://fr.cbrc.net/les_voix_de_la_communaute_en_matiere_de_sante_sexuelle_et_reproductive
https://fr.cbrc.net/pour_une_medecine_eclairee_inclusion_du_genre_du_sexe_et_de_l_orientation_sexuelle_dans_les_dossiers_de_sante_lectroniques
https://fr.cbrc.net/la_gestion_du_stress_minoritaire_donnees_majeures
https://fr.cbrc.net/les_obstacles_l_obtention_de_soins_de_sant_mentale
https://fr.cbrc.net/les_obstacles_l_obtention_de_soins_de_sant_mentale
https://fr.cbrc.net/isolement_et_liens_sociaux
https://fr.cbrc.net/l_exp_rience_des_personnes_trans_et_au_genre_creatif_avec_les_communautes_et_les_services_de_soins
https://fr.cbrc.net/l_exp_rience_des_personnes_trans_et_au_genre_creatif_avec_les_communautes_et_les_services_de_soins
https://fr.cbrc.net/l_exp_rience_des_personnes_trans_et_au_genre_creatif_avec_les_communautes_et_les_services_de_soins
https://fr.cbrc.net/notre_force_est_dans_l_union
https://fr.cbrc.net/les_obstacles_a_l_obtention_de_soins_de_sante_mentale
https://fr.cbrc.net/les_obstacles_a_l_obtention_de_soins_de_sante_mentale
https://fr.cbrc.net/la_gestion_du_stress_minoritaire
https://fr.cbrc.net/marginalisation_et_sante_mentale
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Transfert des connaissances

Sommet 2022
Le Sommet 2022 avait lieu du 18 au 28 octobre. Des événements 
virtuels gratuits ont eu lieu du 18 au 20 octobre; nous nous sommes 
ensuite réuni·e·s en personne à Vancouver le 27 et le 28 octobre. 

Le volet présentiel était précédé du deuxième Symposium 
bispirituel annuel, le 25 et le 26 octobre. Organisé sur le thème 
« Au-delà des possibilités », le Sommet 2022 invitait les partic-
ipant·e·s et les personnes venues donner une conférence à se 
plonger dans différentes stratégies d’accessibilité et d’élimination 
des obstacles au bien-être et à la santé 2S/LGBTQIA+. Nous 
avons pu assister à d’extraordinaires conférences, présentées 
notamment par Hannah Kia, Chanelle Gallant, Jorge Flores-
Aranda, Percy Lezard, Olivier Ferlatte et Darrell Tan.

Le Sommet 2022 a connu un immense succès : 564 et 290 personnes se sont inscrites aux événements en ligne et au volet 
présentiel, respectivement. De plus, les résultats de l’évaluation du Sommet montrent que cet événement demeure un mécanisme 
efficace de traduction des savoirs : 94 % des personnes répondantes affirment que le Sommet est pertinent ou utile en lien avec 
leur travail.

L’équipe du CBRC est fière des partenariats qu’elle a continué de cultiver 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.

La bibliothèque de contenu du Sommet 2022 est disponible sur notre site web; idem pour le rapport sur le Sommet 2022. Afin 
de faire rayonner le contenu présenté pendant l’événement, le CBRC et CATIE ont réalisé une série de vidéo-entrevues en mode 
« vox pop » avec certaines des personnes venues donner une conférence.

Webinaires, tables rondes et présentations
Cette année, le CBRC a collaboré avec plusieurs organismes, dont Affirming Connections, le Black Gay Men’s Network of Ontario 
(BGMN), CATIE et Statistique Canada, pour présenter des tables rondes et des webinaires publics. Voici quelques exemples :

Conversion ‘Therapy’ Survivors Have Spoken! Findings from CBRC’s SOGIECE/CT Survivor Support Project (7 avril 2022) 
Avec Jordan Sullivan (CBRC), Michael Kwag (CBRC), Travis Salway (Université Simon Fraser), Reilla Archibald (Université 
Simon Fraser) et Douglas Judson (No Conversion Canada)

U=U, PrEP, Substance Use, and HIV Self-Testing: Key Findings from Sex Now 2021 (14 juin 2022) 
Avec Nathan Lachowsky (CBRC) et Nahomi Amberber (CBRC)

La PrEP aujourd’hui et demain (22 juin 2022) 
Avec Darrell Tan (St. Michael’s Hospital, Université de Toronto), Vincent Mousseau (Santé Lambda Health), Mouloud Benkahla 
(Centre francophone du Grand Toronto) et Séré Beauchesne Lévesque (TransEstrie)

Next Steps: Continued Action Against Conversion “Therapy” Practices (17 août 2022) 
Avec Michael Kwag (CBRC), Jordan Sullivan (CBRC) et Jessica Steingard (Centre for Public Legal Education Alberta)

Racism and Gay Men of Color: Living and Coping with Discrimination (19 août 2022) 
Avec Sulaimon Giwa, Robert Alsberry (BGMN) et Michael Kwag (CBRC)

Voir tout le monde : les données sur la diversité de genre (22 août 2022) 
Avec Dominic Beaulieu-Prévost (UQAM), Mona Greenbaum (Coalition des familles LGBT+), Harlan Pruden (Two-Spirit Dry Lab) 
et Anu Radha Verma (CBRC)

https://fr.cbrc.net/bibliotheque_de_contenu_du_sommet_2022_est_maintenant_en_ligne
https://fr.cbrc.net/rapport_du_sommet_2022
https://www.youtube.com/watch?v=Nzp8_30o9qY&list=PLxhJzTv18vUp8SxtOHPfa1fN8ndytgkKD
https://www.youtube.com/watch?v=Nzp8_30o9qY&list=PLxhJzTv18vUp8SxtOHPfa1fN8ndytgkKD
https://cbrcevents.net/lobby/?c=3097
https://cbrcevents.net/lobby/?c=3141%23clips-5
https://vimeo.com/723122863
https://www.youtube.com/watch?v=6pRzz1GZKeg
https://cbrcevents.net/lobby/?c=3172%23clips-5
https://www.statcan.gc.ca/fr/evenements/donnees-histoire/donnees-diversite-genre
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The Impact of COVID-19 on 2SLGBTQQIA+ Communities Across Canada (7 mars 2023) 
Avec Nathan Lachowsky (CBRC)

Chronic Health & 2SLGBTQQIA+ Communities: Learnings from CBRC’s Our Health 
Study (23 mars 2023) Avec l’équipe de recherche du CBRC

Des membres de l’équipe du CBRC ont aussi présenté des communications lors de 
plusieurs congrès, y compris la Guythering Mini-Conference (avril 2022), le congrès WISE 
Practices (mai 2022), la Conférence canadienne du Gouverneur général sur le leadership 
(juin 2022), la Conférence internationale sur le sida (août 2022), la Conférence nationale 
sur la santé et la sécurité de l’Alliance de la Fonction publique du Canada (octobre 2022) et 
le congrès du Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19 (mars 2023).

Défense de droits et gestion de crise

Mpox
Au Canada comme ailleurs, le printemps 2022 a été marqué par le début 
d’une épidémie de mpox dans les communautés GBT2Q+. En réponse à 
cette urgence sanitaire, le CBRC a agi rapidement : nous avons diffusé de 
l’information dans la communauté et collaboré avec d’autres organismes 
afin de réclamer une aide d’urgence (aide financière et au logement) ainsi 
que des services complets pour les personnes infectées à la mpox ou qui 
se doutent qu’elles sont infectées. 

Nos efforts de plaidoyer ont réussi : nous avons obtenu des fonds fédéraux 
en appui à notre gestion de la crise, y compris notre travail à l’échelle 
régionale par le biais de l’alliance Avancer, ainsi que des microsubventions 
et des initiatives d’échange et de traduction des savoirs portées par le 
CBRC à l’échelle nationale. 

Ce financement nous a permis de lancer un microsite pancanadien (mpox.
ca) et de monter un programme de microsubventions avec 12 organismes 
partenaires. Ce programme, pour sa part, a permis d’élaborer 25 produits 
de connaissances, de mener 37 activités d’intervention et de renforcement 
des capacités, et de rejoindre 194 personnes travaillant pour des organ-
ismes communautaires, 57 PSPSP et 7 347 membres de la communauté 
GBT2Q+.

https://cbrcevents.net/lobby/?c=3283%23clips-5
https://www.cbrc.net/chronic_health_2slgbtqqia_communities_learnings_from_cbrc_s_our_health_study
https://www.cbrc.net/chronic_health_2slgbtqqia_communities_learnings_from_cbrc_s_our_health_study
https://fr.cbrc.net/international_aids_society_reflexions_sur_la_conference_internationale_sur_le_sida_de_2022
https://fr.cbrc.net/reagir_a_la_variole_simienne_une_mise_a_jour_pour_nos_communautes
https://fr.cbrc.net/reagir_a_la_variole_simienne_une_mise_a_jour_pour_nos_communautes
https://fr.cbrc.net/les_organismes_communautaires_reclament_des_soutiens_et_des_services_d_urgence_en_reponse_a_la_variole_simienne
https://mpox.ca/fr/
https://mpox.ca/fr/
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VIH
Suivant le gel du financement fédéral pour la lutte contre le VIH, le CBRC, en partenariat avec 
17 autres organismes, a milité auprès du gouvernement pour une hausse de ce financement. 

Regroupés sous la bannière « Défenseurs pancanadiens », ces organismes ont lancé une 
campagne sur le site HIVfunding.ca. Partout au Canada, cette campagne encourage les 
gens à signer des lettres adressées au ministre de la Santé pour demander que le gouver-
nement fédéral finance la lutte contre le VIH à hauteur de 100 millions de dollars par an, et 
collabore davantage avec les organismes du milieu et les personnes vivant avec le VIH. 

Annoncée à un moment symbolique de l’année 2022, soit un mois avant que le Canada 
accueille la Conférence internationale sur le sida (le plus grand congrès au monde autour 
du VIH-sida), la campagne fait la lumière sur l’insuffisance du financement de la lutte 
contre le VIH au pays. Après la Conférence, le gouvernement fédéral a octroyé au CBRC 
(ainsi qu’à d’autres organismes) un financement pour distribuer des trousses d’autodépi-
stage du VIH à l’échelle nationale. Ce financement a permis au CBRC d’étendre ses 
programmes de distribution de tests d’autodépistage (qui avaient fait l’objet d’un projet pilote réussi l’année précédente), y com-
pris Dépistage@domicile (envoi par la poste), Dépistage au présent (distribution communautaire) et le programme de Medicine 
Bundle pour les Autochtones bispirituel·le·s, queers ou trans. À la fin mars 2023, le CBRC avait distribué plus de 12 000 trousses 
d’autodépistage du VIH à plus de 5 000 membres de la communauté par le biais de ces programmes.

Autres efforts de plaidoyer
La défense de droits et les relations gouvernementales sont des initiatives dynamiques qui se déploient à longueur d’année. Voici 
quelques exemples des efforts de plaidoyer portés par le CBRC en 2022-2023 :

•	 Une lettre au ministère de la Santé de la Colombie-Britannique en appui à l’organisme Options for Sexual Health, qui 
risquait de devoir fermer plusieurs cliniques dans la province

•	 Un texte prônant les politiques d’inadmissibilité non genrées en matière de don de sang
•	 La poursuite de nos efforts pour mettre fin à l’interdiction des poppers (cliquez ici pour connaître les dernières nouvelles)
•	 Le lancement d’une campagne épistolaire en appui à l’ouverture d’un centre communautaire pour l’organisme Quadrangle, 

à Terre-Neuve (cliquez ici pour lire notre rapport)

Communications

Le bilan et Le survol 
Le CBRC continue de publier Le bilan, son infolettre officielle. 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 donnent leur avis sur des questions 
touchant la santé queer et trans. Voici quelques-uns des articles publiés cette année :

•	 By Survivors, For Survivors: My Experience Leading the SOGIECE/CT 
Survivor Support Project by Jordan Sullivan

•	 Documenting Resilience at the Intersection of LBTQ Mental Health 
and Cannabis Use by Tara Chanady

•	 Igotmpox.com: CBRC’s Len Tooley Shares his Monkeypox Experience 
with the World by Len Tooley

•	 Harm Reduction the Peer N Peer Way: Community Support at the Nexus of Sex and Drugs by CBRC

https://hivfunding.ca/fr/
https://fr.cbrc.net/la_reponse_canadienne_a_la_lutte_contre_le_vih_est_archaique
https://fr.cbrc.net/distribution_de_15_000_trousses_d_autodepistage_du_vih_gratuites_dans_tout_le_canada
https://fr.cbrc.net/cbrc_salue_la_decision_de_sante_canada_de_selectionner_lensemble_des_donneurs_de_sang_en_fonction_de_leur_comportement_sexuel
https://fr.cbrc.net/plaidoyer_pour_une_meilleure_politique_en_matiere_de_poppers_des_nouvelles_communautaires
https://fr.cbrc.net/nouvelles_de_la_mise_sur_pied_du_centre_communautaire_quadrangle_t_n_l
https://www.cbrc.net/by_survivors_for_survivors_my_experience_leading_the_sogiece_ct_survivor_support_project
https://www.cbrc.net/by_survivors_for_survivors_my_experience_leading_the_sogiece_ct_survivor_support_project
https://www.cbrc.net/documenting_resilience_at_the_intersection_of_lbqt_mental_health_and_cannabis_use?utm_campaign=may_2022&utm_medium=email&utm_source=cbrc
https://www.cbrc.net/documenting_resilience_at_the_intersection_of_lbqt_mental_health_and_cannabis_use?utm_campaign=may_2022&utm_medium=email&utm_source=cbrc
https://www.cbrc.net/igotmpox_com_cbrc_s_len_tooley_shares_his_monkeypox_experience_with_the_world?utm_campaign=aug_2022&utm_medium=email&utm_source=cbrc
https://www.cbrc.net/igotmpox_com_cbrc_s_len_tooley_shares_his_monkeypox_experience_with_the_world?utm_campaign=aug_2022&utm_medium=email&utm_source=cbrc
https://www.cbrc.net/harm_reduction_the_peer_n_peer_way_community_support_at_the_nexus_of_sex_and_drugs
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Relations avec les médias
Le CBRC demeure une source de premier ordre pour les médias canadiens en quête d’interventions sur la santé 2S/LGBTQIA+. 
Cette année, le CBRC a été présent plus de 100 fois dans les médias, y compris dans des médias d’information locaux et nation-
aux, notamment : APTN, La Presse Canadienne, CBC News, CBC Radio, CBC Television, City News, CTV News, Fugues, Global 
News, The Globe and Mail, The Montreal Gazette, National Post, OMNI News, Outlook TV, Toronto Star et Xtra Magazine.

En particulier, citons la couverture considérable de plusieurs activités importantes, dont l’étude Notre santé (pour laquelle nous 
avons collaboré avec MIREMS, une agence spécialisée dans les médias multilingues et la diversité ethnique) et l’étude Sexe au 
présent, ainsi que nos réactions aux problèmes de financement de la lutte contre la mpox et le VIH. Le CBRC a aussi été présent 
dans les médias en lien avec d’autres problèmes sur lesquels nous travaillons, dont les « thérapies » de conversion, les politiques 
de don de sang et l’interdiction des poppers.

Médias sociaux
Nous avons continué d’accroître notre portée sur plusieurs plateformes, particulièrement Instagram et LinkedIn.

Plateformes 2021-2022 2022-2023

Facebook

Nombre de nouvelles mentions J’aime de la page 964 1 100
Nombre de réactions 42 717 32 010

Twitter (X)

Nombre de nouveaux abonnements 788 679
Nombre de mentions J’aime 3 422 3 107
Nombre de partages 1 754 1 635

Instagram

Nombre de nouveaux abonnements 732 1 581
Nombre de mentions J’aime 4 381 9 898
Nombre de commentaires 49 93

LinkedIn

Nombre de nouveaux abonnements 913 2 584

Dates importantes
En plus de promouvoir et d’appuyer notre travail, l’équipe des communications vise à souligner des dates importantes pour notre 
communauté et à intégrer des projets du CBRC (nouveaux ou non) à ces célébrations. Dans la dernière année, le CBRC s’est 
mobilisé autour des dates suivantes :

17 mai – Journée mondiale contre l’homophobie, la transphobie et la biphobie
Cette année, la Journée mondiale contre l’homophobie, la transphobie et la biphobie se déroulait sur le thème « nos corps, nos 
vies, nos droits ». Dans cette optique, le CBRC a publié un article de blogue de Sarah Cooper sur la pression liée aux normes 
masculines et ses effets sur la santé mentale des personnes GBT2Q au Canada.

https://fr.cbrc.net/normes_masculines_et_resultats_en_matiere_de_sante_mentale_chez_les_personnes_gbt2q_au_canada
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21 juin – Journée nationale des peuples autochtones
Pour la Journée nationale des peuples autochtones, nous avons demandé à cinq per-
sonnes de confiance responsables de la distribution dans le cadre du projet Medicine 
Bundle de nous dire pourquoi ce travail est important pour elles (à lire ici). Darren Ho, 
directeur adjoint de la programmation destinée à des populations cibles, en a aussi prof-
ité pour rendre hommage à l’important travail de l’équipe du programme bispirituel. Vous 
pouvez lire son texte ici.

30 septembre – Journée nationale de la vérité et de la réconciliation
Pour la Journée nationale de la vérité et de la réconciliation, le CBRC a publié un texte sur 
les efforts que nous avons déployés ces dernières années pour décoloniser nos pratiques.

1er décembre – Journée mondiale du sida
Le 1er décembre marquait la Journée mondiale du sida, mais aussi le début de la Semaine autochtone de sensibilisation au sida. 
Pour l’occasion, le CBRC a annoncé l’expansion de ses trois programmes d’autodépistage du VIH (projet Medicine Bundle, 
Dépistage au présent et Dépistage@domicile), qui connaissent tous un franc succès. Nous avons aussi publié un texte autour 
des témoignages de survivant·e·s de longue date du VIH et des personnes qui en prennent soin. Ces témoignages ont été recueil-
lis dans le cadre du projet Le VIH dans mon temps.

Février – Mois de l’histoire des Noir·e·s
Pour marquer le Mois de l’histoire des Noir·e·s et la Journée canadienne de sensibilisation au VIH-sida des communautés noires, 
nous avons invité Delilah Kamuhanda, conférencière au Sommet 2022, à écrire un billet de blogue sur l’éducation antiraciste à la 
sexualité et sur ce que les journées de sensibilisation ont à nous apprendre. En s’inspirant d’un atelier qu’elle a présenté lors du 
Sommet 2022, l’autrice retrace l’histoire du racisme systémique en éducation à la santé sexuelle. À l’aide d’exemples contempo-
rains, elle propose aussi une critique des campagnes de sensibilisation à la santé publique. Cliquez ici pour lire l’article.

8 mars – Journée internationale des femmes
Pour la Journée internationale des femmes, Tara Chanady, membre du conseil d’administration du CBRC et directrice générale du 
Réseau des lesbiennes du Québec, livre un texte sur les problèmes uniques auxquels sont confrontées les femmes lesbiennes, 
bis et queers, et sur la fréquence du sentiment d’invisibilité des personnes lezbiqueers au sein des groupes et communautés 
féministes ou 2S/LGBTQ+. Cliquez ici pour lire ce texte.

20 mars – Jour de la francophonie (et Mois de la francophonie)
Pour bien commencer le Mois de la francophonie, nous avons publié un texte de Francesco MacAllister-Caruso, stratège au 
contenu de langue française pour le CBRC, sur l’accès aux services communautaires 2S/LGBTQIA+ pour les francophones hors 
Québec. Francesco y parle notamment des problèmes vécus par les francophones queers ou trans en situation minoritaire en 
s’attardant aux réalités des francophones racisé·e·s ou nouvellement arrivé·e·s au Canada. Cliquez ici pour lire l’article.

31 mars – Journée internationale de la visibilité trans
Pour la Journée internationale de la visibilité trans, le CBRC a 
demandé à la militante Fae Johnstone, directrice générale de 
Wisdom2Action, de nous parler de son expérience comme par-
ticipante à la campagne « Her for She » de l’entreprise Hershey, 
une promotion pancanadienne qui visait à célébrer la Journée 
internationale des femmes. En tant que femme trans, Fae a été 
la cible d’une véritable tempête de haine en réponse à sa partici-
pation. Dans son témoignage, elle décrit les effets dévastateurs 
de l’épée à double tranchant qu’est la visibilité trans et explique 
pourquoi, plus que jamais, la communauté queer et les allié·e·s 
des personnes trans doivent exprimer haut et fort leur solidarité.

https://fr.cbrc.net/ce_qu_etre_un_e_messager_ere_de_confiance_signifie_pour_moi
https://fr.cbrc.net/ce_qu_etre_un_e_messager_ere_de_confiance_signifie_pour_moi
https://fr.cbrc.net/ce_qu_etre_un_e_messager_ere_de_confiance_signifie_pour_moi
https://fr.cbrc.net/aujourd_hui_est_la_journee_nationale_de_la_verite_et_de_la_reconciliation
https://fr.cbrc.net/distribution_de_15_000_trousses_d_autodepistage_du_vih_gratuites_dans_tout_le_canada
https://www.cbrc.net/medicinebundle
https://fr.cbrc.net/depistage_au_present_edition_communautaire
https://fr.cbrc.net/depistage_a_domicile
https://fr.cbrc.net/hiv_in_my_day_le_vih_dans_mon_temps_apprendre_des_histoires_des_survivant_es_de_longue_date
https://vault.library.uvic.ca/collections/d4feeba5-d1bd-4b4c-b950-602bf93a523d
https://fr.cbrc.net/repenser_l_education_sexuelle_sous_l_angle_de_l_antiracisme
https://fr.cbrc.net/vivre_a_l_intersection_lezbiqueer
https://fr.cbrc.net/retrouver_sa_langue_comment_les_services_communautaires_2s_lgbtqia_peuvent_mieux_repondre_aux_besoins_des_francophones_en_situation_minoritaire
https://fr.cbrc.net/les_risques_d_etre_visible_reflexions_sur_la_journee_de_la_visibilite_trans_2023
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Au revoir, Jody
Au mois d’août, Jody Jollimore a quitté son poste de directeur général du CBRC. Depuis 
septembre, il est directeur général de CATIE, la source canadienne par excellence en 
matière d’information sur le VIH et l’hépatite C. 

Le conseil d’administration du CBRC a remercié Jody de son leadership et de son 
apport des cinq dernières années, et lui a souhaité beaucoup de succès pour la suite 
des choses. « Jody a su nous guider à travers une période d’immense croissance et de 
transformation, a rappelé Christopher Gallardo-Ganaban, président du CA. Nous le 
remercions pour l’agrandissement de notre équipe, la mise sur pied de trois bureaux 
satellites et l’inclusion de plus de 40 employé·e·s à temps plein à travers le pays. » 

Brook Biggin assume les fonctions de directeur général par intérim pendant que le CA 
cherche un·e remplaçant·e à plus long terme. 

L’année à venir
Une autre grande année s’annonce au CBRC. Voici quelques-uns des projets en cours d’élaboration pour 2023-2024 :

Le CBRC poursuivra ses activités en lien avec deux importantes subventions de programmes reçues cette année pour les projets 
Repères Queers et Réponses communautaires aux effets de la COVID-19 sur la santé mentale des personnes 2S/LGBTQIA+. 
Dans le premier cas, nous préparons des adaptations virtuelles de nos formations pour les prestataires de services et d’autres 
exposés de politiques. Dans le deuxième cas, des événements et des produits d’échanges de savoirs de la part des partici-
pant·e·s du programme Investigaytors seront bientôt dévoilés, en plus d’une nouvelle série de formations virtuelles en santé 
mentale pour les prestataires de services.

Sur le plan de la recherche, l’enquête Notre santé du CBRC reprendra la route cet été. Nous prévoyons sonder la communauté 
et faire des analyses de gouttes de sang séché pendant la fierté et durant d’autres événements 2S/LGBTQQIA+ au Canada. À 
bientôt dans une ville près de chez vous!

Dernier point (mais non le moindre) : le Sommet du CBRC, rencontre annuelle axée sur l’échange de savoirs et le renforcement 
des capacités en matière de recherche, de programmes et de plaidoyer en santé 2S/LGBTQ+ au Canada, aura lieu en personne à 
Vancouver, le 16 et le 17 novembre, au Coast Coal Harbour Hotel. Au plaisir de vous y voir!

https://fr.cbrc.net/depart_du_directeur_general_du_cbrc_jody_jollimore
https://fr.cbrc.net/brook_biggin_est_nomme_directeur_general_par_interim_cbrc
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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 2022-2023.

Liste de bâilleurs de fonds :
•	 BC Gaming Commission
•	 Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
•	 Department of Justice (DOJ)
•	 Dr. Peter AIDS Foundation
•	 First Nations Health Authority (FNHA)
•	 Gilead Sciences Inc.
•	 Santé Canada
•	 Patrimoine canadien
•	 Université McMaster
•	 Provincial Health Services Authority (PHSA)
•	 Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
•	 Unity Health Toronto
•	 Université de Toronto
•	 Vancouver Coastal Health (VCH)
•	 Vancouver Foundation
•	 ViiV Healthcare Canada
•	 Femmes et Égalité des genres Canada (FEGC)

États financiers
https://fr.cbrc.net/rapport_annuel

Pour en savoir plus et pour nous soutenir, visitez le www.cbrc.net.

https://twitter.com/CBRCtweets?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.facebook.com/theCBRC/
https://www.instagram.com/thecbrc/?hl=en
https://www.youtube.com/@CBRC
https://ca.linkedin.com/company/thecbrc
http://fr.cbrc.net
https://fr.cbrc.net/rapport_annuel
http://www.cbrc.net

