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RÉSUMÉ
1. Plusieurs personnes rapportent avoir vécu
de la violence verbale, physique,
psychologique, et sexuelle [1] [2] [3] [4]; 

2. La participation à un groupe de soutien
dédié aux personnes LGBTQ+ contribue au
développement d’une identité personnelle
positive et d’une certaine fierté; ce sentiment
de fierté représente un facteur de protection
face à la discrimination et favorise le
développement d’une meilleure estime de soi
[1] [5] [6];  

 3. Plusieurs personnes réfèrent à
l’importance d’être en contact avec d’autres
personnes LGBTQ+ ayant une DI, puisque le
partage avec des personnes ayant un vécu
similaire contribue au développement du
sentiment d’appartenance [3]; 

4. Plusieurs personnes n’ont pas accès à des
services d’éducation sexuelle adapté des
intervenant·e·s des services en DI qui seraient
souvent frileux à aborder toute question
relative à la diversité sexuelle et à la pluralité
des genres. De plus, les intervenant·e·s des
organismes LGBTQ+ ne se seraient pas
suffisamment outillés pour soutenir les
personnes qui présentent une DI. Les
participant·e·s souhaiteraient avoir accès à
des services plus inclusifs [3] [7] qui
pourraient miser sur la collaboration entre les
acteurs des deux secteurs; 

5. Les questions concernant la sexualité,
l’orientation sexuelle et le genre seraient
rarement soulevées par les intervenant·e·s
spécialisé·e·s en DI [7]. De plus, une tendance
à présumer que les personnes auprès
desquelles iels interviennent sont cisgenres
et hétérosexuelles est observée. Plusieurs
intervenant·e·s partagent la crainte
d’aborder inconsciemment ces personnes
dans une perspective hétéronormative, par
exemple en demandant à un homme s'il est
en couple avec une femme, et vice-versa.

Voici différents faits
saillants émergeant
de cette synthèse des
études qui se sont
penchées sur
l’expérience de
personnes issues de
la diversité sexuelle et
de la pluralité des
genres qui présentent
une déficience
intellectuelle. 
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INTRODUCTION
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Une personne ayant une déficience intellectuelle vit avec des
limitations significatives du fonctionnement intellectuel et du
comportement adaptatif. Il s’agit d’une condition, et non d’une
maladie, qui survient avant l’âge de 18 ans. Une personne ayant
une déficience intellectuelle peut avoir plus de difficulté à
comprendre des concepts abstraits ou à anticiper les
conséquences de ses actions. Elle peut aussi être moins habile
dans ses interactions sociales et avoir besoin de soutien pour
réaliser ses activités de la vie quotidienne (préparation des repas,
tâches ménagères, utilisation du transport en commun, hygiène). 

Pour plus d'information, cliquez-ici : https://www.sqdi.ca/wp-
content/uploads/2018/07/Qu_est_ce_que_la_deficience_intellectuelle.pdf
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Encore aujourd’hui, les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans et
queer (LGBTQ+) sont confrontées à différents défis et situations
d’adversité au sein de la société québécoise lorsqu’elles souhaitent
prendre part à la vie de leur communauté ou accéder à des services
sociaux et de santé [8] [9] [10]. Ces adversités posent des obstacles
particuliers lorsque ces personnes présentent aussi une déficience
intellectuelle (DI).

Un grand nombre de personnes ayant une DI ont une
faible estime de soi et éprouvent des difficultés à faire des
choix autodéterminés [13] [14], ce qui pourrait alimenter
leur réticence à affirmer leur orientation sexuelle ou leur
identité de genre. D’ailleurs, plusieurs études ont mis en
exergue les expériences de discrimination homophobe ou
transphobe vécues par les personnes LGBTQ+ ayant une
DI. De telles situations d’exclusion contribuent à maintenir le
silence sur cette réalité.

Divers préjugés circulent à l’égard des personnes ayant une DI,
lesquels peuvent nuire au développement et à l’intégration

harmonieuse de leur orientation sexuelle ou de leur identité de
genre. 

Par exemple, la croyance voulant que ces personnes n’aient pas ou peu de désirs
d’intimité ou de sexualité serait bien présente [11]. Une tendance à l’infantilisation et au
déni de reconnaissance de leur individualité et de leur ressenti inhibe dès lors leur
capacité à se dévoiler et à s'affirmer en tant que personne LGBTQ+.

De surcroît, ces croyances tenaces peuvent limiter leur accès à des services adaptés,
entraver leur participation sociale, et nuire au développement de relations
interpersonnelles significatives et garantes d’une trajectoire de vie épanouie [12]. 



La recension narrative d’articles scientifiques est appropriée pour répondre à une
question descriptive à portée élargie, plutôt qu’explicative et circonscrite [17]. Basée
sur des techniques systématiques [18], ce type de synthèse des connaissances
permet de fournir rapidement de l’information globale sur un sujet donné et
d’organiser les résultats recensés de façon concise.

Bien que le Québec ait historiquement fait figure de pionnier à l’échelle internationale
pour la reconnaissance juridique et sociale des réalités LGBTQ+ [15] [16], les
expériences des individus issus de la diversité sexuelle et de genre qui présentent
aussi des incapacités sur les plans physique, sensoriel, développemental ou
intellectuel demeurent méconnues et très peu documentées dans la province. Le
présent article propose une recension narrative des écrits permettant de répondre
aux questions suivantes : 

1) Quelles sont les principales données permettant de décrire la réalité des
personnes LGBTQ+ ayant une DI, celle de leurs proches et celle des

intervenant·e·s qui les accompagnent? 

2) Quelles sont les pratiques qui ont été développées pour répondre aux
besoins des personnes concernées? 
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TERMINOLOGIQUES
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IDENTITÉ DE
GENRE

Une personne trans (ou transgenre) est une personne dont
l’identité de genre ne correspond pas au genre assigné à la
naissance et dont le processus d’affirmation de genre l’amène à
vivre une ou plusieurs transitions (sociale, légale et médicale).
Ces dernières varient selon les besoins de la personne, mais
aussi selon les ressources, les opportunités et l’accès aux soins
dont elle dispose. Une femme trans est une femme dont le sexe
assigné à la naissance était masculin (« M » sur les papiers
d’identité à la naissance), tandis qu’un homme trans est un
homme dont le sexe assigné à la naissance était féminin (« F »
sur les papiers d’identité à la naissance). Une personne non-
binaire ou non conforme dans le genre a une identité de genre
qui sort des catégories homme ou femme. Une personne
cisgenre est une personne qui s’identifie à son sexe assigné à la
naissance.

L’acronyme LGBTQ+ désigne les réalités lesbiennes, gaies, bisexuelles,
trans et queer, c’est-à-dire les personnes issues de la diversité sexuelle
et de la pluralité des genres. Le (+) ajouté à la fin de cet acronyme vise
à souligner l’existence d’autres identités minorisées sur le plan du sexe,
du genre et de l’orientation sexuelle, par exemple les personnes
bispirituelles, pansexuelles, intersexes et asexuelles.

LGBTQ+
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L’hétérocisnormativité correspond au système de normes et de
représentations sociales qui supposent que l’hétérosexualité et
l’identité cisgenre sont les références de ce qui est normal, valide,
en termes d'identité de genre et d'orientation sexuelle. Cela a
pour effet de générer un ensemble de croyances et de pratiques
– l’hétérocissexisme – qui discrimine, stigmatise et invisibilise les
personnes LGBTQ+ et celles qui ne se conforment pas au modèle
de genre et de sexualité dominant*.

HÉTÉROCIS-
NORMATIVITÉ

Le capacitisme (ableism) est un ensemble de croyances qui
dévalorisent et qui témoignent de la discrimination exercée envers
les personnes présentant des incapacités sur les plans physique,
intellectuel, sensoriel ou de la santé mentale. De telles personnes
seraient jugées moins dignes d’être traitées avec respect, moins
aptes à contribuer et à participer à la société, ou moins
intrinsèquement importantes que les autres [19]. Le capacitisme, qui
peut s’exercer de façon consciente ou inconsciente, s’inscrit dans la
culture, les institutions et les structures d’une société. Il restreint
considérablement les possibilités offertes aux personnes ayant des
incapacités et amoindrit leurs chances de participer à la vie de leur
communauté [20].

CAPACITISME
(ABLEISM)

*La définition de l'hétérocisnormativité a été inspirée de celle présentée sur le site d'Interligne : https://interligne.co/
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Stratégie de recherche
Les articles de cette recension ont été sélectionnés en suivant les étapes décrites à la
Figure 1. Entre février et mars 2021, sept bases de données en santé et en sciences
sociales ont été consultées, soit PsycInfo, PubMed, Social Service Abstracts, Medline,
CINAHL, SocIndex, Eric. Les mots-clés sélectionnés à partir des thésaurus et
combinés dans ces bases de données se rapportent aux deux concepts suivants: a)
déficience intellectuelle et b) LGBTQ+.

DDocuments repérés dans les bases de
données (n = 495) DDocuments additionnels repérés dans

d'autres sources (n = 1)

DDocuments après l'élimination de doublons 
(n = 433)

DDocuments sélectionnés après la lecture du
titre et du résumé (n = 25) DDocuments exclus (n = 408)

DArticles en texte intégral répondant aux
critères (n =12) DArticles exclus (n = 13)

DArticles inclus dans la revue narrative (n = 12)

Figure 1 : Figure Prisma inspirée de Moher et coll. [21]

Sélection des articles pertinents : critères
d’inclusion et d’exclusion
En lisant les titres et les résumés, une évaluatrice (A.S.O.) a réalisé une première
sélection des articles. Par la suite, 25 articles sont passés à l’étape suivante dans
laquelle deux autres personnes évaluatrices (E.M. et K.L.) ont jugé de leur admissibilité
en fonction des critères présentés dans le Tableau 1. Finalement, une lecture
approfondie des articles a mené à la sélection finale des 12 articles présents dans
cette revue narrative. L’exploration des listes de références des articles retenus n’a
pas mené à la découverte d’articles supplémentaires répondant aux critères
d’inclusion.



CRITÈRES D’INCLUSION CRITÈRES D’EXCLUSION

Les textes doivent : Les textes ne doivent pas :

· Référer aux défis et aux besoins des
personnes ayant une DI qui
s’identifient comme étant LGBTQ+,
ainsi que ceux de leur famille ou des
intervenant·e·s qui les accompagnent;

· Référer aux personnes autistes (sans
DI) qui s’identifient comme étant
LGBTQ+; 

· Décrire les pratiques qui ont été
développées pour répondre aux
besoins des personnes ayant une DI et
qui s’identifient comme étant LGBTQ+;

· Référer aux personnes ayant un
trouble neurologique (sans DI) qui
s’identifient comme étant LGBTQ+.

· Présenter des données empiriques;

· Avoir été publiés en 2010 et après;

· Être écrits en anglais ou en français.

Tableau 1 : Critères de sélection pour les textes sélectionnés
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Collecte et organisation des données
Une lecture approfondie des 12 articles retenus a permis de faire ressortir plusieurs
éléments sur la réalité des personnes LGBTQ+ ayant une DI. La perspective des
personnes ayant une DI était centrale dans onze articles et un seul [7] portait sur les
points de vue d’intervenant·e·s spécialisé·e·s en DI (question 1). Aucun article n’a
abordé les points de vue des proches (question 1) ou les pratiques élaborées et
évaluées pour bien répondre aux besoins de la population ciblée (question 2).

Les données ont été extraites et organisées au prisme de la théorie de la
reconnaissance de Honneth [22]. Selon cette théorie, la valeur que s’accorde un
individu se construit à travers les interactions sociales qu’il entretient avec autrui. La
reconnaissance mutuelle qui se développe favorise la création d’un rapport à soi
positif, lequel permet d’optimiser ses possibilités d’apporter sa contribution à une
communauté ou à un groupe social à travers l’exercice d’un rôle valorisant. Selon
Honneth [22], il existe trois modes complémentaires de reconnaissance, soit la
reconnaissance affective (l’amour), la reconnaissance juridique (le droit), et la
reconnaissance sociale (la solidarité). Les trois modes de reconnaissance et leur
application à l’expérience des personnes LGBTQ+ interrogées dans le cadre des
études recensées sont présentés au Tableau 2.
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MODES DE
RECONNAISSANCE

ÉLÉMENTS DE LA DÉFINITION APPLICATION À L'EXPÉRIENCE DES
PERSONNES LBGTQ+ AYANT UNE

DI

Reconnaissance
affective
L'amour

S’inscrit dans toutes les relations
primaires : entre pairs, partenaires
intimes, ou membres d’une famille

· Relations entre pairs 
· Relations intimes, fréquentations («
dating ») 
· Relations familiales

Reconnaissance
juridique
Le droit

(1) L’égalité des droits entre les
personnes dans la société et (2)
Respect de soi et de son autonomie

· Sentiment d’appartenance à un groupe 
· Rapports entretenus avec les
institutions 
· Accès aux soins et aux services

Reconnaissance
sociale

La solidarité

Valeur sociale et spécificités d’un
groupe

· Intersection des réalités LGBTQ+ et de
la DI au sein d’une société
hétérocisnormative et capacitiste

Tableau 2 : Les modes de reconnaissance

Le déploiement effectif de ces modes de reconnaissance mutuelle ne va pas de soi;
les situations de déni de reconnaissance ou de « mépris » sont encore plus
fréquentes chez les jeunes et les adultes LGBTQ+ ayant une DI. De telles situations
ont des effets dévastateurs sur le développement identitaire et le rapport positif à soi;
elles représentent une forme de discrimination ou de négation du vivre-ensemble.
Honneth [22] a également défini trois modes de mépris qui sont présentés dans le
Tableau 3, où une application aux expériences des personnes LGBTQ+ rapportées
dans les études analysées est proposée. 
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MODES DE MÉPRIS ÉLÉMENTS DE LA DÉFINITION APPLICATION À L'EXPÉRIENCE DES
PERSONNES LBGTQ+ AYANT UNE DI

Sévices et violences · Violences qui portent atteinte à
l’intégrité physique et émotionnelle
de la personne

· Violences verbales, physiques et
psychologiques 
· Violences à caractère sexuel

Privatisation des droits
et exclusion sociale

· Droits déniés (non reconnus) 
· Discrimination 
· Sentiment de ne pas avoir le
même statut social et les mêmes
possibilités de participation sociale
que ses concitoyens

· Infantilisation 
· Déni de reconnaissance de leur individualité 
· Silence/tabou entourant leurs expériences et
leurs réalités 
· Services peu adaptés à leurs besoins et à leurs
réalités 
· Exclusion sociale/rejet 
· Occasions limitées pour s’autodéterminer sur le
plan de l’expression sexuelle et de l’agentivité
sexuelle

Humiliation et offense · Jugement négatif de la valeur
sociale d’un individu ou d’un
groupe 
· Regard social dénigrant 
· Préjugés

· Perception d’un jugement négatif de leur valeur
sociale 
· Craintes des humiliations et offenses

Tableau 3 : Les modes de mépris

RÉSULTATS
Cette section portant sur les résultats est divisée en trois parties principales. La
première, plus descriptive, vise à présenter les études recensées. Ensuite, les
données extraites des articles sont détaillées en fonction de la théorie de Honneth
[22]. Il est donc question des informations liées aux modes de reconnaissance sur le
plan affectif, juridique et social (la deuxième partie), puis des défis associés aux
différents modes de mépris dont font l’expérience les personnes LGBTQ+ ayant une
DI (la troisième partie).



Parmi les 12 articles retenus (Tableau 4), cinq d’entre eux proviennent du Royaume-
Uni. Les autres proviennent du Canada (n=3), des Pays-Bas (n=2), de l’Australie (n=1) et
de la Suède (n=1). Tous les articles ont été publiés entre 2010 et 2020, dont la majorité
après 2015. Les références complètes des articles retenus se retrouvent dans la liste
des références et sont indiquées par un astérisque (*). Dans les écrits, on remarque
une certaine variation quant aux acronymes utilisés (LGBT, LGBTQ ou LGBTQ+) pour
faire référence aux personnes issues de la diversité sexuelle et de la pluralité des
genres. Dans la restitution des résultats de la présente recension, le choix
terminologique des autrices et des auteurs des articles a été respecté.
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1. Description des études recensées

RÉFÉRENCE PAYS ÉCHANTILLON OBJECTIF MÉTHODE

Bates, 2020 Royaume-
Uni

n = 8 adultes
bisexuel·le·s ayant
une DI; tou·te·s
s’identifiaient
comme cis, sauf
une femme trans

Comprendre les
expériences des personnes
bisexuelles ayant une DI, en
explorant si elles sont
confrontées aux mêmes
défis que les personnes
bisexuelles sans DI, et
comment mieux les soutenir

Analyse phénoménologique
interprétative et entretiens
semi-structurés

Bédard,
Zhang &
Zucker, 2010

Canada n = 32 adultes ayant
une DI (légère à
modérée), 16
femmes et 16
hommes

Explorer les différentes
identités de genre et
orientations sexuelles chez
les personnes ayant une DI

Méthode quantitative 4
questionnaires : (1) Erotic
Response and Orientation
Scale (EROS); (2) Sexual
History Questionnaire (SHQ),
(3) Recalled Childhood Gender
Identity/Gender Role
Questionnaire; et (4) Gender
Identity Questionnaire for
Adults

Dinwoodie,
Greenhill &
Cookson,
2016

Royaume-
Uni

n = 5 adultes ayant
une DI; 1 s’identifiait
comme bisexuel·le
et 4 comme gais ou
lesbiennes; 3
hommes, 1
personne trans et 1
femme

Comprendre l’expérience
des personnes LGBT ayant
une DI, concernant
notamment leur
dévoilement (avantages et
inconvénients)

Analyse phénoménologique
interprétative et entretiens
semi-structurés

Tableau 4 : Articles retenus
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RÉFÉRENCE PAYS ÉCHANTILLON OBJECTIF MÉTHODE

Elderton,
Clarke, Jones
& Stacey,
2014

Royaume-
Uni

n = 11 adultes ayant
une DI (légère à
modérée) et
s’identifiant comme
LGBT; 10 hommes
et 1 femme;
membres du
groupe de soutien
Mingle

Rapporter les récits de vie
des participant·e·s LGBT
ayant une DI, de même que
leur expérience d’une
thérapie narrative

Quatre ateliers basés sur la
thérapie narrative

Marks,
O'Shea,
McVilly,
Frawley &
Despott, 2020

Australie n = 9 adultes ayant
une DI; 2 femmes, 1
personne trans, 6
hommes, autres
participants: 1
chercheur impliqué
dans l’élaboration
du programme
original, 1 partenaire
provenant d’un
organisme
communautaire et 1
co-animateur ayant
une DI

Identifier comment le
programme Sexual Lives &
Respectful Relationships
(SL&RR) pourrait être adapté
aux personnes LGBTQ+
ayant une DI

Méthode qualitative (examen
du matériel du programme,
observation des sessions du
programme et interaction
avec les personnes
effectuant des présentations
et les participant·e·s, groupe
de discussion avec l’équipe
de formation, entrevue avec
un représentant de
l’organisme d’accueil,
commentaires des
participant·e·s recueillis
pendant et à la fin de chaque
session)

McClelland,
Flicker,
Nepveux,
Nixon, Vo,
Wilson, ... &
Proudfoot,
2012

Canada n = 10 jeunes ayant
une DI (17 à 26 ans)
s’identifiant comme
lesbiennes (3), gais
(2), bisexuel·le (1), en
questionnement (1)
et sexualité fluide
(3); 6 jeunes étaient
cisgenres (4
hommes, 2
femmes) et 4
étaient transgenres,
transsexuel·le·s ou
fluides, tou·te·s
avaient participé au
programme
ReachOUT du
Griffin Centre

Explorer comment les
conditions sociales et
environnementales
influencent la vulnérabilité
des jeunes LGBT ayant une
DI en matière de santé
sexuelle

Entretiens semi-structurés et
deux groupes de discussion
avec 5 participant·e·s chacun
(pour documenter leurs
connaissances, habitudes et
expériences en matière de
santé sexuelle en particulier
concernant le VIH et autres
infections transmises
sexuellement)

Tableau 4 : Articles retenus (suite)
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RÉFÉRENCE PAYS ÉCHANTILLON OBJECTIF MÉTHODE

Richards,
2017

Royaume-
Uni

n = 1 homme ayant
une DI s’identifiant
comme étant gai

Développer une meilleure
compréhension de ce que
signifie être une personne
homosexuelle ayant une DI à
travers l’analyse de poèmes

Six poèmes rédigés par le
participant ont été analysés à
l’aide d’une forme de
transcription poétique

Sommarö,
Andersson, &
Skagerström,
2020

Suède n = 19
professionnel·le·s
travaillant dans
deux centres de
services en DI (7
spécialisé·e·s
auprès des adultes
et 12 en enfance); 16
femmes et 3
hommes

Explorer les connaissances
et les attitudes des
professionnel·le·s
spécialisé·e·s en DI envers
les personnes LGBTQ+
ayant une DI

4 entretiens de groupe.
Thèmes abordés : traitement
hétéronormatif dans les
services en DI, les obstacles à
l’inclusion et les possibilités
d’inclusion

Stoffelen,
Kok, Hospers
& Curfs, 2013

Pays-Bas n = 21 adultes ayant
une DI légère et
s’identifiant comme
gais ou lesbiennes;
19 hommes et 2
femmes

Comprendre les
expériences d’une cohorte
spécifique de personnes
homosexuelles ayant une DI
qui vivent aux Pays-Bas
(expériences positives ou
négatives, besoins, défis)

Entretiens semi-structurés
(deux participant·e·s ont été
interrogé·e·s avec leur
partenaire, trois
participant·e·s ont préféré un
entretien de groupe et 14
participant·e·s ont préféré un
entretien individuel)

Stoffelen,
Schaafsma,
Kok & Curfs,
2018

Pays-Bas n = 10 femmes
ayant une DI légère
et s’identifiant
comme lesbiennes
ou bisexuelles

Comprendre les
expériences de femmes
lesbiennes ou bisexuelles
ayant une DI (expériences
positives ou négatives,
besoins, défis)

Entretiens exploratoires semi-
structurés (deux participantes
ont été interrogées avec leur
partenaire et six participantes
ont préféré un entretien
individuel). Thèmes abordés :
soutien, dévoilement,
expériences sexuelles, santé
mentale, contacts sociaux et
discrimination.

Tallentire,
Smith, David,
Roberts,
Bruce,
Morrow, ... &
Smith, 2016

Royaume-
Uni

n = 18 adultes ayant
une DI qui
fréquentaient un
même groupe de
soutien LGBT; 17
hommes et 1
femme

Explorer les expériences des
personnes ayant une DI
participant à un groupe de
soutien LGBT pour
comprendre les effets de
celui-ci dans leur vie

Analyse narrative : entretiens
semi-structurés et
informations écrites (9 ont
participé aux entretiens, 8 ont
envoyé des informations
écrites et 1 a pris part aux
analyses)

Tableau 4 : Articles retenus (suite)
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RÉFÉRENCE PAYS ÉCHANTILLON OBJECTIF MÉTHODE

Wilson,
Marshall,
Flicker,
McClelland,
Vo, Nepveux,
... & Hart, 2014

Canada n = 10 jeunes ayant
une DI et
s’identifiant comme
LGBTQ (17 à 26
ans), tou·te·s avaient
participé au groupe
de soutien
Compass du Griffin
Centre

Évaluer les connaissances
en santé sexuelle et les
compétences liées à la prise
de décision des jeunes LGBT
ayant une DI

Méthode mixte : une activité
de tri de cartes visuelles sur
les connaissances en matière
de santé sexuelle, des
activités artistiques pour
mieux comprendre l’adoption
des messages sur la santé
sexuelle, et des entretiens
semi-structurés mettant en
évidence la prise de décision
et les comportements
sexuels

Tableau 4 : Articles retenus (suite)

2. Les modes de reconnaissance
2.1 Reconnaissance affective
Selon Honneth [22], la reconnaissance affective représente les relations primaires.
Elle repose sur les liens affectifs significatifs qui permettent à un individu de
développer sa confiance en soi. À ce sujet, trois thèmes ont émergé dans les articles
retenus, soit les relations familiales, les relations entre pairs et les relations
amoureuses.

2.1.1 Relations familiales

Dans l’étude de Stoffelen et collègues [4], dont l’objectif était de mieux comprendre
les expériences de personnes homosexuelles ayant une DI aux Pays-Bas, dix-neuf
participant·e·s ont mentionné avoir dévoilé être gai ou lesbienne à un·e ou plusieurs
membres de leur famille. Pour huit participant·e·s, les réactions suivant leur
dévoilement étaient positives. En général, la fratrie réagissait positivement, mais les
parents avaient davantage tendance à ne pas vouloir discuter d’homosexualité avec
leur enfant. Dans l’étude de Stoffelen, Schaafsma, Kok et Curfs [23] qui visait à mieux
comprendre l’expérience de dix femmes lesbiennes ou bisexuelles ayant une DI aux
Pays-Bas, les parents de huit participantes auraient réagi positivement à la suite du
dévoilement de leur orientation sexuelle. Dans cette même étude, six participantes
avaient connu des problèmes de santé mentale et avaient lutté contre une solitude
extrême, une dépression, une dépendance à l’alcool, de l’anxiété ou de l’intimidation.
Les participantes ont décrit avoir reçu un soutien pour faire face à ces problèmes,
entre autres, de la part des membres de leur famille et du personnel d’intervention.
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Une étude au Royaume-Uni [1] a mis en lumière le vécu d’adultes bisexuel·le·s lors de
leur dévoilement auprès de leur famille. Certain·e·s ont exprimé avoir vécu un
soulagement de pouvoir partager leur orientation sexuelle avec les membres de leur
famille, même si on ne les acceptait ou ne les comprenait pas complètement. Des
participant·e·s ont rapporté davantage de compréhension ou de tolérance de la part
de leurs proches lorsqu’il y avait déjà une personne dans leur famille ou dans leur
groupe d’ami·e·s qui faisait partie de la communauté LGBTQ+. Plusieurs participants
masculins de l’étude de Bates [1] étaient réticents à parler de leur sexualité avec leur
père, alors que leur mère était au courant. Ils avaient peur de vivre du rejet basé sur
les notions traditionnelles de masculinité et sur un manque de compréhension, ce qui
rejoint le constat établi par Richards [24]. Dans cette même étude, certaines mères
semblent avoir fait preuve de mépris et d’incompréhension lors du dévoilement de
leur enfant.

L’expérience du dévoilement est un thème qui revient dans plusieurs études. Les
participant·e·s présentant une DI réfèrent à cette expérience vécue auprès des
proches, mais aussi auprès de pairs. Dans l’étude de Stoffelen, Kok, Hospers et Curfs
[4], six participant·e·s sur 21 avaient déclaré avoir reçu des réactions positives de la
part de collègues de travail ou de pairs fréquentant le même centre de jour à la suite
du dévoilement de leur orientation sexuelle. Dans une autre étude aux Pays-Bas [23],
parmi les neuf participantes ayant dévoilé leur orientation sexuelle à leurs ami·e·s,
sept d’entre elles avaient connu que des réactions positives. Chacune des sept a
rapporté que l’expérience fut toutefois stressante. Finalement, Stoffelen et coll. [23]
ont souligné que neuf participantes entretenaient de bonnes relations avec leurs
ami·e·s et participaient à des activités sociales, mais que la majorité d’entre elles ne
connaissaient pas d’autres femmes lesbiennes ou bisexuelles. 

2.1.2 Relations entre pairs



À ce sujet, l’étude de Dinwoodie, Greenhille et Cookson [3] met en
lumière que certain·e·s participant·e·s souhaiteraient être en
contact avec d’autres personnes LGBT ayant une DI, puisque cela
réduirait leur sentiment d’isolement. Iels souhaiteraient passer du
temps ensemble, partager des activités et se sentir compris·e·s à
travers ces contacts. De surcroît, un répondant de l’étude de
Marks, O’Shea, McVilly et coll. [25] rapportait avoir apprécié
entendre les histoires de vie d’autres adultes ayant participé à la
même recherche, notamment en ce qui concernait leurs
expériences avec des gens qui profitaient d’elleux sexuellement. 

D’autres études ont aussi abordé le sujet du dévoilement auprès
de partenaires intimes. À ce sujet, les huit adultes bisexuel·le·s
interrogé·e·s dans la recherche de Bates [1] rapportent certains
défis. Plusieurs avaient peur d’être rejeté·e·s lorsqu’iels étaient
investi·e·s dans une relation hétérosexuelle. Or, dans cette même
étude, deux participant·e·s ont vécu une expérience positive lors
de leur dévoilement. Leurs partenaires intimes ont eu quelques
questionnements au départ, mais iels affirment s’être sentis
aimé·e·s et accepté·e·s par ceux-ci à la suite de leur dévoilement.
Des 21 participant·e·s dans l’étude de Stoffelen, Kok, Hospers et
Curfs [4], des expériences positives sur le plan des relations
intimes ont été rapportées par neuf participants gais en couple.
Ceux-ci nommaient se sentir satisfaits de leur relation actuelle
avec leur partenaire, une satisfaction qu’ils avaient aussi ressentis
dans leurs anciennes relations homosexuelles.
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Être dans un espace sécuritaire où il se sentait
respecté l’avait aidé à se sentir plus à l’aise de

se raconter.

2.1.3 Relations intimes
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Les adultes LGBT ayant participé à quatre ateliers basés sur la thérapie narrative
dans le cadre de l’étude d’Elderton et coll. [5] ont mentionné que cette participation
leur avait permis de développer une identité personnelle plus riche et plus positive, et
les avaient aidé·e·s à s’accepter et à être davantage connecté·e·s aux autres. Ensuite,
neuf personnes LGBTQ+ ayant une DI en Australie et prenant part à un programme
visant la promotion des relations respectueuses ont rapporté que cette implication
leur avait permis d’accéder à un fort sentiment de validation et de connexion avec le
groupe [25].

Les groupes offrent aux participant·e·s questionné·e·s un exutoire
confortable, les permettant de renforcer leur confiance personnelle

et de briser l’isolement en nouant des relations avec d’autres
personnes LGBTQ+ ayant connu des défis similaires.

2.2 Reconnaissance juridique
Selon Honneth [22], la reconnaissance juridique implique l’égalité et le respect des
droits universels de toute personne, ce qui permet de se développer comme un·e
citoyen·ne à part entière de la société. À ce sujet, trois thèmes ont émergé dans les
articles retenus : le sentiment d’appartenance à un groupe, les rapports entretenus
avec les institutions, et l’accès aux soins et aux services.

Les personnes bisexuelles ayant participé à l’étude de Bates [1] considèrent leur
bisexualité comme un aspect central de leur identité. Il est mentionné que lorsque
cette partie d’elles-mêmes est acceptée, elles se sentent plus heureuses et peuvent
vivre de façon authentique. Cette étude met de l’avant les bienfaits de prendre part à
un groupe de soutien LGBTQ+ destiné aux personnes ayant une DI. Les adultes ayant
participé à l’étude rapportent que le soutien fourni par un tel groupe est inestimable
et amène un sentiment de communauté, de sécurité et d’acceptation. 

2.2.1 Sentiment d’appartenance à un groupe

Cette appartenance à un tel groupe leur aurait aussi permis de se forger une identité
positive en tant que personne bisexuelle ayant une DI, et de trouver le courage de
sortir et de s’amuser dans les bars locaux et les événements entourant les marches
et les festivités de la Fierté (Pride), car certain·e·s ne se sentaient pas à l’aise de le
faire de manière indépendante. Iels mentionnent aussi se sentir inclus·e·s au sein de
la communauté LGBTQ+.



20

Une étude réalisée au Royaume-Uni [6] s’est intéressée aux perspectives de
personnes d’âge adulte fréquentant un même groupe de soutien LGBT et qui ont été
reconnues coupables d’infractions criminelles. À la suite de leur participation au
groupe, ces dernières ont rapporté se sentir davantage capables d’être elles-mêmes
dans cet espace où elles se sentaient aussi accueillies, acceptées et en sécurité. Elles
ont aussi référé aux changements émotionnels positifs ressentis, à un sentiment de
fierté sur le plan identitaire, et à une plus grande force pour faire face à la
discrimination. Dans cette même étude, plusieurs personnes rapportaient le désir
d’aider les autres membres du groupe de soutien, puisqu’aider leur créait un
sentiment de fierté et favorisait le rehaussement de leur estime de soi. D’autres
rapportaient que leur participation les avait guidé·e·s dans leur prise de décision
concernant des changements à faire dans leur vie, tout en réduisant leur sentiment
de détresse psychologique.

2.2.2 Rapports entretenus avec les institutions

Les propos de huit personnes bisexuelles qui présentent une DI dans l’étude de Bates
[1] révèlent que celles-ci se sont senties acceptées par les membres du personnel
d’intervention lors du dévoilement de leur orientation sexuelle et qu’elles avaient été
directement appuyées pour prendre part à des activités au sein de la communauté
LGBTQ (p. ex., accompagnement lors d’un événement de la Fierté, organisation d’une
rencontre avec une autre personne LGBTQ ayant une DI, et aide pour trouver un
groupe de soutien). Un participant à cette même étude rapporte avoir été aidé par le
personnel de soutien dans la création d’un profil sur un site de rencontres. Bates [1]
estime que les personnes bisexuelles qui présentent une DI méritent d’avoir des
possibilités d’exploration sexuelle et romantique en toute liberté. Par ailleurs, elles ne
devraient pas être étiquetées négativement comme cherchant « à être le centre de
l’attention » ou ayant des « comportements problématiques ». Dans la même étude,
un participant a déclaré avoir dévoilé son orientation sexuelle aux membres du
personnel d’intervention, lorsqu’il a constaté que celleux-ci soutenaient ses
colocataires LGBTQ.
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Dans un groupe de soutien LGBT au Royaume-Uni, les participant·e·s rapportaient
également se sentir en sécurité, en raison de l’attitude et du soutien qu’iels recevaient
de la part des responsables du groupe [6]. Les auteurices précisent qu’il est probable
que l’attitude de ces intervenant·e·s ait été intériorisée par les membres du groupe
qui ont manifesté plus de tolérance et de respect envers elleux-mêmes et les autres.
Ce processus d’intériorisation des valeurs de respect et d’acceptation aurait ainsi
amené un sentiment de confiance entre les participant·e·s du groupe, qui leur
permettait de se sentir en sécurité et de partager ouvertement leur vécu. Un constat
similaire a été fait par Elderton et coll. [5]. Dans cette étude, des effets positifs se sont
fait ressentir chez les personnes ayant une DI qui ont participé à des ateliers basés
sur la thérapie narrative destinés aux individus LGBT; elles se sentaient plus enclines
à se confier au personnel, étant donné leur ouverture perçue à l’égard des enjeux
LGBT.

Les adultes ayant participé à une étude aux Pays-Bas ont rapporté qu’iels étaient
satisfait·e·s du soutien qu’iels recevaient de la part des intervenant·e·s impliqué·e·s
dans leur vie et ce, surtout lorsqu’il s’agissait d’intervenant·e·s∙homosexuel·le·s [4].
Iels se sentaient alors plus à l’aise de discuter de sujets considérés tabous liés à
l’orientation sexuelle. De surcroît, une autre étude aux Pays-Bas [23] a mis de l’avant
la satisfaction de six participantes quant au soutien offert par le personnel
d’intervention, lequel leur aurait permis de se sentir acceptées et en sécurité, et de
trouver leur chemin dans la communauté LGBT.



Suivant cette participation, les personnes concernées rapportaient avoir davantage
de discussions avec leurs collègues sur la manière de formuler leurs propos pour
répondre aux principes d’un langage inclusif dans la consignation de renseignements
dans les dossiers ou documents officiels, ainsi qu’à travers leurs conversations avec
les personnes usagères des services. Certaines ont aussi rapporté avoir revu la
documentation dans les salles d’attente, introduit des panneaux neutres en matière
de genre pour les toilettes, et nommé une personne représentante LGBTQ+ au sein
de leur équipe. Finalement, la majorité des répondant·e·s ont soulevé l’importance de
sensibiliser le personnel d’intervention à ces enjeux et de leur offrir un suivi régulier
afin d’amoindrir les possibilités que celui-ci retourne vers des méthodes de travail
antérieures.

L’étude réalisée en Suède auprès du personnel d’intervention spécialisé en DI a mis
en lumière les besoins d’améliorer les ressources mises à leur disposition afin qu’il
leur soit possible d’offrir un accompagnement mieux adapté sur le plan de la diversité
sexuelle et de la pluralité des genres, ainsi que des balises claires quant à la manière
d’aborder les questions relevant de ce champ [7]. D’autres ont mentionné
l’importance d’inclure les personnes LGBTQ+ dans l’élaboration des politiques des
établissements, lesquelles guident les pratiques du personnel. Dans cette même
étude, la moitié des équipes de travail avaient suivi une formation de base sur
l’accompagnement des personnes LGBTQ+. 

L’étude de Stoffelen et coll. [4], réalisée auprès de cinq hommes gais, rapporte un
haut taux de satisfaction à l’égard du coaching reçu par un sexologue et des bienfaits
sur leur relation avec leur partenaire. Trois d’entre eux ont aussi rapporté avoir
grandement apprécié un cours sur la sexualité et l'agentivité (empowerment) qu’ils
avaient eu la chance de suivre. Dans cette même étude, réalisée aux Pays-Bas,
certains participants réfèrent à la possibilité de rencontrer des partenaires potentiels
dans des cafés où ils sont soutenus par des bénévoles, ce qu’ils apprécient
particulièrement. D’ailleurs, les intervenant·e·s interrogé·e·s dans la recherche de
Sommarö et coll. [7] faisaient part de leur volonté de favoriser la tenue de rencontres
entre partenaires potentiels pour les participants qui le souhaiteraient.

2.2.3 Accès aux services d’accompagnement relationnel et sexuel
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2.3 Reconnaissance sociale
Selon Honneth [22], la reconnaissance sociale se rapporte au respect de la singularité
des individus et de la capacité à contribuer à la société ou à un groupe social
particulier. Ce thème est peu abordé dans les études recensées, mis à part les
intersections entre les réalités LGBTQ+ et de la DI au sein d’une société
hétérocisnormative et capacitiste.

2.3.1 Intersection des réalités LGBTQ+ et de la DI au sein d’une société
hétérocisnormative et capacitiste

Les dix-huit adultes ayant participé à l’étude de Stoffelen et coll. [4] ont déclaré qu’iels
trouvaient que c’est plus facile d’être ouvertement homosexuel·le aujourd’hui que par
le passé. Cependant, certain·e·s d’entre elleux n’avaient pas dévoilé leur orientation
sexuelle dans toutes les sphères de leur vie. Tous les hommes interrogés par
Tallentire et coll. [6] estiment que la société est parfois homophobe et que des
attitudes négatives circulent encore au sein du centre de services en DI qu’ils
fréquentaient au moment de l’étude. Or, des changements dans la société (p. ex.,
modifications des lois relatives au mariage homosexuel), ainsi que le dévoilement de
certaines célébrités les ont encouragés de se rendre à un groupe de soutien destiné
aux personnes LGBTQ+.

3. Les modes de mépris
3.1 Sévices et violences
Comme décrit par Honneth [22], la forme de mépris la plus élémentaire, soit les
sévices et les violences, porte atteinte à l’intégrité physique et émotionnelle de la
personne et peut engendrer chez celle-ci un sentiment de méfiance envers les
autres. À ce sujet, deux thèmes ont émergé dans les articles retenus : les violences
verbales, physiques et psychologiques ainsi que les violences à caractère sexuel.
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D’abord, il est soulevé que chaque adulte bisexuel·le qui a participé à l’étude de Bates
[1] avait déjà été témoin de personnes ridiculisées ou maltraitées à la suite de leur
dévoilement. Conséquemment, iels souhaitaient éviter cette expérience. Certain·e·s
participant·e·s ont aussi rapporté avoir été victimes d’abus (p. ex., des injures) de la
part de leur famille, de leurs ami·e·s, ou de leurs connaissances à la suite du
dévoilement de leur bisexualité. Aussi, chaque participant·e de l’étude de Dinwoodie
et coll. [3] mentionne avoir subi des abus et de la discrimination. Certain·e·s ont été
confronté·e·s à des menaces (p. ex., avec fusils et couteaux) et à des agressions
physiques (p. ex., se faire lancer du café). De façon générale, la majorité des abus
provenait de personnes inconnues, mais quelques répondant·e·s rapportent avoir été
victimes d’intimidation de membres de leur famille ou du personnel d’intervention. 

3.1.1 Violences verbales, physiques et psychologiques 

Celleux qui semblent avoir subi les abus les plus
fréquents et les plus violents sont celleux qui
avaient dévoilé leur orientation sexuelle dans

toutes leurs sphères de vie.

Finalement, dans l’étude de Stoffelen et coll. [4], quinze participant·e·s sur vingt-et-un
ont déclaré avoir été victimes de discrimination en raison de leur orientation sexuelle
de la part d’ami·e·s ou de personnes inconnues lors de sorties dans la rue. Les
participant·e·s ont mentionné avoir été soumis à des violences verbales et physiques
sous la forme d’injures, de coups, et d’intimidation. Aussi, six hommes gais ayant
participé à cette étude ont indiqué avoir été, d’une manière ou d’une autre, maltraités
ou abusés par leur précédent partenaire intime, notamment sur les plans financier,
physique ou sexuel. 
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3.1.2 Violences à caractère sexuel 

Près de 85% des participant·e·s à l’étude canadienne
réalisée auprès de 32 personnes LGBQT+ qui présentent
une DI ont rapporté des expériences d’abus sexuels [2]. En
Australie, d’autres répondant·e·s ont mentionné avoir fait
l’expérience de harcèlement et d’agressions sexuelles [25].
Une étude aux Pays-Bas auprès de femmes lesbiennes ou
bisexuelles a également mis de l’avant des expériences de
violence à caractère sexuel chez trois participantes sur dix
[23]. 

Dans tous ces cas, l’agresseur était un
homme et ces expériences traumatisantes

survenues plus tôt dans leur vie influençaient
encore la vie des participantes au moment de

l’étude.

Celles-ci rapportaient lutter contre la peur, les sentiments
négatifs et la dépression. Stoffelen et ses collègues [4] ont
aussi rapporté que près de 53% des hommes gais ayant
participé à leur étude (n=10) avaient vécu des abus sexuels,
et ce, généralement dans leur jeunesse. Parmi ces dix
participants, l’un d’eux rapporte avoir vécu ces abus dans le
cadre d’activités de loisir. Chez quatre d’entre eux, les abus
ont été vécus à la maison, l’agresseur étant le père ou le
beau-père. Pour cinq autres, ces abus ont été commis dans
l’institution où ils vivaient lorsqu’ils étaient plus jeunes,
l’agresseur étant un autre résident ou un gardien de
sécurité. Certains participants ont précisé que les forêts
autour de l’institution servaient de lieu pour les rapports
sexuels pendant la journée et que la nuit, cela se déroulait
dans les dortoirs. La plupart d’entre eux ont eu de la
difficulté à identifier l’âge qu’ils avaient lorsque ces
expériences se sont produites. 



Honneth [22] décrit la deuxième forme de mépris, soit la privatisation des droits et
l’exclusion sociale, comme une discrimination dans l’exercice de certains droits, de
même qu’un sentiment de ne pas avoir le même statut social ou les mêmes
possibilités de participation sociale que les autres membres de la société. À ce sujet,
six thèmes ont émergé des articles retenus, soit : l’infantilisation; le déni de
reconnaissance de leur individualité; le silence ou tabou entourant leurs expériences
et leurs réalités; les services d’éducation à la sexualité peu adaptés à leurs besoins et
à leurs réalités; l’exclusion sociale ou le rejet; et les possibilités limitées de
s’autodéterminer sur le plan de l’expression sexuelle et de l’agentivité sexuelle. 
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Peu d’études se sont intéressées spécifiquement aux pratiques sexuelles non
consenties vécues par les personnes LGBTQ+ ayant une DI. Or, plusieurs
participant·e·s à l’étude de Stoffelen et coll. [4] ont signalé avoir vécu des expériences
sexuelles négatives et empreintes de violence, ainsi qu’une crainte de se faire
surprendre pendant les rapports sexuels. Aussi, dans une étude canadienne où la
question du consentement sexuel fut abordée [26], de nombreux participant·e·s ont
réagi en rapportant qu’iels utilisaient toujours un préservatif pendant les relations
sexuelles, bien que cette décision ait suscité souvent de la résistance ou des
tentatives de négociation de la part des partenaires. Au final, il semble que de telles
négociations aient mené à des relations sexuelles non consensuelles.  

3.2 Privatisation des droits et exclusion sociale  

À notre connaissance, peu d’études se sont penchées sur les attitudes ou les
comportements infantilisants à l’égard des personnes LGBTQ+ ayant une DI.
Cependant, un participant à l’étude de Marks et coll. [25] rapportait en avoir assez
d’être traité comme un enfant par la société, une affirmation qui aurait été acclamée
par plusieurs participant·e·s du groupe. Un autre répondant à la même étude estimait
que l’idée que « les personnes qui ont une DI ne savent pas ce qu’elles font » serait
bien répandue. 

3.2.1 Infantilisation 
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Les intervenant·e·s de l’étude de Sommarö, Andersson et Skagerström [7] rapportent
avoir tendance à présumer que les personnes usagères de leurs services sont
cisgenres et hétérosexuelles. Le personnel d’intervention aurait tendance à banaliser
l’importance de certains enjeux relatifs à l’orientation sexuelle et à l’identité de genre.
Dans la même étude, une crainte d’aborder inconsciemment les usager·ère·s dans
une perspective hétéronormative, par exemple en demandant à un homme s’il est en
couple avec une femme et en oubliant que n’importe qui peut être issu de la diversité
sexuelle, est aussi soulevée.  

3.2.2 Déni de reconnaissance de leur individualité 

L’étude de Bédard et coll. [2] révèle que l’orientation sexuelle ou l’identité de genre ne
sont pas des sujets abordés dans les discussions entre les intervenant·e·s des
services spécialisés en DI et la population usagère, à moins qu’il y ait une
préoccupation majeure. D’ailleurs, parmi les quatre personnes issues de la diversité
du genre ayant une DI qui ont participé à cette étude et qui recevaient des services
publics depuis plusieurs années, une seule décrivait avoir abordé le thème de son
identité de genre avec le personnel d’intervention. Mentionnons aussi que plusieurs
participant·e·s à l’étude de Bates [1] ont déclaré avoir dû nier leur bisexualité dans un
tel contexte, et d’autres ont estimé qu’iels devaient cacher cet aspect d’elleux-mêmes
pour être accepté·e·s dans la société. 

Les usager·ère·s LGBTQ+ ayant une DI sont décrits comme faisant partie d’un groupe
invisible par le personnel d’intervention en santé et services sociaux interrogé dans le
cadre de l’étude de Sommarö et coll. [7]. Les participant·e·s ont également décrit
comment la sexualité n’était mentionnée que lorsqu’un·e usager·ère affichait un
comportement sexuel problématique. Ainsi, si la sexualité en général est un sujet
sensible, voire tabou, la diversité sexuelle et la pluralité des genres le sont encore
davantage.   

3.2.3 Silence ou tabou entourant leurs expériences et leurs réalités 
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Dans l’étude de Dinwoodie et coll. [3], les cinq adultes interrogé·e·s qui avaient vécu
des abus ne les avaient généralement pas signalés à la police. Deux d’entre elleux ont
rapporté avoir demandé de l’aide, mais se sont senti·e·s ignoré·e·s, peu soutenu·e·s, et
déçu·e·s. Un autre participant a mentionné vivre des sentiments de panique en public
après une attaque, et estime qu’il n’y a que très peu de soutien disponible. Les
personnes ayant participé à cette étude ont également exprimé avoir des besoins
non satisfaits; elles se sentaient isolées et abandonnées par les services de DI en
raison de leur identité LGBT et estimaient que les services LGBT étaient mal équipés
pour soutenir les personnes ayant une DI. Ces mêmes auteurices rapportent
qu’aucun des services disponibles, séparément ou ensemble, ne répondait à tous les
besoins et que les participant·e·s auraient souhaité avoir accès à un service inclusif. 

3.2.3 Services d’éducation sexuelle peu adaptés à leurs besoins et à leurs
réalités 
Dans l’étude de Marks, O’Shea, McVilly, Frawley et Despott [25], les participant·e·s
LGBTQ+ ayant une DI et demeurant dans une ressource résidentielle spécialisée ont
mentionné que les moments intimes avec un·e partenaire étaient plutôt rares. Les
discussions ont soulevé que les membres du personnel d’intervention dans leur
résidence sont habituellement présent·e·s pour les soutenir et qu’iels devraient aussi
l’être pour discuter de questions entourant la sexualité, ce qui n’est pas toujours le
cas. Aussi, quatre hommes gais ayant participé à l’étude de Stoffelen et coll. [4] ont
fait part de leur insatisfaction à l’égard du soutien offert au sein de leur ressource
résidentielle où le personnel d’intervention refusait de parler de sexualité, et ce,
même lorsqu’ils avaient des questions précises. Certains ont aussi déclaré avoir dû se
cacher pour vivre leurs expériences sexuelles et pour entretenir leurs relations avec
leur·s partenaire·s. 

En effet, peu ou aucune intimité n’était permise, tandis que les
relations sexuelles étaient tout simplement interdites dans de

telles ressources résidentielles.  
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Selon l’étude de Sommarö et collègues [7], plusieurs intervenant·e·s estiment que la
sexualité est un sujet délicat et difficile à aborder. Iels craindraient que leurs propos
soient offensants ou rendraient inconfortable la population usagère, et se sentiraient
plus à l’aise si l’usager·ère proposait le sujet en premier. De plus, les intervenant·e·s
ayant participé à cette étude rapportaient avoir moins de connaissances en matière
de balises d’intervention liées à l’orientation sexuelle et à l’identité de genre, en
comparaison à ce qui relèverait du capacitisme ou de l’ethnicité, par exemple. De
plus, le personnel nouvellement embauché n’avait reçu aucune information à leur
embauche concernant les politiques, les possibilités de formation continue ou
l’approche affirmative en lien avec les réalités LGBTQ+. 

Dans cette même étude, les intervenant·e·s percevaient que les personnes ayant une
DI avaient moins accès à l’information véhiculée dans les médias et étaient exposées
à moins de modèles. Par conséquent, elles recevaient moins d’idées sur la façon dont
elles pouvaient vivre leur sexualité, ce qui les rendait plus dépendantes des autres
pour accéder à ces informations. Des personnes ayant participé au programme
Sexual Lives & Respectful Relationships en Australie ont également mentionné
qu’elles auraient aimé que ce programme leur permette aussi d’accéder à des
informations au sujet des organisations de défense de droits pertinentes qu’elles
pourraient consulter [25]. Elles auraient aussi souhaité recevoir plus d’informations
sur la prévention de la violence conjugale et sur comment faire des rencontres en
ligne plus sécuritaires. Les participant·e·s rapportaient que le programme d’éducation
sexuelle dans le curriculum scolaire régulier était souvent peu pertinent pour les
personnes non hétérosexuelles. D’ailleurs, les personnes ayant participé à l’étude de
Bates [1] rapportent que la bisexualité était absente de leur éducation sexuelle, ce qui
a entrainé de la confusion pour certaines sur le plan identitaire. Selon elles, une
discussion ouverte sur les différentes sexualités dans le cadre scolaire aurait facilité
leur cheminement.  
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Peu d’études ont permis de détailler les expériences d’exclusion sociale ou de rejet
vécues par les personnes LGBTQ+ ayant une DI. Pourtant, des sentiments de
confusion, de solitude, et une certaine crainte de dévoiler ouvertement sa bisexualité
sont rapportés par les personnes bisexuelles ayant participé à la recherche de Bates
[1]. Dans l’étude de Stoffelen et coll. [4], six hommes gais sur dix-neuf ont rapporté se
sentir seuls et exclus au sein de la société.   

3.2.4 Exclusion sociale ou rejet 

Finalement, Wilson et ses collègues [26] constatent que les jeunes LGBTQ ayant une
DI qui avaient participé à leur étude présentaient des lacunes sur le plan des
connaissances et de leur compréhension des signes cliniques, modes de
transmission, méthodes de prévention et traitements disponibles en lien avec le
VIH/sida. Malgré une exposition relativement importante à l’information en matière de
santé sexuelle, un écart important est constaté entre ce que les jeunes croient être la
bonne chose à dire, ce qu’iels savent réellement, et ce qu’iels font en pratique. Cet
écart se traduirait par de nombreuses expériences sexuelles à risque. 

Les dix jeunes LGBTQ+ présentant une DI ayant participé à l’étude de McClelland et
coll. [27] ont rapporté être exposé·e·s à des comportements contrôlants, persistants
et continuels dans leur milieu de vie. Iels rapportent en particulier que les parents et le
personnel d’intervention exercent un certain contrôle en ce qui concerne le couvre-
feu ainsi qu’à l’accès aux moments et aux espaces destinés à l’exploration sexuelle.
Certains jeunes seraient défendu·e·s de se masturber, en particulier dans les espaces
partagés mais également dans leur chambre. D’autres ont déclaré qu’il leur était
strictement interdit d’avoir des relations sexuelles dans leur résidence. Pour avoir
enfreint ces règles, certaines personnes ont décrit des punitions ou un retrait de
privilèges. Conséquemment, même si leur chambre ou celle de leur partenaire
semble être l’endroit idéal, les participant·e·s partagent que la plupart de leurs
relations sexuelles se passent dans des saunas publics ou des espaces extérieurs.

3.2.5 Occasions limitées pour s’audoterminer sur le plan de l’expression
sexuelle et de l’agentivité sexuelle 
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Plus précisément, une sécurité physique moindre, des possibilités réduites pour
prendre des décisions éclairées, une intimité limitée et davantage de rapports sexuels
non protégés sont aussi associés aux actes sexuels dans de tels lieux. Des rapports
sexuels dans des endroit jugés inconfortables et dangereux sont également
rapportés par des jeunes LGBTQ+ âgés de 17 à 26 ans qui ont participé à l’étude de
Wilson et coll. [26] et ce, en raison de limites imposées par ces lieux qui briment leur
liberté sexuelle.

Faire des rencontres pour trouver un·e partenaire idéal·e n’est pas simple pour les
personnes ayant participé aux études recensées. À ce sujet, les femmes lesbiennes
ou bisexuelles qui ont été interrogées par Stoffelen et coll. [23] rapportent que leurs
contacts sociaux se limitent principalement aux parents et aux ami·e·s. 

Ces lieux sont décrits comme étant moins sécuritaires, moins
confortables, et moins propices à l’intimité ou à l’utilisation d’un

préservatif.

Plus de la moitié d’entre elles auraient de la difficulté à trouver un·e
partenaire intime et deux ne sauraient pas comment s’y prendre pour

y parvenir. 

Deux répondants à l’étude de Dinwoodie et coll. [3] considèrent que les rencontres
intimes sont souvent plus accessibles pour les personnes hétérosexuelles qui
fréquentent des groupes destinés aux individus présentant une DI ainsi que pour
celles qui n’ont pas de DI et qui fréquentent des groupes de soutien LGBTQ+. De
façon similaire, les personnes homosexuelles de l’étude de Stoffelen et coll. [4]
aimeraient accéder à des lieux de rencontre accessibles ou inclusifs. Finalement, des
participant·e·s à l’étude de Marks et coll. [25] ont soulevé l’importance de favoriser
l’accès à des groupes d’autoreprésentation et ont rapporté que leurs difficultés à
développer des liens sociaux ou sexuels intéressants étaient plus importantes lorsque
tou·te·s leurs ami·e·s étaient hétérosexuel·le·s.
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Selon Honneth [22], la troisième forme de mépris, soit
l’humiliation et l’offense, s’actualise à travers le jugement
négatif de la valeur sociale d’un individu, ou d’un groupe
d’individus, et par un regard dénigrant sur leur mode de
vie. Deux thèmes se sont concrétisés à travers les articles
retenus: la perception d’un jugement négatif de leur
valeur sociale ainsi que les craintes d’humiliation et
d’offenses.

3.3 Humiliation et offense

Les personnes LGBTQ+ ayant une DI qui ont participé à
l’étude de Dinwoodie, Greenhill et Cookson [3] rapportent
être souvent rejetées par des partenaires potentiel·le·s
sur la base de jugements moraux concernant le droit
d’être en relation avec une personne ayant une DI. Elles
rapportent qu’elles se sentent perçues comme incapables
de se connaître, d’être certaines de leur identité LGBT ou
même de comprendre ce que cela signifie. D’autres
participant·e·s à l’étude de Marks et coll. [25] relèvent que
la DI représente une condition qui entraine la
stigmatisation sociale; iels ne se sentent pas considéré·e·s
comme des personnes à part entière et iels estiment que
les institutions offrant des services en DI tentent de
brimer leurs droits.

3.3.1 Perception d’un jugement négatif de leur valeur
sociale

Richards [24] met en lumière que des obstacles subsistent
pour les personnes homosexuelles ayant une DI, qui ne
seraient pas considérées comme ayant des désirs sexuels
ou une orientation sexuelle, notamment par le personnel
d’intervention ou les membres de leur famille. Un
participant gai dans cette étude souligne qu’il est
régulièrement confronté à la stigmatisation en raison de
sa DI et son homosexualité, ce qui a limité la formation de
relations significatives dans sa vie. L’auteur ajoute que les
personnes LGBTQ+ ayant une DI font l’objet d’une double
stigmatisation.
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Certaines personnes bisexuelles ayant une DI interrogées dans l’étude de Bates [1]
ont révélé que le dévoilement de leur orientation à leur partenaire avait créé des
problèmes au sein de leur relation. Les partenaires déniaient l’orientation sexuelle de
l’autre et soulevaient des inquiétudes qui reflètent la présence de stéréotypes sur la
bisexualité, notamment une promiscuité sexuelle accrue ou la crainte que la
personne bisexuelle soit plus intéressée par un genre différent de celui du partenaire.
Les participant·e·s estimaient que les stéréotypes concernant les personnes
bisexuelles persistent toujours dans la société et qu’ils contribuent à la non-
acceptation de soi. Bates [1] observe que les croyances liées à la monosexualité, soit
l’attirance envers un seul sexe, impliquent que la bisexualité n’est pas considérée
comme une véritable orientation sexuelle et présument que les personnes
bisexuelles retourneront éventuellement à des relations hétérosexuelles après leurs
expérimentations ou qu’elles finiront par accepter leur « vraie » orientation sexuelle
comme personne gaie ou lesbienne. De plus, deux participant·e·s ont abordé la
possible invisibilisation de leur identité bisexuelle lorsqu’iels sont en relation avec une
personne de genre différent. 

Les intervenant·e·s de l’étude de Sommarö et coll. [7] estiment que la population
usagère présentant une DI n’aimerait pas parler de sexualité, puisque les centres de
services où se déroulent les interactions ne sont pas perçus comme des endroits
propices pour le faire. Ces intervenant·e·s perçoivent que les personnes présentant
une DI auraient plus de difficulté à exprimer leurs besoins en matière d’orientation
sexuelle ou d’identité de genre comparativement à celles sans DI, en raison de leur
condition. Les autrices de cette étude suédoise soutiennent qu’une désexualisation et
une infantilisation des personnes ayant une DI domine toujours dans les centres de
services en DI.

Ainsi, les personnes bisexuelles ayant une DI semblent être
confrontées aux mêmes défis que les personnes bisexuelles sans DI

en termes de biphobie et de stéréotypes négatifs.
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Neuf personnes ayant une DI impliquées dans l’étude de Marks et coll. [25] ont
discuté de la façon dont les stéréotypes peuvent conduire à la stigmatisation, non
seulement dans la société au sens large, mais également dans la communauté des
personnes ayant des incapacités. Elles se sont exprimées sur les défis liés à
l’habitation dans un logement supervisé et à la stigmatisation vécue lorsqu’elles ont
dévoilé leur identité LGBTQ+ aux autres personnes demeurant dans le même milieu
de vie. Les défis mis en évidence concernaient les réactions et l’acceptation à la fois
du personnel d’intervention et des autres résident·e·s, vraisemblablement
hétérosexuel·le·s. Celleux-ci ont également soulevé que s’iels souhaitaient être
ouvert·e·s et honnêtes en se dévoilant, iels devaient néanmoins être prudent·e·s. En
somme, les expériences des participant·e·s suggèrent qu’il existe une peur et une
incompréhension largement répandues au sujet de la diversité sexuelle et de la
pluralité des genres parmi les personnes hétérosexuelles ayant une DI, chez leurs
proches, et chez les intervenant·e·s œuvrant dans les ressources résidentielles. Ces
répondants insistent sur l’importance de sensibiliser ces groupes aux réalités LGBTQ+
et à la DI, afin de déconstruire les stéréotypes.

La plupart des participant·e·s à l’étude de Dinwoodie et coll. [3] ont rapporté qu’iels
acceptaient leur orientation sexuelle lorsqu’iels étaient plus jeunes, jusqu’à ce qu’iels
prennent conscience des préjugés associés à la non-hétérosexualité. Iels rapportent
avoir intériorisé cette négativité avant de devenir plus à l’aise avec elleux-mêmes.
Certain·e·s rapportent avoir ressenti un sentiment de dégoût de la part d’autres
personnes concernant leur orientation sexuelle ou leur identité de genre et deux
participant·e·s ont rapporté avoir eu à convaincre les autres qu’iels étaient des êtres
humains « normaux ».

Dans l’étude de Stoffelen et al. [23], sept femmes lesbiennes sur dix ont rapporté ne
pas s’être senties acceptées par les étrangers, avoir été évitées, ne pas avoir été
prises au sérieux, avoir été insultées et s’être faites lancer des objets en raison de
leur orientation sexuelle. Aussi, presque toutes les personnes interrogées dans l’étude
de Tallentire et al. [6] ont révélé avoir été injuriées par d’autres personnes lors de leur
entrée dans un groupe de soutien LGBTQ+, au moment où elles y ont participé pour
la première fois. Cette expérience fut pénible pour plusieurs et aurait menée à
l’abandon du groupe d’une d’entre elles.

3.3.2 Craintes d’humiliations et d’offenses
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Plusieurs personnes LGBTQ+ interrogées dans l’étude de Marks et al. [25] ont dit
qu’elles ne se sentaient pas en sécurité de dévoiler des aspects de leur identité ou
des préoccupations à leurs ami·e·s ou collègues hétérosexuel·le·s et cisgenres. Ce
constat rejoint les propos d’un participant gai à l’étude de Richards [24] qui révélait
que ses désirs amoureux et sexuels n’étaient que des fantasmes en raison du
manque de contrôle sur sa vie et de sa peur d’être confronté à la violence s’il se
dévoilait publiquement. Conséquemment, il semble que certaines personnes
ressentent parfois le besoin d’agir « comme un·e hétéro », ce qui est constaté dans
l’étude de Dinwoodie et al. [3]. Des personnes interrogées dans cette même étude
rapportent qu’elles appréciaient participer à un groupe de soutien puisqu’il s’agissait
d’un espace où il était possible d’être soi-même et où elles n’avaient pas à prétendre
être hétérosexuelles.

D’autres révèlent que leur participation à ce groupe impliquait une décision
importante puisqu’elle supposait le dévoilement de leur orientation. Elles redoutaient
les réactions des autres et s’attendaient à ce qu’elles soient négatives. De son côté,
Bates [1] met en évidence que la plupart des participant·e·s ne révélaient leur
bisexualité que lorsque ça leur semblait nécessaire de le faire, l’accent étant mis sur
la protection contre le préjudice ou le ridicule. D’ailleurs, certain·e·s avaient préféré ne
pas dévoiler leur bisexualité à leurs parents plus âgés par crainte d’un manque
d’acceptation. Ces mêmes participant·e·s avaient déjà vu d’autres personnes ayant
fait leur dévoilement être ridiculisées ou maltraitées et souhaitaient éviter de vivre
une expérience similaire.
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Les données recueillies ont été extraites et organisées selon les principes au cœur de
la théorie de la reconnaissance de Honneth [22]. Cette organisation a permis
d’illustrer que davantage de situations de mépris sont vécues par les personnes
LGBTQ+ ayant une DI, que de situations de reconnaissance. Des situations d’abus, de
violence, d’infantilisation, et de non-respect du consentement sont, entre autres,
rapportées par les participant·e·s des études recensées. En outre, cette recension à
portée exploratoire s’appuie sur un nombre très restreint d’articles. Ainsi, il est
impossible d’avoir une idée claire des expériences et des trajectoires de vie des
personnes LGBTQ+ qui présentent une DI, ce qui permettrait d’analyser avec
davantage de profondeur comment se vivent les défis et les stratégies d’adaptation
positives développées par celles-ci sur le long cours. Les articles recensés portent
également davantage sur la réalité des personnes gaies, lesbiennes ou bisexuelles; la
pluralité des genres étant peu explorée dans les recherches. Aussi, la réalité des
proches et des intervenant·e·s, les situations de reconnaissance sociale, et les bonnes
pratiques à adopter sont peu documentées et représentent des pistes pertinentes à
explorer dans les recherches futures. Finalement, aucune étude francophone ne
semble s’être intéressée à la réalité des personnes LGBTQ+ ayant une DI. Des études
futures seront nécessaires pour mieux comprendre ces réalités dans la francophonie,
et plus spécifiquement au Québec.

CONCLUSION
Cette recension narrative avait pour objectif de répondre aux questions suivantes: 

1) Quelles sont les principales données permettant de décrire la réalité des
personnes LGBTQ+ ayant une DI, celle de leurs proches et celle des

intervenant·e·s qui les accompagnent? 

2) Quelles sont les pratiques qui ont été développées pour répondre aux
besoins des personnes concernées? 

Douze articles ont été recensés. De ce nombre, onze articles se concentraient
principalement sur la réalité des personnes LGBTQ+ ayant une DI et un seul article
abordait la réalité du personnel d’intervention spécialisé en DI [7]. Aucun article n’a
mis en lumière la réalité des proches ou les meilleures pratiques pour répondre aux
besoins des personnes LGBTQ+ ayant une DI. Conséquemment, les écrits consultés
ont permis de répondre que partiellement à la première question au cœur de cette
démarche de recension.
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Aussi, rappelons que les personnes présentant une DI perçoivent le dévoilement de leur
orientation sexuelle telle une expérience stressante [23] ou suscitant des réactions négatives [1].
Ainsi, il apparaît important de s’assurer que celles-ci reçoivent du soutien adapté de la part de
personnes de confiance tout au long de cette expérience afin de prévenir la détresse
psychologique. De plus, il faut s’assurer d’outiller les proches et les intervenant·e·s sur la façon
de bien accompagner une personne présentant une DI lors d’un dévoilement.

Cette recension permet d’établir certaines recommandations pour mieux soutenir les
personnes de la diversité sexuelle et de la pluralité des genres qui présentent une DI.

D’abord, comme le mentionnent Marks et coll. [25], les programmes scolaires en matière
d’éducation sexuelle destinés aux personnes présentant une DI sont souvent désuets en matière
de diversité sexuelle et de pluralité des genres. Ainsi, il apparaît primordial d’offrir l’accès à un
programme de formation sur la santé sexuelle complet et adapté à la réalité des personnes
LGBTQ+ ayant une DI. Un tel programme devrait aussi porter sur la prévention des abus et de la
violence, ce qui apparaît crucial lorsque l’ampleur des situations d’abus rapportées par les
personnes LGBTQ+ ayant une DI est considérée [1] [2] [3] [4]. 



Aussi, les personnes LGBTQ+ qui présentent une DI devraient avoir accès à du
soutien psychologique, que ce soit sous la forme individuelle ou de groupe. Un tel
soutien pourrait favoriser l’acceptation de soi et le développement d’une identité plus
positive. À ce sujet, les personnes ayant participé à l’étude de Bates [1] mentionnaient
qu’elles étaient plus heureuses et qu’elles vivaient de façon plus authentique depuis
qu’elles avaient accepté leur orientation sexuelle. De surcroît, il pourrait être
intéressant de développer des programmes de paire-aidance pour favoriser le
soutien entre personnes LGBTQ+ qui présentent une DI. À ce sujet, l’étude de
Tallentire et coll. [6] met en lumière que l’entraide entre personnes vivant des réalités
similaires contribuerait au développement d’une meilleure estime de soi en plus
d’induire un sentiment d’accomplissement personnel. Une autre recommandation
inspirée de la même étude serait de favoriser l’accès à des modèles positifs et
diversifiés de célébrités ayant fait leur dévoilement, ce qui aurait un impact positif sur
l’acceptation de soi de certaines personnes LGBTQ+ ayant une DI.

Les personnes LGBTQ+ qui présentent une DI devraient, au même titre que tout
autre individu, avoir des occasions d’exploration sexuelle et romantique en toute
liberté. Elles ne devraient pas être étiquetées comme voulant « se mettre au centre
de l’attention » ou ayant des « comportements problématiques » [1]. Les personnes
présentant une DI doivent aussi se sentir en confiance avec les intervenant·e·s qui les
accompagnent afin de dévoiler des aspects qui seraient trop souvent jugés tabous et
qui relèvent de la diversité sexuelle ou de la pluralité des genres. L’attitude de ces
professionnel·le·s envers les personnes LGBTQ+ peut avoir un impact significatif sur
la qualité du soutien reçu et sur le niveau de confort à se dévoiler. 
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Pour que cette attitude soit empreinte de respect et d’ouverture, il faut
non seulement sensibiliser les intervenant·e·s des services spécialisés en
DI à la diversité sexuelle et la pluralité des genres, mais aussi offrir des
formations sur la DI aux intervenant·e·s dans les organismes LGBTQ+

afin qu’iels adaptent leurs pratiques. 

Les professionnel·le·s de ces deux secteurs d’intervention auraient aussi grandement
avantage à adopter des pratiques collaboratives et inclusives qui tiennent compte de
l'intersection entre le capacitisme et l'hétérocissexisme.
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La recension des articles met en lumière la présence de nombreux préjugés à
l’endroit des personnes LGBTQ+ qui présentent une DI, lesquelles sont victimes d’une
double stigmatisation au croisement de l’hétérocisnormativité et du capacitisme.
Appuyer de nombreux efforts de sensibilisation est nécessaire afin de leur permettre
de vivre une intégration harmonieuse de leur orientation sexuelle ou de leur identité
de genre au sein d’une collectivité où elles se sentent reconnues et respectées.

Plusieurs études soulèvent les bienfaits de participer à un groupe de soutien LGBTQ+
pour les personnes présentant une DI sur les plans émotionnel et psychologique [1]
[5] [6] [26]. La participation à un tel groupe permettrait aux personnes concernées de
briser leur isolement en discutant avec des personnes qui partagent une réalité
similaire et de se sentir comprises. Certaines personnes ayant participé aux études
ont aussi nommé se sentir plus à l’aise de prendre part à des événements ou à des
activités LGBTQ+ lorsqu’elles font partie d’un groupe constitué de personnes vivant
une réalité similaire [1]. En ce sens, il est recommandé de favoriser les contacts entre
personnes LGBTQ+ au sein des organisations offrant des services spécialisés en DI.
Faciliter la création de tels liens pourrait potentiellement aussi contribuer à répondre
à ce besoin d’accès à des espaces pour rencontrer des possibles partenaires auquel
sont souvent confrontées les personnes LGBTQ+ qui présentent une DI [3] [25] [4]
[23]. Or, en plus d’assurer la création d’espaces de rencontre accessibles qui
prennent en compte l'intersection entre le capacitisme et l'hétérocissexisme, il
faudrait aussi s’assurer de proposer un accompagnement adapté aux personnes qui
le souhaitent.
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