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Adapter le soutien en santé mentale
pour les personnes queer

Le soutien par les pair-es en tant que mesure
adaptative face aux enjeux de santé mentale
des personnes 2SLGBTQI dans le contexte de la

pandémie de COVID-19

Introduction

Les disparités en matiere de santé mentale sont plus marquées au sein de la
population 2SLGBTQ), et la pandémie de COVID-19 a exacerbé ces problémes
(Nowaskie & Roesler, 2022). Les disparités auxquelles ces communautés sont
confrontées s'expliquent en grande partie par le stress minoritaire qu’elles subissent,
comme les discriminations récurrentes ou le manque de soutien social (Frost &
Meyer, 2023). Par conséquent, les personnes 2SLGBTQI peuvent se rapprocher
d'individus partageant les mémes expériences vécues pour obtenir un soutien
mutuel. Toutefois, les expériences vécues au sein des communautés 2SLGBTQI — et
les formes de soutien que ces personnes souhaitent et dont elles ont besoin — varient
grandement, car elles reposent sur plusieurs facteurs sociaux (par exemple I'age,
I'ethnicité, la situation géographique, le genre et l'orientation sexuelle) (Schmitz

et al.,, 2020). Il est important d'observer comment I'intersectionnalité des facteurs
sociaux et des identités' définit les expériences du stress minoritaire et les questions
de santé mentale lorsque l'on aborde la question du soutien par les pair-es dans les
populations 2SLGBTQI.

Le projet d’Egale Canada intitulé Adapter le soutien en santé mentale au Canada
pour les personnes queer mené sur plusieurs annéess’intéresse aux répercussions
des déterminants sociaux de la santé mentale (DSSM) sur la santé mentale des

1 Lintersectionnalité est un cadre théorique qui suggére que les identités sociales complexes et uniques des personnes interagissent pour
produire des expériences vécues uniques qui découlent de I'imbrication des systemes de privileges et de discrimination (Walubita et al,, 2022).
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personnes 2SLGBTQI durant la pandémie (pour plus de détails, consulter le rapport

de recherche complet; Seida, 2023). Dans les groupes de discussion avec les

demandeur-euses de services 2SLGBTQ), les prestataires de services 2SLGBTQI et les
prestataires de services allié-es (n = 61), les systémes de soutien par les pair-es et de
soutien communautaires ont été mentionnés le plus souvent. Le soutien par les pair-es
peut se définir comme suit : « un soutien émotionnel offert ou fourni mutuellement »
par des individus ayant des problémes et des expériences partagées en matiere

de santé mentale « pour permettre un changement social ou personnel voulu »
(Solomon, 2004, p. 393). Il existe trois principaux types de pratiques de soutien par les
pair-es : le soutien informel (des relations réciproques qui se forment naturellement),
les groupes/activités dirigé.es par des pair-es (des groupes organisés se focalisant
sur un intérét commun) et les professionnel-les du soutien par les pair-es (un soutien
spécialisé) (Borthwick et al., 2020). En raison des difficultés auxquelles font face les
personnes 2SLGBTQ), et les obstacles qu'elles rencontrent lorsqu’elles recherchent de
I'aide aupres des services de santé mentale classiques (elles peuvent par exemple

se sentir mal comprises, étre victimes de discriminations ou étre confrontées a des
personnes qui manqguent de connaissances sur le sujet) (Borthwick et al., 2020),

elles peuvent étre plus enclines a chercher de l'aide aupres de personnes ayant des

experiences vécues communes.

Ce document se focalise sur le soutien par les pair-es chez les personnes 2SLGBTQ),
un DSSM majeur affecté par la pandémie de COVID-19. Il fournit également des
informations essentielles aux services de santé mentale et aux prestataires de soutien
par les pair-es, leur permettant ainsi de mieux soutenir leurs communautés. Les
themes illustrés dans ce document sont basés sur les expériences des personnes
2SLGBTQI de partout au Canada qui ont participé au projet Adapter le soutien

en santé mentale au Canada pour les personnes queer. Notre enquéte nationale
n'‘ayant pas directement interrogé les répondant-es sur le soutien par les pair-es, nous
nous concentrons sur les demandeur-euses de services 2SLGBTQ), les prestataires

de services 2SLGBTQI et les prestataires de services allié-es qui ont participé & nos
groupes de discussion virtuels. Pour en savoir plus sur le projet dans son ensemble,
voir Seida, 2023.
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Pourquoi les personnes 2SLGBTQI peuvent rechercher un soutien par les pair-es

Classique Soutien par les pair-es

o Validation, empathie, réciprocité
Pathologisation des personnes et

C. et solidarité (grdce au partage
des communautés 2SLGBTQ (9 partag

de lI'expérience vécue)

Jugement, stigmatisation et ignorance Approche des soins holistique
C.
des besoins des personnes 2SLGBTQ) et centrée sur la personne
Relation de soins basée sur une Relation de soins basée sur une
C.
dynamique de pouvoir hiérarchique dynamique de pouvoir équilibrée

Soins de santé mentale classiques contre soutien par les pair-es

Les communautés 2SLGBTQI ont longtemps été pathologisées par les
professionnel-les de la santé mentale, ce qui leur donne le sentiment d’étre
incomprises, ignorées et jugées (Rees et al.,, 2021). Ces expériences négatives des
services de santé mentale classiques ont conduit au développement du soutien

par les pair-es avec le mouvement des usager-éres, des survivant-es et des anciens
patient-es (U/S/AP) de la psychiatrie dans les années 1970. Ce mouvement était
composé de personnes issues de diverses communautés marginalisées, dont

les personnes 2SLGBTQI, souhaitant lutter contre les préjudices causés par les
institutions psychiatriques dans l'espoir de rassembler ces communautés (Hopkins &
Gremmen, 2022; Kemp et al., 2019). Les personnes 2SLGBTQI continuent d’exprimer
leur méfiance a I'égard des services de santé mentale classiques en raison de leurs
expériences négatives (par exemple, si elles se sont senties ignorées et/ou jugées par
le passé) mais aussi de la stigmatisation anticipée (Byne et al., 2018). Ces expériences
empéchent les individus de chercher de 'aide et, & leur tour, affectent leur processus
de rétablissement vers une meilleure santé mentale et un meilleur bien-étre
(Borthwick et al,, 2020). En effet, une enquéte a grande échelle (n = 5 375) menée
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au Royaume-Uni a révélé qu’une personne LGBT sur sept déclare s’étre abstenue
de suivre un traitement par crainte d’étre victime de discrimination en raison de
son identité (Bachmann & Gooch, 2019). Toutefois, les services de soutien par les
pair-es confribuent & atténuer ces préoccupations concernant la stigmatisation et la

discrimination.

Depuis les années 1970, la recherche démontre systématiquement les effets
bénéfiques du soutien par les pair-es pour les personnes 2SLGBTQ)I, tant pour les
jeunes (Poteat et al., 2016; Johns et al., 2018) que pour les adultes (Budge et al., 2017;
Milton, 2020). Une récente revue de la littérature a démontré I'importance du soutien
par les pair-es dans la réduction des comportements suicidaires chez les personnes
trans (Kia et al., 2021). Toutefois, aucune littérature n'a encore démontré que cette
tendance s'‘appliquerait a d’autres communautés 2SLGBTQI et & d'autres problémes
de santé mentale.

Un autre avantage du soutien par les pair-es est que la dynamique de pouvoir
pair-e-prestataire est plus équilibrée que la dynamique patient-e-expert-e, qui

est souvent hiérarchique. La relation patient-e-prestataire expert-e repose sur des
idéologies de longue date qui privilégient I'expertise biomédicale a I'expérience
vécue des personnes (Kemp et al.,, 2019 ; Sebring, 2021). Les déséquilibres de
pouvoir sont bien fondés, en particulier pour les personnes marginalisées sur

le plan intersectionnel. Par exemple, Jordaan, qui a participé & un groupe de
discussion, a souligné des problémes cooccurrents dans les services de santé
mentale traditionnels, ancrés dans le racisme et la hiérarchie de I'expertise et ou les

prestataires de soins manquent de connaissances :

[L]a notion d'« expertise » est un concept du suprémacisme blanc. Elle donne
aux personnes diplémées [le] pouvoir de prendre des décisions, alors que
souvent, elles ne comprennent méme pas la réalité des expériences vécues
de ces personnes... J'ai de la difficulté a renoncer, ou d m’en remettre au

gouvernement et a des soi-disant expert-es pour prendre des décisions & mon
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sujet, alors que I'histoire montre que ces personnes essaient en fait d'éradiquer
mon existence.

Ici, la frustration de Jordaan s’inscrit dans 'histoire raciste de ce qui est considéré
comme l'« expertise » en santé mentale (voir Moodley et al,, 2017) et dans I'ignorance
des prestataires de services a I'égard de I'histoire du systeme. Ce sentiment

s'étend aux prestataires de services 2SLGBTQI que nous avons interrogé-es, qui ont
également constaté des complications concernant les services de santé mentale
traditionnels. Comme I'a exprimé Mandy, un prestataire de services qui a participé &
un groupe de discussion :

Je pense qu'une partie de ces espaces communautaires émergent parce
que le systéme de soins de santé mentale n‘est pas sécuritaire ou approprié
pour beaucoup de personnes dans ces communautés, ... J'ai beaucoup de
ressentiment envers le systeme de soins de santé mentale, et je voudrais
commencer une thérapie, mais par exemple, l'institutionnalisation forcée est
une réalité extrémement traumatisante et souvent inutile pour beaucoup de
personnes dans la communauté. Cela a tendance a faire fuir les gens, et je
sais que certains de ces groupes sont constitués d’usager-eres/survivant-es
qui comprennent la maniere dont le systéme de soins de santé mentale leur
a porté préjudice, ainsi qu'a leur communauté. Il n'y a pas si longtemps, la
grande majorité des prestataires de soins de santé mentale traitaient le fait
d’étre queer comme une maladie... ces personnes [se souviennent] de la peur
d’étre diagnostiquées comme malades... [et] cette peur est toujours présente,
comme la peur d’entrer dans le bureau d’'un prestataire qui, au mieux, ne
vous aidera pas & obtenir les soins dont vous avez besoin pour survivre, et au
pire, pourrait causer de vrais dégdts, si c’est une personne qui ne croit pas en

certains modeles de traitement ou qui pratique des soins obsoléetes.
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Le commentaire de Mandy illustre les différentes fagons dont les services de santé

mentale ont fraumatisé et porté atteinte aux personnes 2SLGBTQI qui cherchent

et obtiennent des soins, en mettant en lumiere les « facteurs d’incitation » qui

poussent les personnes 2SLGBTQI & rechercher des soins communautaires. De
nombreux-euses participant-es aux groupes de discussion ont en effet expliqué que

leurs besoins n‘étaient pas satisfaits par les services de santé mentale traditionnels.

Par exemple, Zack a expliqué : « d’aprés mon expérience, les soins de santé mentale
consistent a prescrire des médicaments plutdt qu'a proposer une solution holistique

du type : ‘voici des ressources [pour] vous sentir mieux et mieux faire face aux réalités

de votre vie'. » D'autres participant-es ont évoqué des colts trop élevés, des réponses
inadaptées a la crise de santé mentale, et une approche trop peu concréte qui n'est

pas adoptée dans une optique de justice sociale. Ces critiques mettent en lumiére

toutes les possibilités d’'amélioration des systemes de soutien a la santé mentale.

Comme indiqué précédemment, la pathologisation historique et confinue des
personnes 2SLGBTQI a conduit a une méfiance généralisée a I'égard des prestataires
de soins de santé mentale. Le fait de recevoir des soins respectueux conduit & des
expériences plus positives en matiére de soins de santé, rendant les personnes
2SLGBTQI plus susceptibles de continuer & accéder a des services de soins préventifs
et intensifs (Trans Wellness Initiative, n.d.). Il est important de noter que les personnes
qui partagent des expériences vécues peuvent mieux s’identifier les unes aux

autres ef, par conséquent, offrir une forme de validation et d'empathie (Mead &
McNeil, 2006). Compte tenu de cette expérience partagée entre les prestataires et

les bénéficiaires de soins, les personnes 2SLGBTQI pourraient étre plus enclines &

s'orienter vers des services de soutien par les pair-es et a s’y sentir mieux accueillies.
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Réseaux informels de soutien par les pair-es contre services formels de
soutien par les pair-es

Forces Faiblesses

‘ ‘ Dynamique du pouvoir ’ Epuisement

équilibrée professionnel

[
| I
= " s Maintien des limites
Réciprocité et solidarité | | ‘ | e -
| | personnelles difficile
Py Une personne qui

manqgue de formation

peut se sentir mal

o équipée pour faire face
Absence d’accréditations . , .
) . a certains problemes
et de régulations

i
v

Forces et faiblesses du soutien informel par les pair-es

Le soutien par les pair-es existe sur un continuum, allant des relations informelles
fondées sur le soutien, la connexion et la réciprocité, aux services de soutien par les
pair-es offerts par des travailleur-euses rémunéré-es (Bradstreet, 2006). Certain-es
participant-es, comme Samara, ont déclaré préférer les formes de soutien informelles
plutdt que professionnelles pour plusieurs raisons, notamment parce que le soutien
informel repose sur une dynamique du pouvoir équilibrée, contrairement a la

majorité des relations professionnelles :
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«

J'ai I'impression que les systemes de soutien par les pair-es nous permettent
d’étre plus écoutés que lorsqu’on consulte un-e professionnelle de la
santé. Je sens que nos paroles ont la méme valeur, tandis que souvent, les
professionnel-les de la santé physique ou mentale pensent toujours savoir ce
que je vis mieux que moi.

Dans la méme veine, Jordaan a partagé :

«

La plus grande caractéristique du soutien par les pair-es est I'absence de
reglements, de réglementation gouvernementale et d'accréditations. Pas
besoin d’étre une femme blanche, d’avoir suffisamment d'argent et d’avoir
obtenu un dipléme en psychologie dans un établissement universitaire pour
intégrer un groupe de soutien par les pair-es. On peut avoir des problémes
de santé mentale et des expériences vécues, essayer de s’y retrouver dans le

systeme et vouloir offrir un soutien, parce qu’a la fin, nous partageons la méme

»

expeérience.

Le soutien par les pair-es nous permet de nous sentir représenté-es. A cet égard, Cale
a ajoute :

«

Les soins communautaires suivent un modele de réduction des méfaits,

de sorte qu'il n'y a pas de honte quant a la fagon dont vous faites face a

la situation, [et] il y a certainement plus de gens [qui] ont une plus grande
expérience vécue, en particulier les personnes queer, concernant 'usage

de substances et d'autres problémes de santé mentale [...] il y a donc plus

de nuances [et] moins d’antécédents a expliquer. Les soins communautaires
permettent également d'‘accéder plus rapidement & des fonds [...], de trouver
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des ami-es qui ont les moyens de vous soutenir en vous accordant des préts

personnels et d'autres choses de ce genre.

Ces témoignages montrent bien les avantages du soutien par les pair-es, notamment
le sentiment d’étre entendu-e et représenté-e gréce a I'expérience partagée, ainsi que
la flexibilité du systeme. Pour plusieurs participant-es, les points forts du soutien par
les pair-es informel-les sont la réciprocité et la solidarité, contrairement aux relations
généralement asymétriques entre les prestataires et les bénéficiaires de soins qui

existent dans les contextes plus formels (Repper & Carter, 2011).

Toutefois, les participant-es aux groupes de discussion ne préféraient pas tous.tes le
soutien informel par les pair-es. Certain-es trouvaient que les services de soutien par
les pair-es professionnels étaient nécessaires et qu’un certain niveau d’« expertise »
permettait de mieux protéger les personnes qui tfraversaient des périodes de crises
concernant leur santé mentale. Mark, par exemple, pensait qu’une aide formelle était

un élément essentiel des soins de santé :

C'[est] super d'étre solidaire et de s’entraider dans les moments difficiles, mais
ca fait amateur. On a besoin d'une institution bien financée avec des expert-es
pour prévenir les drames en matiere de santé mentale. On a besoin de ¢a... Les
gens comme moi, ou la plupart des gens, ne savent pas vraiment ce qui cause

les problemes de santé mentale, pas vrai?

Lindsey, un prestataire de services 2SLGBTQI, trouve que le soutien par les pair-es
dans les environnements professionnels de soins de santé mentale est bénéfique, car
les pair-es assurent mieux la sensibilisation et « il est tres important d’étre représenté-e
par et pour la communauté, [car] ¢a permet d’accorder moins d’'importance aux
diplémes et d’honorer la connaissance a travers différents prismes d’'expériences

vécues. » En outre, la recherche a montré que les interventions professionnelles
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menées par des pair-es aidant-es sont particulierement utiles en cas de troubles
mentaux graves (Pelletier et al., 2020).

Comme indiqué plus haut, le partage de I'expérience vécue est un élément clé du
soutien par les pair-es, que ce soit dans un contexte formel ou professionnel (Hopkins
& Gremmen, 2022). Cet aspect du soutien par les pair-es est particulierement

important pour les personnes marginalisées sur le plan intersectionnel, comme l'a fait
remarquer Kai :

Je pense que les réseaux de soutien par les pair-es sont souvent trés efficaces
lorsqu’ils sont basés sur l'identité ou [se focalisent sur] I'intersectionnalité ou

les marginalisations multiples pour les personnes queer... Dans mon cas, ¢a
m’a aidé de trouver un-e thérapeute avec qui je partage beaucoup d’identités,
étant queer, racialisé -e, et venant d'une famille d'immigré-es de la classe

ouvriere. Ainsi, j'ai moins de choses a expliquer... [et cela nous permet] de nous
comprendre.

Ce que les personnes 2SLGBTQI semblent apprécier le plus dans le soutien par
les pair-es, c'est le fait de se sentir a I'aise, qui est favorisé par « un environnement
clinique accueillant qui leur permet de savoir que leur identité sera comprise et
respectée » (Trans Wellness Initiative, n.d., p. 1). Pour ce faire, Nancy a suggéré :

Je pensais & la dynamique entre pair-es et & la dynamique entre expert-e

et patient-g, et je pense que I'une des choses qui doit changer, c’est que les
professionnelles doivent reconnaitre leur ignorance face a certains enjeux. Deux
choses : écouter les patient-es, car iels sont les expert-es de leur propre vie, et en
savent souvent plus sur les nuances qu’iels traversent que les expert-es... Mais
I'objectif d’'une relation professionnel-le-patient-e est de favoriser le lien humain

plutdt qu'une dynamique hiérarchique de type expert-e-patient-e.
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Nancy explique comment la priorité accordée a la création de lien et & I"écoute dans
les interactions de soutien par les pair-es constitue une legon importante pour les
professionnel-les. Les prestataires de soins de santé mentale devraient reconnaitre
leur manque de compréhension et commencer & écouter leurs patient-es. Cela leur
permettrait d’apprendre de leurs patient-es. Méme si des déséquilibres de pouvoir
subsisteront toujours dans les relations thérapeutiques en contexte formel de soins
de santé mentale, la volonté d’écouter et d’apprendre contribuerait grandement

a améliorer la qualité des soins pour les personnes 2SLGBTQI qui bénéficient des

services.

Au-deld des discussions sur les différents types de soutien par les pair-es, les
participant-es ont également exprimé leurs inquiétudes concernant I'épuisement
professionnel. Les pair-es aidant-es queer sont plus susceptibles de souffrir
d’épuisement professionnel en raison des facteurs de stress sur le lieu de travail, de
leurs propres identités marginalisées (Thomas, 2021) et des limites émotionnelles
moins claires dans les relations d’aide entre pair-es. Par exemple, Mandy a confié
que « les limites personnelles dans les environnements communautaires sont plus
souples que dans les environnements plus formels, ce qui peut avoir des effets plutét
négatifs. Il y a beaucoup de cas d’épuisement professionnel, et quand vous avez une
personne trés vulnérable en face de vous, ce n'est pas possible de gérer la situation
comme il faut si les limites ne sont pas correctement définies. » Des recherches
récentes soutiennent la préoccupation de Mandy, constatant que les prestataires de
soutien par les pair-es 2SLGBTQI en contexte informel pensent parfois manquer de
qualifications ou de formations pour faire face & des problemes de santé mentale
(Worrell et al,, 2022).

Dans I'ensemble, les principes et les pratiques de soutien par les pair-es aident les
personnes 2SLGBTQI qui ont besoin d'un soutien supplémentaire. Le soutien par les
pair-es informel au sein de la communauté et I'aide professionnelle (par exemple, les
pair-es qui sont aussi travailleur-euses de soutien) sont tous deux importants s'ils sont
mis en ceuvre de maniére appropriée. Le soutien par les pair-es pourrait également

étre utile aux prestataires de services travaillant dans le domaine des soins de
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santé mentale, les invitant a « se libérer des limites étroites des sources acceptées et
acceptables de connaissances, d’expertise et de pratiques professionnelles » (Kemp
et al., 2019, p. 55).

Obstacles a I'accés aux services de soutien par les pair-es

%9 = 9 S
‘
7/
ﬂ =0
DEMANDE RESSOU,RCES PROBL‘EMES
ACCRUE LIMITEES FINANCIERS

(du coté des prestataires)

2

RESTRICTIONS MANQUE

DES SERVICES DE D’INFORMATIONS
SANTE PUBLIQUE

(X)

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions sur l'accés au soutien par les
pair-es, a la fois en raison d’une hausse de la demande, de ressources limitées pour
surmonter les difficultés logistiques, et de restrictions des services de santé publique
(Walker et al., 2023). Pour des participant-es des groupes de discussion, I'acces aux
services de soutien par les pair-es n‘a pas été facile, comme l'explique Matt : « J'ai
I'impression qu’il n'y a pas beaucoup de publicité pour [les groupes de pair-es],
parce que jadorerais faire quelgque chose comme ¢a, mais je ne sais méme pas ou
chercher. » Grace a gjouté que « les problemes que j'ai rencontrés en contexte de
soins de santé sont dus & de nombreuses suppositions selon lesquelles ces groupes

de pair-es n'existent peut-étre pas. »
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La pandémie a créé des possibilités supplémentaires de fourniture de services en
ligne. La création de forums en ligne a amélioré l'accessibilité des services de soutien
par les pair-es durant la pandémie (Harrison, 2021; Pelletier et al., 2020). Cela s'est
avéré particulierement utile pour les personnes 2SLGBTQI vivant en zone rurale, qui
ont des difficultés d’accés non seulement aux soins de santé mentale en général,
mais surtout aux soins de santé mentale destinés aux personnes 2SLGBTQI (Willging

et al., 2016). A cet égard, Frankie se souvient :

[Llorsque la COVID a commencé et qu’on ne pouvait pas organiser les séances
en personne... On est passé-es sur Discord pour faciliter 'accés aux groupes.
La seule chose qu’'on a vraiment pu faire, c’est de proposer des sessions plus
régulierement, et on a pu intégrer des jeunes [de différentes villes] au sein de la
méme discussion sur Discord, ce qui leur a permis de tisser davantage de liens

au sein de leur communauté.

Dakota, une autre participante a un groupe de discussion, a raconté :

[L]e syndicat des enseignant-es en Colombie-Britannique a créé une rencontre
mensuelle pour les personnes queer [et] elle a lieu sur Zoom, car certaines
personnes vivent au milieu de nulle part, mais on utilise Zoom pour échanger
avec les autres. Parfois, on est placé-es dans des salles de discussion pour
parler a d’autres personnes, ce que je trouve tres utile.

Durant la pandémie de COVID-19, de nombreuses personnes 2SLGBTQI ont

rencontré des problemes financiers les empéchant d'accéder aux soins et aux
services nécessaires (Worrell et al.,, 2022). Le fait de passer a un format virtuel
a vraiment été d’'une grande aide. Les groupes de soutien par les pair-es sont

généralement disponibles dans les moments ou les prestataires de soins de santé
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mentale ne le sont pas, notamment parce qu’une expérience vécue commune est

utile pour surmonter certains défis spécifiques. Frankie a d'ailleurs expliqué :

«

Je travaille avec des jeunes de ma province qui ne peuvent pas accéder a

ce dont iels ont besoin pour leur affirmation de genre. Je leur fournis ce qu'il
faut, car iels vivent souvent dans des foyers hostiles, ou manquent d’argent.

J'ai récemment ouvert un forum de soutien par les pair-es sur Discord,
exclusivement réservé aux personnes qui ont souscrit au programme. Je trouve
que ¢a fonctionne bien mieux que nos programmes pour les jeunes qui sont
ouverts & tou-tes... Parfois, je ne suis pas disponible, et évidemment, je ne suis
pas thérapeute agréé -e. Je n'ai pas la formation nécessaire pour proposer une
aide « parfaite » lorsque quelqu’un traverse un moment difficile, mais malgré
ces obstacles, si une personne qui rencontre des difficultés intégre le groupe
de soutien par les pair-es, elle y trouvera des canaux et différentes choses pour
I'aider dans son cas particulier.

»

Toutefois, en raison de l'intérét croissant pour les réseaux de soutien par les pair-es
pendant la pandémie, les services ont eu du mal & répondre a la demande (Worrell
et al.,, 2022). Joelle, prestataire de services queer, nous a expliqué comment son
organisation communautaire s'est adaptée a ces défis :

«

On a dG changer des choses. On ne pouvait plus dire « consultez votre
conseiller-ére aussi longtemps que vous le souhaitez, et vous en conviendrez
avec votre thérapeute », alors on proposait un suivi sur 10 séances, car on avait
une tres longue liste d’attente qui ne bougeait pas beaucoup, et ca devenait
prohibitif pour toutes les personnes qui avaient besoin du service mais qui

ne pouvaient pas y accéder [...] [D]urant la pandémie, nous avons créé un
programme de soutien par les pair-es pour les personnes sur liste d'attente &

qui on ne pouvait pas fournir de suivi. On leur disait qu'il y avait de la place
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dans le groupe de soutien par les pair-es et qu'iels pouvaient y demander de
I'aide en attendant, et dans certains cas, cette forme de soutien leur convenait
mieux. Alors nous avons mis en place un programme avec des pair-es

aidant-es pour offrir une variété de services.

Lorsque la demande de soutien par les pair-es a augmenté durant la pandémie,

il a fallu développer de nouvelles méthodes pour faciliter 'acces aux services pour
les personnes 2SLGBTQI, qui en avaient de plus en plus besoin. A I'avenir, les forums
en ligne constitueront certainement une stratégie utile pour continuer & rendre les

services de soutien par les pair-es plus accessibles tout en relevant d’autres défis.

Conclusion

La pandémie a augmenté le risque et la prévalence des problemes de santé mentale
ainsi que le besoin de soutien par les pair-es chez les personnes 2SLGBTQI. Lobjectif
de cette synthése était de mettre en lumiere les themes qui émergent de nos propres
recherches et de la littérature existante concernant le réle du soutien par les pair-es
dans le soutien de la santé mentale et du bien-étre des personnes 2SLGBTQI dans le

contexte de la pandémie de COVID-19.

Historiguement, les services de santé mentale classiques et formels ont causé
énormément de tort aux communautés 2SLGBTQI, ce qui a généré un sentiment

de méfiance & I'égard du systéme et contribué a I'émergence d'approches de
soutien basé sur les pair-es. Les réseaux de soutien par les pair-es formels et
informels constituent des méthodes de soutien valorisées qui devraient favoriser

des relations pair-e-prestataire mettant 'accent sur la réciprocité et la solidarité.
Méme si le soutien par les pair-es présente des inconvénients (comme I'épuisement
professionnel), la pandémie de COVID-19 a généré une hausse de la demande

pour ces services. Cette demande g, a son tour, entrainé une hausse de I'acces aux
réseaux de soutien par les pair-es en ligne pour que les personnes 2SLGBTQI puissent

obtenir de 'aide.
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Le soutien par les pair-es est souvent percu comme marginal par les services de
santé mentale institutionnalisés et formalisés. Lapproche est considérée comme une
forme de soins de santé mentale [égitime, mais peu de recherches montrent son
efficacité, en particulier parmi les demandeur-euses de services 2SLGBTQI et dans un
contexte canadien. Toutefois, ce document démontre I'intérét d’'un soutien en santé
mentale qui serait fourni par des personnes partageant des expériences vécues (par
exemple, la marginalisation, la stigmatisation) avec les bénéficiaires des soins. Les
expériences partagées dans ce document recommandent clairement de donner la
priorité aux formes de soutien par les pair-es et communautaires afin d'aborder de

maniére holistique la santé mentale et le bien-étre des personnes 2SLGBTQ)I.
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