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CONTEXTE

Bien qu’elles bénéfi cient de certaines protections juridiques formelles, les personnes lesbiennes, gaies, 
bisexuelles, trans, queer et celles qui appartiennent à des groupes minorisés de genre ou d’orientation 
sexuelle (LGBTQ+) vivant au Québec demeurent confrontées à des expériences d’exclusion et de 
discrimination qui se déclinent distinctement auprès de différents sous-groupes.

En effet, elles vivent des dynamiques d’inclusion et d’exclusion qui leur sont particulières dans plusieurs 
sphères de leur vie importantes à leur épanouissement, notamment le travail, qui renvoie à l’exercice 
(ou non) d’un emploi dans un secteur économique et un cadre organisationnel (entreprises privées, 
publiques, économie sociale, organismes communautaires, à la pige, etc.); la famille : celle d’origine, celle 
créée par le couple et l’arrivée d’enfants ainsi que celle aussi que l’on dénomme « famille choisie », 
constituée diversement de membres de la famille d’origine, d’ami.e.s et d’ex-conjoint.e.s qui forment 
un groupe intime offrant sécurité, confi ance et réciprocité dans le soutien des un.e.s envers les autres; 
et les réseaux sociaux, soit les relations de proximité qui génèrent un sentiment d’appartenance et 
de reconnaissance et donnent lieu à l’échange d’aide et de ressources de toutes sortes. Ces réseaux 
prennent diverses confi gurations et comprennent aussi les espaces communautaires. 

Le Projet recherche partenariale SAVIE-LGBTQ — volet Enquête permettra de documenter les 
expériences d’inclusion et d’exclusion des personnes LGBTQ+ résidant au Québec. Cet objectif sera 
atteint à partir d’une vaste enquête bilingue conduite sur le web auprès de répondant.e.s de toutes les 
régions du Québec. Nous documenterons le vécu et les expériences d’inclusion et d’exclusion ou de 
non-reconnaissance des personnes LGBTQ+ dans les principales sphères de la vie importantes à leur 
épanouissement, comme la famille, le travail et leurs principaux réseaux sociaux. 

En complément à cette enquête, nous rendons disponible une synthèse des données scientifi ques 
pertinentes, publiées entre 2007 et 2017, sur les expériences d’inclusion et d’exclusion, incluant les 
préjugés, la discrimination et la victimisation, que peuvent vivre les personnes LGBTQ+ dans différents 
domaines de leur vie.
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LE PRÉSENT RAPPORT

Le présent rapport présente le bilan de la recension des données disponibles sur les expériences 
d’inclusion et d’exclusion, incluant les préjugés, la discrimination et la victimisation, que peuvent 
vivre les personnes adultes LGBTQ+. Ces données décrivent des expériences vécues dans des 
domaines importants de leur vie, à savoir la famille d’origine, le logement, les services sociaux et de la 
santé, le milieu de travail, la vie de quartier, le milieu sportif, le milieu éducatif, ainsi que la vie associative 
et spirituelle.

Les données sont tirées de recherches menées principalement en Amérique du Nord (États-Unis et 
Canada) et en Europe (Allemagne, Suède, Espagne, Royaume-Uni, Belgique et France), mais aussi en 
Océanie (Australie et Nouvelle-Zélande). Ces pays présentent des variations dans les protections 
juridiques qu’ils offrent aux personnes LGBTQ+. Ces variations dans le contexte juridique jouent 
un rôle important dans les formes d’inclusion et d’exclusion que les personnes LGBTQ+ vivent et 
leur ampleur. Dans ce contexte, il n’est pas possible d’affi rmer que les données présentées ici sont 
représentatives de la situation québécoise ou canadienne.

Seule l’enquête SAVIE-LGBTQ auprès des personnes LGBTQ+ du Québec permettra de 
connaître l’ampleur et les particularités des formes d’inclusion et d’exclusion qu’elles vivent au 
quotidien dans les domaines de vie qui sont importants à leur épanouissement. Cette enquête, 
tout en s’inspirant des indicateurs présentés ici, ne s’y limitera pas. En effet, les étapes suivantes de la 
planifi cation de l’enquête permettront d’enrichir ces indicateurs et de s’assurer de leur pertinence en 
contexte québécois.
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SOURCE DES DONNÉES

Les données incluses dans ce rapport proviennent 
d’une recension d’articles scientifi ques publiés entre 
2007 et 2017 évalués par des pairs, garantissant 
ainsi leur crédibilité. La recherche bibliographique a 
permis d’identifi er près de 13 000 articles sur la base 
de mots-clés pertinents et de critères d’inclusion. 
Les articles non pertinents ont été éliminés, que ce 
soit après lecture attentive du titre, du résumé ou 
du texte complet des articles.

La démarche a permis d’identifi er un 
total de 211 articles, dont 76 articles 

qui ont fourni des données pour 
la synthèse méta-analytique.

Exemples de mots-clés utilisés 
pour chercher les articles pertinents 

(l’ensemble des mots-clés a été utilisé en anglais et en français)

Critères d’inclusion

• Présenter des données colligées auprès de personnes LGBTQ+ de plus de 15 ans 

• Présenter des indicateurs d’inclusion et d’exclusion et leur prévalence 

• Avoir été publiés dans une revue scientifi que (avec comité de lecture par les pairs) 

• Avoir été publiés entre les années 2007 et 2017

Non binaire
Genderqueer

GENRE; PARCOURS TRANS 
ET NON-BINARITÉ SEXUELLE

Transsexuelle; Transgenre
Transidentité

Voisinage
Quartier

Instabilité résidentielle
Services de santé

DOMAINES DE LA VIE
École; Sports; Loisirs

Milieu de santé
Résidence

Exclusion sociale
Stigma

EXCLUSION
Intimidation
Victimisation

Discrimination

Diversité sexuelle
Couple de même sexe

ORIENTATION SEXUELLE
Minorité(s) sexuelle(s)

Homosexualité
Femme lesbienne

Homme gai
Bisexualité; LGB

Participation sociale
Climat positif

INCLUSION
Politiques inclusives
Protection des droits

Sentiment de sécurité
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EXTRACTION ET SYNTHÈSE DES DONNÉES

Domaines Nombre d’études 
synthétisées

Taille des échantillons 
(incluant les participant.e.s hétérosexuel.le.s et cisgenres à des 
fi ns comparatives, le cas échéant)

Famille d’origine 13 min = 37 ; max = 3 458 ; total = 7 422

Logement 13 min = 66 ; max = 6 456 ; total = 26 245

Services sociaux 
et de santé

20 min = 64 ; max = 6 456 ; total = 24 206

Milieu de travail 22 min = 119 ; max = 7 884 ; total = 30 402

Vie de quartier 5 min = 51 ; max = 730 ; total = 1 901

Milieu sportif 2 min = 76 ; max = 1 209 ; total = 1 285

Milieu éducatif 15 min = 7 ; max = 7 040 ; total = 21 543

Notes. Min : taille du plus petit échantillon inclus; Max : taille du plus grand échantillon inclus; Total : somme des partici-
pants de tous les échantillons inclus.

Pour chacun des domaines d’intérêt, nous avons réalisé une synthèse méta-analytique des études 
disponibles. Nous avons aussi parfois rapporté des proportions tirées directement de ces études sans 
autre transformation, comme dans le cas de la vie associative et spirituelle, un domaine qui ne comportait 
pas assez d’études pertinentes pour les intégrer dans une méta-analyse. Lorsque plusieurs études 
rapportaient des données sur le même phénomène, nous les avons agrégées pour réduire l’ensemble des 
informations disponibles à un nombre unique (une proportion agrégée), ce qui permet d’en simplifi er la 
présentation. Selon les domaines, entre 2 et 22 études ont été synthétisées, permettant de rassembler 
de 1 285 à 30 402 répondant.e.s. Le nombre de participant.e.s LGBTQ+ dans les échantillons de ces 
études varie de 670 à 22 768.

La plupart des données présentées constituent une moyenne des données rapportées dans l’ensemble 
des études pertinentes. Ces moyennes sont considérées comme étant plus fi ables que les données des 
études prises individuellement. Toutefois, cette fi abilité a des limites puisque différents facteurs limitent 
la comparabilité des études utilisées pour une même moyenne, par exemple les marges d’erreur, les 
variations dans la composition des échantillons (les caractéristiques des répondant.e.s), ou encore 
les variations dans la façon de collecter les données (par exemple, les méthodes de recrutement des 
participant.e.s ou les questionnaires utilisés). Soulignons enfi n que les moyennes agrégées ne tiennent 

Sommaire des études incluses dans le bilan méta-analytique
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pas compte du fait que les données proviennent de pays différents, où chacune des formes d’inclusion et 
d’exclusion varie étant donné les lois et les normes qui peuvent infl uencer le traitement que réservent 
les institutions et les populations aux personnes LGBTQ+.

Il est possible d’avoir un aperçu de la précision de ces moyennes en calculant des intervalles de 
confi ance, qui contiennent deux valeurs. L’intervalle de confi ance indique que la vraie moyenne se 
trouve probablement (19 fois sur 20) entre ces deux valeurs. Ainsi, plus l’étendue de l’intervalle de 
confi ance est petite, plus la moyenne peut être considérée comme précise et fi able. Inversement, plus 
l’étendue de l’intervalle de confi ance est grande, moins cette moyenne peut être considérée comme 
précise et fi able. 

Prenons les données suivantes, tirées de la synthèse des services sociaux et de santé, à titre d’exemple.

Le nombre 26,1 % signifi e qu’en 
moyenne, dans toutes les études 
recensées sur les besoins de santé non 
comblés, 26,1 % (donc un peu plus du 
quart) des répondant.e.s LGBTQ+ ont 
rapporté des besoins de santé non 
comblés.

Les valeurs entre crochets indiquent 
l’étendue de l’intervalle de confi ance. 
Dans cet exemple, on peut avancer qu’il 
est très probable que la vraie moyenne 
se situe entre 21,5 % et 30,8 %, sans 
que les informations disponibles nous 
permettent d’être plus précis.

rapportent avoir des 
besoins de santé 
NON COMBLÉS

26,1%

[21,5-30,8%]
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DOMAINES DE LA VIE RECENSÉS

Relations avec la famille d’origine

72,1%
[64,3-79,8%]

des personnes LGBTQ ont dévoilé leur orien-
tation sexuelle ou leur identité de genre à un 
membre de leur famille

55,8%
[31,7-79,9%]

des personnes LGBTQ craignent 
de dévoiler leur orientation sexuelle ou leur 
identité de genre à leur famille

52,7%
[40,2-65,2%]

des personnes LGBTQ ont reçu 
du soutien de leur famille

20,1%
affi rment avoir une famille 
reconnaissante et 
sensible à leur réalité

20%
[9,1-30,9%]

rapportent du soutien 
émotionnel de la part 
de leur famille

19,1%
des personnes trans 
rapportent recevoir du soutien 
fi nancier durant leur transition
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58,9% des personnes LGBTQ ont vécu le rejet du par-
tenaire de même sexe ou genre par la famille

46,7%
[36,1-57,3%]

affi rment avoir vécu du rejet de la part 
de leur famille

32,7%
[21,2-44,3%]

affi rment avoir subi de la violence 
physique, verbale ou sexuelle

26%
rapportent s’être fait suggérer ou 
imposer une thérapie de conversion 
par leurs parents

21,4%
[9,1-30,9%]

doivent rompre tout contact 
avec leur famille d’origine

9,6%
rapportent avoir mis fi n à leur 
relation de couple sur la base 
de l’opinion de leur famille

… en raison de leur identité LGBTQ+

27
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Vie associative et spirituelle

Association religieuse et vie associative des jeunes LGBTQ

58% des jeunes LGBTQ ne divulguent pas leur 
orientation sexuelle à leur communauté religieuse.

60% des jeunes LGBTQ rapportent des confl its 
suite au dévoilement de leur orientation sexuelle
à leur communauté religieuse.

Très peu de jeunes LGBTQ rapportent se défi nir 
ouvertement à la fois comme personne LGBTQ 
et comme personne religieuse.

54% jamais

37% parfois

9% toujours

Pour plus d’information sur le projet 
Savoirs sur l’inclusion et l’exclusion des personnes LGBTQ (SAVIE-LGBTQ)

 de la Chaire de recherche sur l’homophobie à l’Université du Québec à Montréal (UQAM) :

savie-lgbtq.uqam.ca

La recherche SAVIE-LGBTQ a été rendue possible grâce au fi nancement du Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH) 
et aux contributions des partenaires et organismes associés au projet SAVIE-LGBTQ.



26

RAPPORT DE RECENSION D E S  É C R I T S

Ces environnements non inclusifs augmentent 

la réticence à dévoiler leur orientation sexuelle 
au sein de leur équipe sportive

53% des femmes lesbiennes ont dévoilé leur 
orientation sexuelle

48% des hommes gais et bisexuels l’ont dévoilée

≈ 1 athlète hétérosexuel sur 5 (19,7%)

rapporte être en désaccord avec les lignes directrices 

mises en place pour protéger les athlètes LGBTQ

11
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Milieu éducatif

Les personnes LGBTQ rapportent se sentir inconfortables de divulguer leur orientation 
sexuelle ou leur identité de genre dans leur milieu éducatif.

32,1%
[21,6-42,6%]

des personnes LGBTQ ont peur pour leur 
sécurité

29,8%
[24,6-35,1%]

des personnes LGBTQ ont vécu du harcèle-
ment, de l’intimidation et un traitement 
discriminatoire à l’école

26%
des personnes LGBTQ rapportent ne pas 
connaitre un adulte de confi ance 
à l’école

25%
des adultes trans se sont fait refuser 
l’accès aux toilettes correspondant à leur 
genre lorsqu’illes étaient à l’université

21%
des personnes trans se sont fait refuser 
l’accès aux résidences universitaires 
appropriées à leur genre
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Certains milieux scolaires ne sont pas ouverts 
à la diversité sexuelle et à la pluralité des genres.

44,6% [24,1-65,2%] des personnes LGBTQ rapportent :

• la présence de groupes de soutien LGBTQ, 

• de politiques anti-intimidation inclusives, 

• la présence d’un curriculum incluant la diversité 
sexuelle et la pluralité des genres.

≈ 1 personne LGBTQ sur 3 rapporte participer : 

• à des évènements LGBTQ, 

• à des groupes de soutien, 

• à des formations sur les réalités LGBTQ.

≈ 1 groupe de soutien sur 2 
est actif dans leur école.

1 personne sur 3 (30,3%) est réticente à l’idée 
d’avoir des groupes de soutien LGBTQ dans leur 
milieu éducatif.

39,5% [21,0-58,0%] des personnes LGBTQ rapportent 
un climat hétérosexiste, intolérant, voire hostile 
à la diversité sexuelle ou à la pluralité des genres.

39,2% [21,7-56,8%] des personnes LGBTQ ne se 
sentent pas confortables de divulguer leur orientation 
sexuelle ou leur identité de genre dans leur milieu éducatif.

25
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Les personnes LGBTQ sont confrontées 
à des environnements hétérosexistes dans la pratique du sport.

79,7% des étudiant.e.s-athlètes rapportent 
des propos homophobes dans leur équipe sportive

12% des personnes LGB rapportent avoir vécu de 
l’homophobie ou de la discrimination dans leur équipe

Les hommes gais et bisexuels rapportent davantage 
de discrimination que les femmes lesbiennes ou bisexuelles
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Milieu sportif

Les personnes LGB rapportent une participation moindre
dans les sports que les personnes hétérosexuelles.

Participation à toutes formes 
d’activités sportives

Participation à des clubs sportifs 
compétitifs ou à des activités 

sportives intenses

GB

Population générale

LGB

Population générale

72%
[64,4-79,6%]

62,7%
[55,4-70,1%]

37%23%

13
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Milieu du travail

Un accès à l’emploi et une trajectoire professionnelle entravés en raison des préjugés 
à l’égard de l’orientation sexuelle, de l’identité de genre ou du parcours trans.

Embauche

12,3% [8,3-16,3%] 
ont été découragé.e.s de postuler 

à un emploi ou ont été écarté.e.s
du processus d’embaucheExercice des fonctions

9,7% [6,1-13,2%] 
rapportent des refus de collabora-
tion des collègues, accès limité à la 

clientèle, absence de références 

aux patient.e.s et déni de formations 
continues par l’employeur.e Évaluation

10,9% [8,9-12,9%] 
rapportent avoir été évalué.e.s injuste-
ment ou de manière infondée, ou 

s’être vu refuser une promotion

Licenciement

10,3% [6,9-13,7%] 
rapportent avoir déjà été mis.es à pied

… en raison de leur identité LGBTQ+
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42,4%
[33,5-51,3%]

38,9%
[29,4-48,4%]

25,4%
[11,8-39,0%]

17%
[12,8-21,2%]

12%
[6,3-17,8%]

harcèlement verbal 
(blagues offensantes, commentaires négatifs)

questions déplacées sur leur sexualité ou
leur vie personnelle

rumeurs mettant en doute leurs
compétences et leur réputation

incitations 
à rester discret

harcèlement
sexuel

40,1% [30,6-49,6%] des personnes rapportent avoir été
témoins de discrimination envers une personne LGBTQ en milieu de travail.

Les personnes LGBTQ sont confrontées
à un climat de travail intimidant.

23
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88,7% 
[81,3-96,1%] 

rapportent se sentir 
en sécurité dans 

leur quartier et dans 
les bars LGBTQ

80% 
des hommes gais 

rapportent ressentir un 
fort attachement 

à la communauté 
LGBTQ

Des espaces spécifi ques importants.
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Peu de ménages 
avec partenaires 
de même sexe

Peu de groupes 
inclusifs dans 

les écoles
Peu de politiques 

inclusives

Opinion publique 
négative de la 

diversité

Des personnes LGBTQ considèrent leur quartier peu inclusif.

12% 
des personnes LGBTQ 

considèrent leur quartier 
peu ouvert à la diversité

15
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Accès au logement

Les personnes LGBTQ vivent de la discrimination 
dans l’accès au logement.

Avoir vécu de la discrimination lors de 
la recherche de logement

Se faire refuser d’emménager 
dans un logement en raison de son identité ou 
parcours LGBTQ

10,5%10,5%
[9,5-11,4%]

49,6%49,6%
[22,7-76,4%]

3,0%3,0%
[1,9-4,1%]

15,8%15,8%
[5,5-26,0%]

LGB T

LGB T



16

RAPPORT DE RECENSION D E S  É C R I T S

Obtenir des réponses positives et être invité.e à visiter le logement.

Population générale

43,3%
[29,9-56,7%]

LGBTQ

40,9%
[28,6-53,1%]

Femmes 
lesbiennes

43,7%
[26,3-61,0%]

Hommes 
gais

38,1%
[20,8-55,4%]

12%
des jeunes hommes gais de 18 à 29 ans en milieu 
urbain ont vécu de l’instabilité résidentielle 
dans le dernier mois

21

Partenariat de recherche SAVIE-LGBTQ- Avril 2018

Agressions 
graves

Harcèlement Menaces

Agressions 
armées graves

Des crimes haineux 
sont commis envers 

les personnes LGBTQ 

30,8%

22%

Des personnes LGBTQ subissent de la violence 
dans leur quartier de résidence.

25,5%

22%
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Vie de quartier

Des personnes LGBTQ vivent de la stigmatisation,
de la discrimination et du harcèlement dans leur quartier de résidence.

Intimidation 
verbale

Intimidation 
relationnelle

Cyberintimidation

Discrimination 
dans les 

institutions

29,4% 
[20,9-37,9%] 

des personnes LGBTQ 

vivent de la discrimination et

 de l’intimidation dans leur quartier

38%

34% 24%

17%

17
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Les personnes trans ou non binaires sont confrontées à des traitements inéquitables 
et à des stratégies de dissuasion qui entravent l’accès au logement.

on tente de les dissuader de louer en 
leur présentant une image défavorable

elles se font proposer moins d’incitatifs 
fi nanciers

elles sont invitées à visiter moins de 
pièces dans les logements à louer

elles se font demander des prix plus 
élevés

11% des personnes trans ou non binaires 
ont été expulsées de leur logement
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67,7%
[58,9-76,5%]

considèrent que les
services sociaux et de santé 

sont inclusifs et
satisfaisants

21%
[16,4-25,6%]

ont été traité.e.s
injustement

61,5% [58,3-64,7%] ont dévoilé 
leur orientation sexuelle, leur identité de genre ou 
leur parcours ou se sentent confortables d’en 
discuter avec un.e professionnel.le de la santé

Services sociaux et de santé

19
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… en raison de leur identité LGBTQ+

16,7%
[11,1-22,2%]

rapportent que le climat des services 
de santé est peu accueillant et 
tolérant à la diversité sexuelle

Le climat intolérant des services sociaux et de santé 
pousse certaines personnes LGBTQ à négliger leurs besoins de santé.

17,2%
[5,8-28,6%]

se font refuser des soins par des 
professionnel.le.s de santé

17,7%
[8,9-26,5%]

ont reporté l’utilisation des services 
sociaux et de santé en raison de 
préoccupations quant aux réactions et 
aux attitudes du personnel soignant

26,1% [21,5-30,8%] 
rapportent avoir des besoins 
de santé non comblés
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