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Résumé

Adoptant une perspective
intersectionnelle, cette revue de la
portée s’est intéressée a ce que la
littérature des derniers cinq ans a
identifié¢ en termes de barricres sys-
témiques découlant des différents
systémes d’oppression qui font
obstacle a I’inclusivité des services
de relation d’aide pour les popula-
tions marginalisées. L’analyse des
résultats des 13 articles retenus a
révélé la présence d’obstacles et
discriminations dans les services
sociaux et de relation d’aide pour
des adultes avec un trouble du
spectre de I’autisme sans déficience
intellectuelle (barrieres découlant
du capacitisme); pour des indivi-
dus en situation d’itinérance et les
personnes de classe ouvriere (bar-
rieres découlant du capitalisme et
du classisme); pour des personnes
noires (barri¢res découlant du
racisme); pour des personnes dont
I’orientation sexuelle diverge des
normes hétéronormatives dont des
personnes agées (barrieres décou-
lant de I’hétérosexisme, de I’hété-
ronormativité, de I’homophobie et
de I’agisme) et pour des personnes
dont I’identité ou I’expression de
genre divergent des normes cisnor-
matives (barriéres découlant du
cissexisme, de la transphobie et
de ’enbyphobie). Ce portrait des
barricres systémiques émergeant
des écrits scientifiques récents
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souléve un important besoin d’agir
pour accompagner les personnes
professionnelles en développement
de carriére a mieux tenir compte
des systémes d’oppressions afin
d’intervenir de fagon plus inclusive
et intersectionnelle.

Mots clés : Populations margin-
alisées, barrieres systémiques,
systemes d’oppression, inclusivité,
services de relation d’aide, inter-
sectionnalite.

Les principales théories
et approches fondatrices en psy-
chologie, en travail social et en
développement de carriére ont été
développées en Amérique du Nord
ou en Europe par des personnes re-
présentant la majorité et la culture
dominante. Il est aujourd’hui
largement reconnu que ces théories
et modeles présentent d’ importants
écueils lorsqu’utilisés avec des
populations diverses, notamment
marginalisées (p. ex., Sue et al.,
1992; Arthur et Collins, 2014;
Pope, 2019; Ramsundarsingh, et
Shier, 2017; Vallerand, 2016).

La réalité des personnes
marginalisées est en effet négati-
vement affectée par les injustices
sociales et les systemes d’oppres-
sion comme le racisme (p. ex.,

Sue et al., 1992; Shin et al., 2016;
Rachédi, et Taibi, 2019; Gouveia et
Zanello, 2019), le colonialisme (p.
ex., Angelino et al., 2020; Rachédi,

Université du Québec a Montréal

et Taibi, 2019; Nelson, et Wilson,
2018), le sexisme (p. ex., Foster,
et May, 2003), le patriarcat (p.

ex., hooks, 2000; Foster et May,
2003), I’hétérosexisme et 1’homo-
phobie (p. ex., Feugé et al., 2017;
Shin et al., 2020), le cissexisme et
la transphobie (p. ex., McGeorge
et al.,2021; McCullough, et al.,
2017), le capitalisme (p. ex, hooks,
2000), le classisme (p. ex., Kugel-
mass, 2016), le capacitisme (p.ex.,
Guerrero-Arias et al., 2020), et
I’agisme (p. ex., Bickerstaff Char-
ron, 2011). L’impact des discrimi-
nations vécues par les personnes
marginalisées en termes d’acces a
I’emploi et au logement, de méme
que d'état de santé physique et
mental a ét¢ abondamment étudié
dans les derniéres décennies (p. ex.,
Arthur, et al., 2009; Arthur et Col-
lins, 2014; Rachédi, et Taibi, 2019;
Pope, 2019).

Différents modeles et
stratégies d’interventions ont
conséquemment été¢ développés
pour mieux adapter I’intervention
en développement de carriére et
répondre aux besoins de diffé-
rentes populations marginalisées
(p. ex., Multicultural Counseling
Competencies, Sue ef al., 1992;
Career Counseling Model, Fouad et
Bingham, 1995; Critical Disability
Theory, Devlin et Pothier, 2006;
Culture-infused counseling, Arthur
et Collins, 2010; Multicultural and

Social Justice Counseling Compe-
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tencies, Ratts, Singh, Nassar-Mc-
Millan, Butler, et McCullough,
2015; Modg¢le interculturel sys-
témique, Rachédi et Legault,
2019; Sociological Career Theory,
Bimrose, 2019; Career Develop-
ment Practices from the Capabili-
ties Perspective of Social Justice,
Picard et al., 2019; The Career
Counseling Whith Underserved
Populations Model, Pope, 2019).

Par ailleurs, ces modéles
ne tiennent pas toujours compte
de I’effet combiné du position-
nement identitaire (privilege ou
oppression) d’une méme personne
sur différents axes comme la race,
I’origine ethnique, 1’identité de
genre, la classe sociale, le revenu,
I’age, la religion, 1’orientation
sexuelle, les capacités physiques
et psychologiques. La prise en
compte de la globalité de 1’ex-
périence des personnes margi-
nalisées représente donc un défi
que le cadre théorique de I’inter-
sectionnalité, développé par des
féministes afro-américaines dans
les années 1980-1990 (dont bell
hooks, Kimberley Crenshaw et Pa-
tricia Collins), permet d’appréhen-
der. En effet, « I’approche intersec-
tionnelle va au-dela d’une simple
reconnaissance de la multiplicité
des systemes d’oppression opérant
a partir de ces catégories et postule
leur interaction dans la production
et la reproduction des inégalités
sociales » (Crenshaw, 1989 ; Col-
lins, 2000 ; Brah et Phoenix, 2004
cités dans Bilge, 2009 p.70).

Au niveau microsocial, par sa
considération des catégories
sociales imbriquées et des
sources multiples de pouvoir
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et de privilége, [I’analyse
intersectionnelle] permet de
cerner les effets des structures
d’inégalités sur les vies indi-
viduelles et les maniéres dont
ces croisements produisent
des configurations uniques.
Au niveau macrosocial, elle
interroge les maniéres dont
les systemes de pouvoir sont
impliqués dans la production,
I’organisation et le maintien
des inégalités (Henderson et
Tickamyer, 2009 ; Weber,
2001 cités dans dans Bilge,
2009, p.73).

De plus en plus de re-
cherches s’intéressent donc a
I’impact simultané de plusieurs
formes d’oppressions (définies
comme le mauvais traitement ou la
discrimination d’un groupe so-
cial, ’action du fort d’opprimer le
faible, avec ou sans le soutien des
structures d’une société) en adop-
tant une approche intersectionnelle
(Young, 2020; Guerrero-Arias et
al., 2020; Jackson et al., 2020; Ga-
borean et al., 2018). Par ailleurs,
la littérature récente s’est moins
fréquemment et moins systéma-
tiquement intéressée a comment
les services sociaux et de relation
d’aide peuvent reproduire ou exa-
cerber les différentes oppressions
(Shin et al., 2016). Or les services
de relation d’aide n’évoluent pas
de fagon distincte du reste de
la société et ne sont donc pas a
’abri des biais, stéréotypes ou
croyances essentialistes (définies
par Medin (1989) comme 1 attri-
bution d’une propriété inhérente
et non évidente (I’essence) et des
propriétés typiques a une «caté-
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gorie» de personnes, par exemple
les femmes) a propos des groupes
minoritaires (Ramsundarsingh, et
Shier, 2017; Shin et al., 2016) et
ce, malgré leur intention louable
de venir en aide a tout le monde.
Les personnes professionnelles du
développement de carriere, comme
des autres domaines de la relation
d’aide, doivent donc étre infor-
mées des impacts du maintien de
cadres d’interventions qui repro-
duisent les dynamiques de pou-
voirs présentes dans nos sociétés et
qui marginalisent et maintiennent
le « statu quo dominant » (Par¢,
2014, cité dans Arthur et Collins,
2014; Shin et al., 2016; Gouveia et
Zanello, 2019).

Comment les systeémes
d’oppression affectent-ils les ser-
vices de relation d’aide du point
de vue des personnes marginali-
sées? Adoptant une perspective
intersectionnelle, cette étude s’est
justement intéressée aux barriéres
systémiques réduisant I’inclusivité
des services sociaux et de relation
d’aide identifiées par la littérature
des derniers cinq ans. On entend
ici par barrieres systémiques
qu’elles relevent de 1’organisation
des différents systémes sociaux,
des services publics et privés,
des politiques, lois et cadres qui
sont en vigueur dans une socié-
té donnée. Au-dela des barrieres
identifiées, cet article permet aussi
de soumettre des pistes de solu-
tions a explorer pour accompagner
les personnes professionnelles
en développement de carriere a
mieux tenir compte des systemes
d’oppressions afin d’intervenir de
facon plus inclusive et intersec-
tionnelle.
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M¢éthodologie

Un examen (ou revue) de
la portée d’articles publiés dans
des revues scientifiques révisées
par les pairs a été réalisé pour syn-
thétiser les données de recherche
existantes a propos des barrieres
découlant des différents systemes
d’oppression affectant I’inclusivi-
té des services de relation d’aide
pour les populations marginali-
sées. L’objectif des examens de
la portée est de cartographier les
concepts clés d’un domaine de
recherche (Arksey et O’Malley,
2005), surtout lorsqu’il est encore
peu ¢tudié. La méthode de ’exa-
men de portée permet en effet de
visualiser I’éventail du matériel
ou des résultats existants, de les
résumer et de les diffuser plus
largement. Les recommandations
de Arksey et O’Malley (2005) et
de PRISMA (Tricco et al., 2018)
ont ¢té suivies dans la réalisation
de cet examen de la portée :

Etape 1 : Identifier la question de
recherche

Etape 2 : Identifier les études per-
tinentes

Etape 3 : Sélectionner les études
qui répondent aux criteres
d’inclusion

Etape 4 : Cartographier les don-
nées (extraction des résultats)
Etape 5 : Rassembler, résumer et
rapporter les résultats (conclusions
et implications) (Arksey et O’Mal-
ley, 2005).

Stratégie de recherche

Les articles pertinents ont
¢été identifiés en effectuant des
recherches dans les bases de don-
nées suivantes le 5 février 2021:
EBSCO (SocINDEX, Educational
source, LGBT Life), APA Psyc-
NET, Scopus, Erudit, et Cochrane.
La requéte de recherche a été
développée en collaboration avec
un bibliothécaire universitaire.
Afin d’identifier les défis les plus
récents auxquels sont confrontées
les populations marginalisées en
matiére d’inclusivité des services,
nous avons limité notre recherche
aux publications des cinq dernicres
années. Les termes de recherche
ont été soumis a des procédures
standardisées, dont la troncature
du terme de recherche permettant
la recherche de pluriels et autres
suffixes. Toutes les bases de don-
nées ont ¢té questionnées a 1’aide
des critéres d’inclusion suivants:
barrier* / obstacle* /oppressi*
et inclusi* / discrim/ stigma™ et
«relation™® d’aide™*» / «conseil *
de développement™ de carriere®y»/
orient™* et population™ | minorit™/
«personne™® marginal*» (voir en
annexe pour la requéte complete
en francais et en anglais). La
s¢lection a ensuite ét€¢ complétée
manuellement par des recherches
connexes d’articles ou chapitres
de livres de personnes auteures
ou chaires de recherches connues
par les auteures, par I’examen des
listes de référence des études in-
cluses et par le suivi des citations.

Sélection des articles
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Les deux auteures ont
examiné de maniere indépendante
les titres et les résumés des publi-
cations trouvées et ont sélection-
né les articles pertinents en vue
d’une éventuelle inclusion. Les
critéres d’inclusion suivants ont
¢été utilisés: 1) les articles retenus
devaient traiter directement de
barrieres découlant d’un ou de
plusieurs systemes d’oppression
affectant I’inclusivité de services
sociaux ou de relation d’aide (des
que la personne entre en relation
avec la personne professionnelle
de relation d’aide), 2) la ou le(s)
populations cible (s) devaient étre
de 18 ans et plus et €tre consi-
dérée(s) comme marginalisée(s)
parce qu’oppimée(s) seulement
par un systeme d’oppression, 3)
les articles devaient €tre en anglais
ou en francais, 4) Les ¢tudes de-
vaient étre originales (type de de-
vis qualitatif, quantitatif et mixte).
Les textes complets des articles
restants (n = 30) ont ensuite été
examinés de maniere indépendante
par les deux mémes auteurs. Les
désaccords sur I’inclusion ou 1’ex-
clusion d’articles en texte intégral
(<15%) ont été discutés par les
auteures jusqu’a ce qu’un consen-
sus soit atteint. Les principales
raisons pour exclure les articles
apres I’examen du texte intégral
¢taient I’objet de ’article (p. ex.,
articles de fond), I’accent sur des
services de santé et non sociaux
ou de relation d’aide et la nature
des barrieres identifiées (barrieres
strictement a 1’accessibilité des
services et non a leur inclusivité).

Positionnement des auteures
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Cette recherche s’inscri-
vant dans une perspective intersec-
tionnelle, il importe aux auteures
d’identifier leur positionnement
par rapport aux systémes d’op-
pression répertorié¢s. Ces derniers
influencent en effet leurs expé-
riences du monde et leurs biais in-
conscients malgré leur désir d’in-
clusivité. La premiere auteure est
une femme blanche cisgenre qui
s’identifie comme pansexuelle et
Queer. Elle est neurotypique, n’est
pas en situation de handicap et est
de classe moyenne. La seconde
auteure est une femme blanche,
immigrante, cisgenre et
hétérosexuelle. Elle est
neurotypique, n’est pas en
situation de handicap et est
de classe moyenne.

Résultats

La recherche dans
les bases de données a
permis d’identifier 2117
articles. Apres I’élimi-
nation des doublons, il
restait 806 références.
776 articles ont été exclus
sur la base du titre et du
résumé. Les textes com-
plets des 30 articles res-
tants ont été récupérés et
examingés intégralement et
23 articles ont été exclus.
Grace a des recherches
manuelles (par exemple,
le suivi des citations), 6
articles supplémentaires
ont été inclus. Au total, 13
articles publiés entre 2016
et 2021 ont été inclus dans
cette revue de la portée

barriéres en relation d’aide |

Figure 1

(voir figure 1 pour la procédure
complete d’identification et de
sélection des articles). Les princi-
pales caractéristiques des ¢tudes
incluses (c.-a-d. auteurs, année de
publication, pays, méthodologie,
population cible, échantillon, type
de services de relation d’aide et
barricres systémiques affectant
I’inclusivité des services) sont
présentées dans le tableau 1. Men-
tionnons que bien que les articles
retenus traitent tous de services
sociaux ou de relation d’aide, dont
des services de counseling, aucun
article ne focusse exclusivement
sur des services d’orientation et

Organigramime de la sélection des articles

Erudit

36 références

PsycINFO
474 références

EBSCO (socmvpEX,

Educational Source, LGBT Life)
360 références

-
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de développement de carricre. De
plus, les articles provenaient prin-
cipalement d’Amérique du Nord
(n =84, 62 %).

Barriéres systémiques
affectant ’inclusivité des
services de relation d’aide

Les articles retenus ont
recens¢ des barrieres systémiques
affectant I’inclusivité des services
sociaux et de relation d’aide pour
des adultes avec un trouble du
spectre de I’autisme (TSA) sans
deficience intellectuelle (n=1,
Vogan et al., 2017); des individus

Cochrane
98 références

Scopus
1149 références

2117 Références fusionnées dans Zotero

1311 doublons retirées (Zotero)
= 806 références restantes

Titres et résumés évalués

Articles non pertinents ou ne rencontrant pas les critéres

d’inclusion exclus

776 exclus = 30 références restantes

Articles en texte intégral évalués
Articles non pertinents ou ne rencontrant pas les critéres

d’inclusion exclus

23 exclus = 7 références restantes

Recherches supplémentaires sur les articles récupérés et

articles additionnels relevés dans d’autres sources
Listes de référence des études incluses
Triage manuel des revues clés
Recherche avancée de citations
= 6 références ajoutées

13 articles inclus
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en situation d’itinérance (n=1,
Ramsey et al.,2019); des per-
sonnes de classe ouvriere (n=1,
Kugelmass, 2016), des personnes
noires, majoritairement femmes
(n=3, Kugelmass, 2016; Shin et
al., 2016; Gouveia et Zanello,
2019); des personnes dont I’orien-
tation sexuelle diverge des normes
hétéronormatives (n=3, Blais et
al.,2018; Feugé et al., 2017; Shin
et al., 2020); des personnes agées
s’identifiant comme minorités
sexuelles (n=3, Smith et al,,

2019; Rosati et al., 2020; Blais et
al., 2018) et des personnes dont
I’identité ou I’expression de genre
divergent des normes cisnorma-
tives (n=5, Feugé et al., 2017;
Blais et al., 2018; McCullough,

et al., 2017; Mizock et Lundquist,
2016; Kattari et Hasche, 2016).

Barrieres découlant du
capacitisme

La Commission ontarienne
des droits de la personne définit
le capacitisme comme des atti-
tudes sociétales qui dévalorisent
et limitent le potentiel des per-
sonnes en situation de handicap;
de la discrimination a 1’égard
des personnes ayant des troubles
mentaux ou des dépendances; ainsi
qu’a leur stigmatisation. Il peut
s’exercer de facon consciente ou
inconsciente et €tre inscrit dans
les institutions, les systémes ou
la culture d’une société. Il peut
restreindre les possibilités offertes
aux personnes en situation de han-
dicap (Commission ontarienne des
droits de la personne, s.d.).

Vogan et al. (2017) rap-

portent que les adultes avec un
TSA sans déficience intellectuelle
sont 47.4% a avoir des expériences
négatives de relation d’aide avec
une personne professionnelle et
31.6% a n’avoir aucune confiance
envers ’aide professionnelle.
Alors que beaucoup de ces adultes
ont des difficultés a décrire leurs
problémes et besoins (47.4%),
23.7% d’entre elleux! ont peur de
I’étiquetage et de la stigmatisation
(Vogan et al., 2017). On peut ainsi
voir I’impact négatif du capaci-
tisme quant a I’inclusivité des ser-
vices sociaux pour ces personnes
en situation de handicap intellec-
tuel.

Barriéres découlant du
capitalisme et du classisme

Le capitalisme est un
systeme économique et méme
une forme d’organisation sociale
marqué par I’accumulation de
ressources, la maximisation des
profits par I’exploitation, une
stratification et une hiérarchisation
sociale (Marx et Engels, 1907,
Barnes, 2016; Fédération des mai-
sons d’hébergement pour femmes,
2018).

Ainsi, il contribue a générer
des classes sociales qui sont
plus privilégiées, au détriment
d’autres groupes sociaux, et

a en faciliter I’exploitation.
Ce systéme encourage le libre
marché et ’expansion de

1 Dans une vision d’inclusion et de démons-
tration de la diversité des genres en dehors
du mode binaire habituel, des néologismes
seront utilisés dans le cadre de cet article.
Dans ce cas-ci, « elleux » fait référence a une
combinaison des pronoms elles et eux.
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I’entreprise privée, aux dépens
d’infrastructures sociétales fa-
vorisant 1’égalité des chances.
(Fédération des maisons
d’hébergement pour femmes,
2018, p.20).

Pour bell hooks (2000),
le capitalisme est un systeme
d’oppression en soi. A ce titre, il
impacte négativement 1’inclusivi-
té des services de relation d’aide
pour les populations qu’il mar-
ginalise au bas de sa hiérarchie
sociale et qui se retrouvent avec
des opportunités et des ressources
moindres.

L’¢étude d’audit performée
par Kugelmass (2016) identifie
que les personnes de classe ou-
vriere vivent de la discrimination
par les personnes professionnelles
qui leur offrent un rendez-vous
70% moins souvent comparati-
vement aux personnes de classe
moyenne. Pour leur part, Ramsey
et al. (2019) rapportent des bar-
rieres réduisant 1’inclusivité des
services pour des personnes en
situation d’itinérance quand ces
derniers ne sont pas inaccessibles
en raison de leur colit : mauvaises
relations thérapeutiques (manque
d’écoute par les personnes profes-
sionnelles, communication ineffi-
cace, ¢évitement des enjeux, per-
sonnes professionnelles qui sont
impolies ou méchantes); manque
ou d’une perte de confiance envers
les personnes professionnelles et
manque d’empathie et de compré-
hension par les personnes profes-
sionnelles par rapport a I’itiné-
rance.
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Tablean 1

Description des articlss retents
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Auteurs Pay= Méthodologie Population cible  Echantillon Type de zervices de  Barriéres systémigues affectant I'incluzivité des
(Année de relation d’aide zervices
I'article)
Vogan, V., Canada Recharche Adulte: avac un 40 adultes de 182 61 Services socizug et de - Expériences negatives de relation d'aide avec un.e
Lake, LK., (Omtario)  quantitative : trouble du specire ans avec un dizpnostic sambe etc. (medecine professionnel Iz (rapportées par 47.4% des
Tint, A, sondages de I'zatismie (TSA)  de T3A sams DI deat iliale, dentistenie, répondant.z )
Weiss, I A., complatés aux 2 sans déficience B7.5% de Blanc: peychologie, prychiamie,  ,  Difficultés & décrire ses problimes et besoins
Lumsky, ¥ mois pendaet 122 istellectuelle (D7) Caucaziens et 43% therape professiomelle, {rapportées par 47.4% des répondant.es)
{2017 15 mois viventen Ovtaric  d'hommes, gt Jeas, WEMP2 . Craimte d'tre wn fardesn trop lourd (rapportées par
, comszling .
individuel thirapie e 36.8 %9 des repondant.e.s) i i
aToupe, therapie * Ancune clun.ﬁa.nce ENVErS |.'IIII:|E professionnelle
familials, aquipas {rapportees par 31.6% des repondant.e.5)
interdisciplinaimes, - Peur de I'étiquetage et de la stizmatization
artopkonie, neurlogie (rapportées par 23.7%0 des répondant e x)
2t phyziotharapis]). i )
Famzay, M., Canada Racharcha Individas de la 16 participant e = Barvices socizux et de - Manque d'sccessibilite financiere (pour services non
Hoszzain, H., (Omtaria)  descriptive region de Miagara 2geesde 13254 ans sante couverts par I'sssurance-maladie provindale comme
Moare, M., qualitative - identifiant qu'ils dont 13 hommes et 3 les conseiller.e.s privés)
Milo, M., =t enirevL2: &n vivent de femmes. »  Difficultés 2 rouver un.e médecin de famille qui accepts
Erowm, A personnes semi- I'itinerance de les suivre (porte d'entrée pour les services socizug et
(2019} oy itk ¢ 114 de santa)
+  Linadéquation du medéle de soins psychiatrigues
»  (estion inapproprise (manqus contiruits dans les soin: ot
mamque de suivi: en :antés mentals)
* Manque / perte de confisnce emvers les
professionnel le s ou be systéme de santé et services
S0CIANX
- Mauvaises relations thérapeutiques
- Enjeug systamiques (manque de ressoarces qui augmente
le teraps d"attente, surtout pour les sarvices en sants
mentale)
»  Difficultés de transport et izacceszibilite geographigue
* Manque de comprébension ef 4'empathis par rapport
& l'itinérance
Engalmass, Etats- Racharcha Psychothérapeutes 310 puychotherapeutes  Prvchotharapie Discrimination raciale :
H Uiz quantitative de la ville de Mew agres e de la ville de »  Liobtention d'un rendez-vous a été de 308 moins
{2018) experimentale : York Hew Verk doot 35% probable pour les personnes noires que les personnes
stade tarrain de femmes. blanches.
telephonique. Les Dizcrimination de classe -
rezgltats extrait: +  Lobtention d’un rendez-vous a été de 70%% moins
somt probable pour les personnes de classe ouvriere
statistiguement comparativement aux personnes de clazie moyenne.
sipnificatifs. »  Ladiscrimination de classe a impacté davantage
I'obtention d'un rendez-vous gque la discrimination
raciale paizque les personnes noires de classe
moyenn: ont ew un aventage considérable par rapport
& tontes les personnes de classe ouvridre, quelles
soient blanches ou noires.
Shin, BQ., Etats- Racharcha Pavchologues et 371 paychologues et Services de counzeling Dizcrimination racials :
Smith, L.C..  Unis quantitative consziller ere &, conseiller ere s, (consailler ere s gt +  Uns personme avec un prénom & consonance blanche
Welch, 1. C. gxpzrhnem?_le : pm;’gs;ime].le.s pm.f!_s;:iumn!].le.s peychologues) et non-lating (Allizon) a en 12 %4 plus de chance
et Ezeofor, L. etade agrezes d'unErt 2greees d'unEtatde quiuDe PETSOLEE EVEC LN PTENOM A CODSOBANCE noire
(2014} d"audit terrain de la cite e=t. Ia cote est. {Lakisha) de receveir une invitation 3 une
inter-sujets. Les conversation & propos des services de counseling.
rezolats extrait:
L
statistiguement
sipnificatifs.
Gouveda, ML Erezil Racharchs Darsonna: naires 7 femmes noires de 22 Pevchotharapie Préoccupations dans le cadre du processas thérapeutique :
2t Zamello, V. qualitative - suivant on ayant 2 30 ams, dont 3 - # Mur de verre » ou stagnation du processus de
(2019 Emireviies mixtes suivi um traitement heterozepmelles et 4 paychothérapie en raison de -
(non dj:igéea_et peychotherapeatique  bizexuelles, -1 L inconscience du psychothérapeute face anx
semi-struciuraes) VR NS PETIOnnE enjenx racienx (approche des enjenx racianx
profeszionnelle non existante, iznorance on méconnsiszance de
blanche I'impact de la race sur la santé mentale,

désorientation, manque de perspective racials,
impact du racisme sur la zante mentale non

explore);

-1 La réaction d'ignorer, minimiser ou

universalizer le sujet lorsqu’il est abordé par la

participante;

o L'evitement de enjen racial par la participante

qui ne I'aborde pas par crainte que lala
psvchothérapente me sache pas comment le

traiter.

Transfert inter/intraracial (espoir d*un partenariat
racial avec un.e psychothérapente noir etion pear
d°étre mal compris par lela psychothérapents
blanche on crainte que leurs perceptions et
experiences me joient pas legitimee: ) L'impact du
Zenre a aussi été mentionne,
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Auteurs Pays Mithodologie Population cible  Echantillon Type de zervices de  Barriéres systémiques affectant I'inclozivite des
(Année da relation d*aide zervices
Iarficle)

Bezoin de formation des psychotherapeutes pour travailler

avec des personnes moires (notamment & propos de Fimpact

de Ienjen fondamental de la « race » sur la santé mentale
des gens):

»  Violence causée par I'universalisation des théories
eurcameéricaines adoptées par les psychothérapeutes
qui considerent les blancs comme le modéle humain;

- Efiiet limitatif du manque de formation spécifique sur
les enjeux racianx pour I'efficacite de la
peychothérapie (la responsabilité d’édugquer ne
devrait pas revenir & la perzonne cliente);

- Mangue d'empathie.

Smith, B.W.,  Etats- Reacherche Fournisssure.s de 57 fournizzeare s de Soins de sante mentale  Barriéres & travailler avec des résident.e.s LGBT :
Alman, ILE.,  Unis quantitative : soins de sante soins de sante mentale  dams de: etablissements o Mangue de formation a propes des enjeux LGBT
Meek:, . et sondages en ligne mentale dans des dans de: de zo0ins de longue (pour 85% des répondant.e s);
Hinrichs, K. Stabliszements de 2tabliszements da ) duree - Malqm de connaizsance uluur T6%% des
LM soins de longue soins de loague dures répondant.e s} ou de disponibilité (pour 7945 des
{2019} duree dot e oo (03] répondant.e s} de traitements fondes sur des données
':l'J‘ulu|.|||.'|||'.|.'|h|'."\ w_.'u!u_ probantes;
:.':rl".'l;I.:1r::;-a\lil.l::ll:;rul'tl-|I|'..I- +  Résidentes réticent.e & s"identifier comme LGBT
P — (pour 94%i des répondant.e 5}
s'identiflaient comme +  Antres enjent liés i la stizmatization (pour #1%0 des
LT répondant.e s);

- Mangue de confort personnel 3 travailler avec cette

population (pour 21% des répondant e.s).
Fosati, F.. Imliz Racherche Personne: 23 persomnes gries Services de samte »  Imconfort & divalguer son orienfation sexuelle a des
Pistella, J. qug].im:i*g-e s‘i:lenti.'_ﬁant comme (329 ou leshisnnes physique =t mentale professionnel le s ne s"identifiant pas comme dex
Baiocco, B pheromenologique:  minorite seguslle de (43%) blanches et minorites sexmelles;
(2020} Sntravie; semi- G0 ans et plas italiermes de 53271 »  Moindre satisfaction, confiance ¢t moins boone
struchurees ams. experience des services genéranx versus des services
de professionnel le.s spécialisé.e.s anprés des
populations non kétérosexuelles;

- Anticipations de discrimination basées sur des
expériences antérienres de discrimination,
Iobservation d'attifades negatives des
professionnel les face a I'komosexualite;

- Mangue de confiance envers lex professionnel le.s;

- Expériences directes de discrimination {attitnde
négative explicite comme le refus de services en raison
de I'orientation sexwells);

»  Mangue de compétences lites aux enjenx des
minorites sexnelles qui nnisent & la qualité des
Iervices;

»  Mangue de services spécialisés et de professionnelles
formé e.s aux besoins des minorités sexnelles;

»  Mangue d'appui sor des connaissances informées &
propos des minorités sexnelles (phutdt que des
aftitndes hétérosexistes basées sur des opinions et
croyances personnelles);

- Sentiment de ne pas étre compris.es par les
professionnel le s ne s"identifiant pas comme dex
minorites sexmelles;

»  Praoccupation 2 1'idse détre dependant e de zervices da
sambé non adaptes aux minorités seuelles en vieillissant

Shin, B, Erats- Reacherche Professiommel le s 415 professionnel le.s Services de ;amt2 Discrimination héterozexiste dans les Etats « hostiles »
Smith, L. C., Unis guantitative aEreses 2AEreses mentals envers les minorites sexmelles :
Vemay, T experimentale ; consailler ére 5, comssiller gre 5, »  Les appels de demande de services pour des difficultés
M., Welch, I &tade peychologues =t peychologues ot de couple ont rega 13%% moin: de retours lorsqa’il
2., Bharma, d"andit terrain travailleur euze s travailleur.euss 5 3" apissait d'un conple gai comparativement a un
E,at imter-zujets. Les SOCEUR provesant s0CiUE. conple hétérosexnel.
Ebgrhardt, B résultats axtraits d'uns Bt du Nard Fs, - Les appels provenant d’on « appelant a consonance
(2020 somt ;_f‘::":::_‘:k* d;::ﬁh Zai » oot regu encore mains de retours : 210 de moins
statistiguement et dle desn huls que « Pappelant hitérosexuel =,
significatify. (Micwest 1 Sud)
Bwetiles covers les
mninomits sevselles
Feuge, A, Canada Racharcha Usager.éras LGET 736 participant.e.s Services socizux et de Barriéres pour les femmes cisgenres et trans s'identifiant
Chamberland,  (Quebec)  qualitabive duresean quabecoiz  domt 50,33 de samte daz Centres de comme lesbiennes, bisexunelles on queers -
L.. Kamain, enquste en ligne de 12 santa et des fommes e140,7% Zante ot de Service: +  Présomption de Fhétérosexnalite;
0., et Dumas, {questionnaires) SEIVICRS BOCIAMR d’hommes. B,7% des Socimx (C555) - Mangque d'établizsement d'un climat facilitant
I {2017 dans l= cadre d'ane participante.s Iéchange sur les diverses dimensions dz I"orientation
recherche-action 5"identifiaient comme sermelle -
paricipative des persoanes trans et o Malaise i discuter de Forientation sexuells en

1,B% comme dez
PErsOONES
interzeguess. 6,7% de
I"echantillon

s identifiait measi
COMIME QUSETE.

raizon du fait qu’elle est en questionnement on
quelle ne répond pas & des catégories prédéfinies;

o Crainte d°gfre jugee, rejetés ou traitée
differemment;

o Crainte que la confidentialité ne soit pas
respectes, surtout dens les petits milienx ou les
professionnel e s de la santé citeient de prés des
personnes aupras desquelles les usager.ére.s ne
sont pas € out s
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Auteurs
(Année d=
L'arhicle)

Payz Meéthodologie Population cible

Echantillon

Type de zervices de
relation d’aide

Barriéres systémigues affectant I"inclozivité des
zervices

Blaiz, M.,
Baioccao, M.,
Philibert, M.,
Chamberland,
L &t I'Equips
de recherche
de BAVIE-
LGETQ
{2018)

McCullough,
E., Dizpenza,
F. Parker, L.
E., Viehl, C.
1. Charg, C.
T, et
Murphy, T.
M. (2017}

Canada
(Qmebec)

Recherche
qualitative -
consultation
anonyme en ligne

Perzomme: dont
1"arientation
sexuelle, 1identite
de genre,
I'egprezsion de
Zenre au
I'expérience é'un
parcours rams
divergent dasz
NOTHES

heterocisnormativas.

Etats-
Uiz

Recharche
qualitative
phénoménologigue:
EnfrEvILes emmi-
SITULCTITEEs &1
profondeur

Individus
transgenres ef non

conformes dans le
genre

203 participant.e.s
ageesde 18273 ans,
domt des personnes
racisees ou en
sitoation de handicap
{le nomkbre n'est paz
precisa),

13 participant.e =
2gees de 21 2 54 ans,
dont 4 MNodirs africaine-
zmaricains, 4 Blancs,
4 multiethnigoes et |
Latino.

Services socizug et de
zamte

Coanzelms (services de
professionmels de la sanié
mentale : cosseilleres,
pevchodogues, thémpose
Tommilial o e coagpile b
ravailleur.se. s socisa)

. L'madequation des services dz depistage et de prevention
des ITSS;

. Inconfort des professicnnel le.s face & une expression
de genre nou traditionnells qui met en péril 12 lien de
confiamce:

o Déni de I'identité (expérience intime du
Zenre ou expression du geare) par les
professionnel 12 5 de la santé et des
JerviCes 50Ciam;

o  Expériences négatives en lien avec
I"azpect corporel {par exemple La pilosite);

. Méconnaizsance de la diversité des parcours trans qui
n'impliquent pas tous un désir d= modifier son corps
o0 une transition médicale.

Diams le: instibations © o

. Rafiez 4 offrir des formations sur les realitas LGBTO+

. Abzence de services specialiséz ou de perzonnel forme 2
1z zante LGBTO+,

. Formulaires qui ne permettent pas de déclarer les
prémoms, les noms et I'identité de genre privilagiés, ou
les comjoint.2s ou les parents de méme sexe/genre.

. Absence de signes inclusifs, ow matériel d’information
ou de sensibilization ne présentant que des personnes
en couple hétérosexnel on cizgenres;

. Invisibilisation de l2 diversit sexualle, l2 phoralita des
genres et les parcours trans dans les mstifutions d'accueil,
=n particulier pour les jennes ot les personnes
vizilliszantes;

. Toilettes non genrées non disponibles;

. Feefis des visites de partenaires de méme sexe’ genre;

. Traitement different des partenaires de mame :exe/genre;
les professionnel le s de Ia sants -

+  Refiz de participer aux formations sur les realites
LGETOH+;

. ERefus de services aux personnes LGBT(+, en
particulier sux personnes trans;

. Personmes LGBTQ+ en position de devoir éduguer les
professionnel le s de santé;

. Présomption de Phétérosexualité et du parcours
csgenre des personmes;

. Entretien de stéréotypes sur les personnes LGETQ+
qui peavent comprometire la relation therapeutique
ou [a qualité da: soins (par exemple, contraception,
ITSE);

. Minimization de I'impeortance des choix
terminologiques relatifs & I'orientation sexnelle (par
exemple, pansexnel lo s, bisexnel le.s) et a Fidentité de
genre (par exemple, gqueer, non binaire, agenre);

. Refus d*utilizer lex informations d'identification
indiquées, mégenrage des personnes trans ou non
binaires;

. Invalidation des décisions, préférences ou besoins des
personnes LGBTQ+ (par exempls, en reamettant en
question la méthods de formation d"ume famille ou le
cholx 4" type de donnear);

. Bris de confidentialité des remseignements concernamnt
les personnes LGBTOH+;

. Questions imatiles, indiscrétes ou non pertinentes par
rapport aux motifs de consultation (par exemple,
s’enquérir de I'anatomis des personnes trans
presentznt des symiptimes Erippauz);

. Minimization ou banalization de certains enjewx dans
les couples de méme sexe’genre (par exemple, le désir
d'aveir un enfant, la violence conjugale);

. Expression de réactions de malaise, de surprise on de
déni face aux personnss LGETQ+;

Dans le: politiques :

. Ezclusion de la participation a la samte collactive (par
exemple, don: de sang ow de cellules souches);

+  Couverturs inadéguate des frais de procedura: towchant
les personnes LGBTQ+ (par example, procraation
2:sistée, préservation des gametes chez les parsonne:
trams, procadure: ot 2oins médicars 4" affirmation da
gerre).

Approche « transaégative »

. Mangue de connaissance sur les enjeux vécus par les
personnes tranzgenres ef non conformes dans le genre
(affecte négativement Iallisnce thérapentique).
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Payz Miéthodologie

FPopulation cible

Echantillon

Type de zervices de

relation d’aide

Barriéres systémiques affectant I'inclozivité des
zervices

Mizock, L et Etats-
Lundquist, €. Uhis
(2016}

Recherche
qualitativa -
antreviees semi-
struchees
analysess selon la
thaprisation ancree

Racharcha
quantitative :
Analyse secandaire
des donnges de la
# 2010 National
Transgendsr

Eattori 5 K, Eats-
etHasche, L. Tlnis
(2016

Parzonme:

s identifiant comme
frAnsgenres ou won
conformes dan: le
EEnre

5885 personnes
razjdente = des 30
Etat: américains,
Puerto Fico et Gam
de 18 ans et plas
s"identifiant comme

43 participante s

dgeesdell a7l ans,

dont 34 Blancs, 7

hl:al_:tzm:, 1 Africain-

Americain, 1
Americain dorigine
2ziatique, 1 Lating-
Americain et |
Autochtone.

5885 personnes doat
0% BElanches, 5,8%
Nuoirez, 1,1 %
Autochtones, 4,5%
Latinoz, 3.4%
Asiatigues, 0,2% du

Peychotherapie at
services de samie
mantale

Services de samts
mentale utilises pour
3 532 peraonmes

Dizcrimination

Sumvey (NTDE) »

transgenre 00 000
conformes dans le
ELI

Moyven-Orisnt et
13,8% nltisthmiquas.

N.E. Le gras a5t de nows powr indigusy las barrigres plus spécifigues awx sevvices de velation o 'aids

Barrieres découlant du racisme

Le racisme amene lui
aussi de la discrimination quant
a ’obtention d’un rendez-vous
(39% moins fréquente pour les
personnes noires comparativement
aux personnes blanches, Kugel-
mass, 2016) ou d’une invitation
a une conversation a propos des
services de counseling (12 % plus
de chance pour une personne avec
un prénom a consonance blanche

et non-latino qu’une personne
avec un prénom a consonance
noire, Shin et al., 2016). Une

fois suivies en psychothérapie,
plusieurs femmes noires sont
confrontées a la violence causée
par ’'universalisation des théories
euroaméricaines adoptées par les
psychothérapeutes qui considerent
les personnes blanches comme

le modéle humain (Gouveia et
Zanello, 2019). Elles se plaig-
nent en effet de I’inconscience du

-

Invalidations experientielles (evitement, biais
imterpersonnel, mangue de soutien et déconragement
(ex décoursger la personne de faire son « coming
ot w), refus de premdre les choses su sérienx, micro-
agressien:, megenrage, refus d ntiliser les pronoms
corrects, imconfort, assomption de 1'orientati
sexmelle ou considération que d'Etre transgenres et
non conformes dans le genre est pathologiguoe).
Manque de sensibilite intersectionnelle (incapacite du
thérapente i 5'intéresser, comprendre et prendre en
compte les intersections des differentes identités
marginalisées des personnes clientes (ex. &tre un
homme trans noir sux Etats-Unis) ef de comment cela
affecte de fagon spécifique leur expérience).

Charge de I'education : compter sur la personne
cliente pour éduguer lela psychothérapeute sur les
questions relatives aux personnes transgenres.
Inflation du genre : trop focusser sur ke genre ef sous-
estimer d'awtres aspects importants de 1a vie d'on.e
client e fransgenre.

Etroitesse du genre : Avoir des notions précongues et
restrictives du genre ot les imposer aux clientes
transgenres.

Evitement du zenre : Ne pas s"sftarder suffisamment
#nx enjeux du genre dans une psvchothérapie avec
perzonnes clientes transzenres.

Genérslisations : Assumer que tous les individus
transgenres sont parsils.

Reéparstion do genre - Mener la psychothérapie
comme si 'identité transgenre d'une personue cliente
etait un probleme & regler.

Pathelogization du genre : Stigmatizer I'identite
transgenre comme ='il 5 agizs=ait d'une maladie
mentale & traiter parce que cansant fows les
problémes.

Portail d'acces : Poychothérapeute rop focussé e sur son
rile de comtraler I'acces aux ressources medicales
d"affirmation du gerre.

1, 50% des personnes onf Tapporte aveir vécu de la
discrimination, définie comme nn iraitement
iméquitable d un individu ou d'un groupe dans des
contextes sociaux di & Fidentite sociale de la personne
on de sen groupe d'appartenance.

11,1% des personmes snf TRpporté aveir vécu du
harcélement ou de I'abus verbal, défini comme des
actions indesirables ef agacantes envers une personne
on un groupe comme des demandes, menaces on
amtres experiences de harcelement verbal.

1,1 & des personnes ont rapports aveir vécn de la
victimisafion définie comme de I'abus physigue
perpéiré par un individa envers un avtre individo
pour différentes raisons comme la colére, la violence
sexmelle, etc.

psychothérapeute face aux enjeux
raciaux (approche des enjeux
raciaux non existante, ignorance
ou méconnaissance de I’impact
de la race sur la santé mentale,
désorientation, manque de per-
spective raciale, impact du racisme
sur la santé mentale non exploré).
De nombreuses femmes rencon-
trées dans le cadre de 1’étude de
Gouveia et Zanello (2019) évitent
souvent d’aborder elles-mémes
I’enjeu racial en thérapie par
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crainte que les psychothérapeutes
ne sachent pas comment le traiter,
I’ignorent ou le minimisent. Lor-
squ’elles sont suivies par un per-
sonne psychothérapeute blanche,
elles appréhendent aussi que leurs
perceptions et expériences de
femmes noires soient mal compris-
es et délégitimées. Elles rapportent
en ce sens la barriére du manque
d’empathie. Leurs propos met-
tent aussi en lumicere le manque

de formation spécifique des psy-
chothérapeutes sur les enjeux
raciaux puisque la responsabilité
d’éduquer les personnes profes-
sionnelles ne devrait pas revenir
aux personnes clientes (Gouveia et
Zanello, 2019).

Barrieres découlant de
I’hétérosexisme, de
Uhétéronormativité et de
I’homophobie

De nombreux articles
soulevent aussi le manque de
formation ou de compétences
liées aux besoins et enjeux des
minorités sexuelles des personnes
professionnelles, ce qui nuit a la
qualité des services (Smith ef al.,
2019; Rosati et al., 2020; Blais
et al.,2018). Comme relevé par
Gouveia et Zanello (2019) pour
de nombreuses femmes noires,
plusieurs personnes dont I’orien-
tation sexuelle diverge des normes
hétéronormatives se retrouvent
elles aussi a souvent devoir com-
bler ce manque de connaissances
des personnes professionnelles
(Blais et al., 2018). L’absence de
signes inclusifs, la présomption
de I’hétérosexualité et le fait que
le matériel d’information ou de

barriéres en relation d’aide |

sensibilisation ne présente que des
personnes en couple hétérosexuel
contribuent a invisibiliser la diver-
sité, en particulier pour les per-
sonnes agées s’identifiant comme
minorités sexuelles dans les
institutions d’accueil (Feugé et al.,
2017; Blais et al., 2018), ce qui té-
moigne de I’importance d’aborder
les oppressions de fagon intersec-
tionnelle. Une autre conséquence
de cette invisibilisation est 1’ins-
tallation d’un climat peu propice

a I’échange sur les diverses di-
mensions de I’orientation sexuelle
et un inconfort de la personne a
divulguer son orientation sexuelle
par crainte d’étre jugée, rejetée ou
traitée différemment (Feugé et al.,
2017; Blais et al., 2018).

Cette anticipation de
discrimination est aussi rapportée
par Rosati et al. (2020) et mene
a un manque de confiance envers
les personnes professionnelles.
L’¢tude de Smith ez al., (2019)
révele pour sa part que 21% des
personnes fournisseuses de soins
de santé mentale dans 57 établis-
sements de soins de longue durée
aux Etats-Unis ont un inconfort
personnel a travailler avec les per-
sonnes résidentes lesbiennes, gays,
bisexuelles ou trans (LGBT).

D’autres études identifient
plusieurs types de discrimination
rencontrée dans les services de
relation d’aide par de nombreuses
personnes dont 1’orientation
sexuelle diverge des normes hété-
ronormatives (Rosati et al., 2020;
Shin et al., 2020; Blais et al.,
2018) : attitudes hétérosexistes ba-
sées sur des opinions et croyances
personnelles, formulaires qui ne
permettent pas de déclarer les per-
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sonnes conjointes ou les parents
de méme genre, minimisation de
I’importance des choix termino-
logiques relatifs a 1’orientation
sexuelle (par exemple les termes
pansexuel et bisexuel), refus de
services, bris de confidentialité
des renseignements personnels
qui peuvent étre lourds de consé-
quence, surtout dans les petits
milieux ou les personnes profes-
sionnelles cotoient de pres des
gens aupres desquels les personnes
usageres ne sont pas « out », etc.

Barriéres découlant du
cissexisme, de la transphobie et
de ’enbyphobie

Blais et al. (2018) rap-
portent aussi de nombreuses
barrieres rencontrées par des
personnes dont I’identité ou I’ex-
pression de genre divergent des
normes cisnormatives. Mention-
nons I’invisibilisation de la plurali-
té des genres et des parcours trans
dans les institutions d’accueil,
I’absence de signes inclusifs, un
matériel d’information ou de sen-
sibilisation ne présentant que des
personnes cisgenres, la présomp-
tion du parcours cisgenre des per-
sonnes et la non-disponibilité de
toilettes non genrées. Comme pour
les autres populations marginali-
sées, le manque de connaissance
des personnes professionnelles a
propos des réalités et enjeux vécus
par les personnes trans et non
conformes dans le genre est aussi
une barricre qui affecte négative-
ment I’alliance thérapeutique (Feu-
géetal,2017; Blais et al., 2018;
McCullough, et al., 2017). Cela
rejoint ce que Mizock et Lundquist
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(2016) conceptualisent comme
I’étroitesse du genre, ¢’est-a-dire
d’avoir des notions précongues et
restrictives du genre et les impo-
ser aux personnes clientes trans
ou non binaires (aussi rapporté
par Blais et al., 2018). Pour cette
population marginalisée comme
les précédentes, cette barricre a
I’inclusivité a pour conséquence
de mettre les personnes concernées
en position d’avoir a éduquer les
personnes professionnelles, ce qui
constitue une charge (Blais et al.,
2018; Mizock et Lundquist, 2016).
En plus de devoir faire face
a des réactions d’inconfort ou de
malaise des personnes profession-
nelles face a une expression de
genre non traditionnelle (Feugé et
al.,2017; Blais et al., 2018; Mc-
Cullough, et al., 2017), plusieurs
personnes dont I’identité ou I’ex-
pression de genre divergent des
normes cisnormatives vivent de la
discrimination directe et des mi-
croagressions tres fréquentes (Feu-
géetal,2017; Blais et al., 2018;
McCullough, et al., 2017; Kattari
et Hasche, 2016). Mentionnons a
titre d’exemple les formulaires qui
ne permettent pas de déclarer les
pronoms, les noms et 1’identité de
genre privilégiés, la minimisation
de I'importance des choix termi-
nologiques relatifs a I’identité de
genre (par exemple, queer, non
binaire, agenre), le refus d’utiliser
les informations d’identification
indiquées ou les pronoms corrects,
le mégenrage des personnes trans
ou non binaires et les questions
inutiles, indiscrétes ou non perti-
nentes par rapport aux motifs de
consultation. La discrimination va
méme jusqu’au refus de services,

au bris de confidentialité, au déni
de I’identité par les personnes pro-
fessionnelles ou a I’abus physique
(Feugé et al., 2017; Blais et al.,
2018; Kattari et Hasche, 2016).
Selon Mizock et Lun-
dquist (2016), les services de santé
mentale sont aussi moins inclusifs
lorsque les thérapeutes focussent
trop sur le genre et sous-estiment
d’autres aspects importants de la
vie d’une personne cliente trans
(inflation du genre), ne s’attardent
pas suffisamment aux enjeux
du genre dans une psychothé-
rapie avec des personnes trans
(évitement du genre), assument
que tous les individus trans sont
pareils (généralisations), meénent la
psychothérapie comme si I’identité
trans d’une personne cliente était
un probléme a régler (réparation
du genre) ou stigmatisent 1’identité
trans comme s’il s’agissait d’une
maladie mentale a traiter parce que
causant tous les problemes (patho-
logisation du genre, barriere aussi
relevée par McCullough, ef al.,
2017). McCullough, et al., 2017
relévent aussi I’intrusion dans la
décision de certaines personnes a
faire ou non leur «coming out,
le manque de soutien, de prise
au sérieux et de sensibilité inter-
sectionnelle comme obstacles a
I’inclusivité des services.

Discussion

A la lumiére de cette revue
de la portée, force est de conster
que de nombreuses barrieres
réduisent I’inclusivité des services
de relation d’aide au sens large.
Rappelons en effet que les articles
retenus ne focussaient pas exclu-
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sivement sur des services d’orien-
tation et de développement de car-
riére, mais sur des services sociaux
ou de relation d’aide, dont des
services de counseling. Le manque
de formation sur les défis et réa-
lités vécues par les populations
marginalisées selon différents axes
d’oppression est relevé comme
une barriere importante pour
plusieurs personnes noires, per-
sonnes dont I’orientation sexuelle
diverge des normes hétéronorma-
tives et personnes dont I’identité
ou I’expression de genre diver-
gent des normes cisnormatives.
C’est une réalité présente aussi
pour d’autres populations margi-
nalisées. Par exemple, une étude
révele que 60% des personnes
professionnelles rencontrées dans
des centres d’emplois destinés aux
personnes en situation de handi-
cap considéraient ne pas avoir de
bonnes connaissances a propos

du TSA (Sénéchal et al., 2011).
Plusieurs articles de cette revue
mentionnent pour leur part que ce
manque de formation fait en sorte
que beaucoup de personnes mar-
ginalisées utilisatrices de services
se retrouvent en position de devoir
¢duquer les personnes profession-
nelles, ce qui inverse le role de
personne aidante et aidée en plus
de représenter une charge qui ne
devrait pas reposer sur les épaules
des personnes marginalisées (Gou-
veia et Zanello, 2019; Smith et al.,
2019; Rosati et al., 2020; Blais
etal.,2018; Feugé et al., 2017,
McCullough, et al., 2017; Mizock
et Lundquist, 2016). Ce manque
d’informations et de connaissances
contribue au maintien d’idées re-
cues et arrétées a propos du genre,
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de I’orientation sexuelle, des per-
sonnes noires, en situation d’iti-
nérance, neuroatypiques, etc. Les
préjugés, le manque de compré-
hension de la réalité des personnes
marginalisées, ’inconfort des
personnes professionnelles et leur
manque d’empathie représentent
en effet des barricres a I’inclusivité
relevées par neuf articles de cette
recherche (Ramsey et al.,2019;
Gouveia et Zanello, 2019; Rosa-

ti et al., 2020; Shin et al., 2020,
Blais et al., 2018; Smith et al.,
2019; Mizock et Lundquist, 2016;
Feugé et al., 2017; McCullough, et
al.,2017).

L’article de Gouveia et
Zanello (2019) souleve le pro-
bléme de fond de I"universalisa-
tion des théories et cadres d’inter-
vention occidentaux considérant
les personnes blanches comme le
modele de référence humain qui
invisibilise les vécus et réalités des
personnes racisées. Cela rejoint
les préoccupations de la présente
¢tude et de celles de Sue (1981;
Sue et Sue, 2003; Sue et al.,

1992). En plus de nier I’expérience
de millions de personnes raci-
sées, cette hégémonie culturelle
relégue aussi dans un angle mort
toute autre différence culturelle

en termes d’orientation sexuelle,
d’identité de genre, de statut social
ou économique, de « capacité »
physique ou psychologique, etc.
Pres de trente ans plus tard, 1’ap-
pel a la profession de personnes
conseilleres en développement

de carriere de Sue ef al. (1992)

a propos de I’importance de
remettre en question nos croyances
ethnocentriques a I’effet que les
gens sont tous les mémes aurait
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peut-étre besoin d’étre réitéré et
actualisé afin que les approches
d’interventions reconnaissent enfin
toute la diversité des expériences
de vies humaines.

Les manques de respect,
les abus verbaux, le refus d’adap-
ter les services et les formalités
aux réalités des personnes mar-
ginalisées sont en effet d’autres
importantes barrieres a I’inclusivi-
té des services rapportées par plus
de la moiti¢ des articles de cette
¢tude (Rosati ef al., 2020; Blais
et al.,2018; Feugé et al., 2017,
McCullough, et al., 2017; Kattari
et Hasche, 2016), particulicrement
pour des personnes dont 1’orienta-
tion sexuelle, I’identité ou 1’ex-
pression de genre divergent des
normes hétérocisnormatives.

Un autre obstacle soulevé
est le fait d’éviter ou encore de
trop focusser sur les différences
en termes de « race » ou de genre
jusqu’a les pathologiser (Gouveia
et Zanello, 2019; Mizock et Lun-
dquist, 2016; McCullough, ef al.,
2017). Les discriminations directes
comme le refus de service (Kugel-
mass, 2016; Shin et al., 2016; Shin
et al., 2020; Blais et al., 2018), le
bris de confidentialité (Blais et al.,
2018) et I’abus physique (Kattari
et Hasche, 2016) sont aussi a clai-
rement a abolir.

Face a I’existence de
I’ensemble de ces discriminations,
il n’est pas étonnant de relever
la peur de la stigmatisation, le
manque ou la perte de confiance
de plusieurs populations margina-
lisées envers les personnes profes-
sionnelles de la relation d’aide a
titre d’autres barrieres a 1’inclusi-
vité de leurs services (Vogan et al.,

| 31

2017; Ramsey et al.,2019; Gou-
veia et Zanello, 2019; Feugé et al.,
2017; Blais et al., 2018; Rosati et
al., 2020).

Finalement, deux études
ont aussi parlé du manque de
sensibilité intersectionnelle des
thérapeutes puisqu’ils n’ont pas su
s’intéresser, comprendre et prendre
en compte les intersections des
différentes identités marginalisées
des personnes clientes et de com-
ment cela affecte de fagon spéci-
fique leur expérience (transphobie
et racisme pour McCullough ef al.,
2017, et racisme et sexisme pour
Gouveia et Zanello, 2019). Cela
rejoint aussi le constat de Shin et
al. (2020) qu’il serait intéressant
d’adopter une lecture intersection-
nelle pour de futures recommanda-
tions.

A la lumiére du portrait
des barrieres systémiques qui ont
émerge de la littérature récente,
le besoin d’agir devient évident
d’abord pour que les personnes
professionnelles de la relation
d’aide prennent acte de ces obs-
tacles pour ensuite identifier des
facons d’y remédier. Or cela
implique une importante prise de
conscience chez les personnes
professionnelles puisqu'il n’est pas
question ici de leur role d’outiller
les populations marginalisées a
surmonter les obstacles qu’elles
rencontrent dans la vie de tous les
jours (Turnbull & Stokes, 2011).

Il s’agit de reconnaitre que les ser-
vices de relation d’aide produisent,
maintiennent et exacerbent des
inégalités sociales pour de nom-
breuses populations marginalisées.
Un examen critique des privileges
(Arthur et Collins, 2014) et une
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remise en question des pratiques
sont nécessaires pour s’attaquer a
ces barricres et les éliminer.

Le développement d’une
conscience critique a propos des
barrieres systémiques qui affectent
de nombreux membres des popula-
tions marginalisées et a propos de
ses propres biais et stéréotypes est
au centre de la perspective de la
justice sociale en counseling (Shin
et al., 2016; Arthur et Collins,
2014; Arthur, et al., 2009; Arthur,
2019). Selon Arthur et Collins,

« Le professionnel est
politique »; dans une société
ou I’on observe de 1’oppres-
sion culturelle, il n’y a pas
de place pour une position de
neutralité. Ne rien faire pour
régler les injustices sociales
constitue a la fois un choix et
une forme d’intervention et,
en I’occurrence, c’est un geste
directement ou indirectement
en faveur desdites injustices
sociales. (Arthur et Collins,
2014, p.180).

En effet, les personnes
professionnelles du développe-
ment de carri€re, a titre elles aussi
de professionnelles de la relation
d’aide, ont un role social, politique
et éthique a jouer en faveur du
respect des droits de la personne et
du respect de la dignité de tout le
monde. Selon leurs regles éthiques
et déontologiques, iels? doivent
s’abstenir de toute forme de discri-

2 Dans une vision d’inclusion et de démons-
tration de la diversité des genres en dehors
du mode binaire habituel, des néologismes
seront utilisés dans le cadre de cet article.
Dans ce cas-ci, « iels » fait référence a une
combinaison des pronoms elles et ils.

mination notamment liée a la race,
I’age, la couleur, I’orientation
sexuelle, I’identité de genre, les
meeurs, 1’¢tat civil, la religion, les
convictions politiques, la situation
de handicap, etc. (Guide cana-
dien des compétences pour les
professionnels en développement
de carriére, 2004; Et dans le cas
particulier du Québec : Ordre des
conseillers et conseilleéres d’orien-
tation du Québec, s.d; Ordre des
conseillers et conseilleéres d’orien-
tation du Québec, 2020). Au-dela
de ne pas discriminer, plusieurs
s’entendent pour dire que les
personnes professionnelles de la
relation d’aide ont aussi un role
d’advocacie sociale a jouer pour
revendiquer 1’abolition des bar-
rieres systémiques (Supeno ef al.,
2020).

L’approche antiraciste
rejoint la perspective d’advocacie
sociale dans la mesure ou elle in-
vite a « lutter contre les structures
économiques, politiques et so-
ciales des sociétés occidentales du
centre, constituées au détriment de
celles dites périphériques. » (Ra-
chédi, et Taibi, 2019, p. 117). Elle
va plus loin que les approches in-
ter ou transculturelles puisqu’elle
implique une reconnaissance et
une forme de réparation des préju-
dices causés par la discrimination
et le profilage racial, les mi-
croagressions et le racisme (Cénat,
2020). Un outil de mesure a méme
¢été développé pour évaluer la
sensibilisation et le comportement
antiraciste de personnes ¢tudiantes
en counseling et psychologie aux
Etats-Unis (anti-racism behavioral
inventory (ARBI), Pieterse, et al.,
2016).
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Une autre piste intéres-
sante pour permettre de relever le
défi de I’¢élimination des barriéres
systémiques présentes dans les
services de relation d’aide est la
perspective anti-oppressive, qui
« vise a qui a contester et a chan-
ger les structures d’oppression et
de domination dans une visée de
justice sociale » (Pullen-Sansfa-
con, 2013). L’adoption d’une pra-
tique anti-oppressive permettrait
d’inclure les principes de diversité,
d’inclusion sociale et de justice
sociale avec les populations mar-
ginalisées (Sakamoto and Pitner,
2005; Barnoff and Moftat, 2007).

Les personnes dont I’iden-
tit¢ ou I’expression de genre
divergent des normes cisnorma-
tives étant [’une des populations
marginalisées pour laquelle
cette revue a identifié le plus de
barrieres a I’inclusivité des ser-
vices, il importe de parler des ap-
proches a privilégier pour corriger
la situation. De plus en plus de
personnes auteures et d’associa-
tions professionnelles en relation
d’aide prennent acte de I’impact
négatif des discriminations et se
positionnent en faveur de ’aban-
don des tendances a la patholo-
gisation et a la « guérison » de
diverses identités et expressions de
genre pour favoriser une approche
transaffirmative (Competencies
for Counseling with Transgender
Clients, American Counseling
Association, 2010; Guideline for
Psychological Practice With Trans-
gender and Gender Non Confor-
ming People, APA, 2015; Asso-
ciation canadienne des travailleurs
sociaux, Pullen Sansfagon, 2015;
Transgender and Nonbinary Affir-
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mative Therapy, McGeorge et al.,
2021).

Finalement, 1’application
pratique de I’approche inter-
sectionnelle est I’'une des pistes
incontournables mises de I’avant
par cette recherche pour prendre
en considération I’effet combiné
du positionnement (privilége ou
oppression) d’'une méme personne
sur différents axes identitaires
comme la race, 1’origine ethnique,
I’identité de genre, la classe so-
ciale, le revenu, I’age, la religion,
I’orientation sexuelle, les capacités
physiques et psychologiques, etc.

Certains modeles mention-
nés plus tot offrent des pistes de
solutions pour prendre en compte
réalités de populations diverses et
marginalisées de facon davantage
intersectionnelle (Culture-infused
counseling, Arthur et Collins,
2010; Multicultural and Social
Justice Counseling Competencies,
Ratts, Singh, Nassar-McMillan,
Butler, et McCullough, 2015; So-
ciological Career Theory, Bimrose,
2019; Career Development Prac-
tices from the Capabilities Pers-
pective of Social Justice, Picard et
al., 2019; The Career Counseling
Whith Underserved Populations
Model, Pope, 2019).

A titre d’exemple, le
modele du counseling tenant
compte des références culturelles
(Culture-infused counselling;
Arthur et Collins, 2010) propose
d’accompagner les personnes
clientes a reconnaitre les systémes
sociaux octroyant inégalement
les opportunités et encourage les
personnes professionnelles du
développement de carriere a s’atta-
quer aux barrieres systémiques au
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travail et en éducation qui touchent
défavorablement les gens en raison
de leurs différents positionnements
quant a leur origine ethnique, leur
age, leur religion, leur orientation
sexuelle, leurs capacités et leur
classe sociale (Arthur, 2019).
S’inspirant du constructivisme
quant a la subjectivité de I’expé-
rience humaine et du rejet de la

« vérité absolue », les auteures
considerent central que les per-
sonnes professionnelles du déve-
loppement de carriere prennent
conscience de leur propre socia-
lisation et explorent la vision du
monde des personnes clientes qui
differe de la leur (Arthur, 2019;
Arthur et Collins, 2014; Arthur, et
al., 2009).

Peu importe I’approche
privilégiée, les résultats de cette
recherche soulevent le besoin
d’accroitre la sensibilisation des
personnes professionnelles du dé-
veloppement de carriere et d’offrir
de la formation afin d’augmenter
leur compétence pour concevoir
I’intervention et intervenir aupres
des populations marginalisées
de fagon inclusive. Une mise a
jour des compétences de toutes
les personnes professionnelles,
incluant celles qui ont davantage
d’expérience, serait des plus per-
tinentes pour que les interventions
prennent dorénavant les problémes
soulevés en considération.

Forces et limites

Alors que plusieurs études
se sont intéressées aux impacts de
la discrimination et de 1’oppres-
sion dans différents domaines de
la vie des personnes marginalisées
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comme I’emploi, le logement,
I’état de santé, etc., la littérature
s’est moins fréquemment et moins
systématiquement intéressée a
comment les services sociaux et
de relation d’aide peuvent repro-
duire ou exacerber ces oppres-
sions. C’est pourquoi nous nous
sommes intéressées a cet aspect
pour synthétiser quelles barriéres
a I’inclusivité avaient déja été
identifiées. Le nombre d’articles
trouvés témoigne d’un intérét sur
la question de méme que de la né-
cessité de poursuivre les réflexions
et la recherche pour identifier des
solutions pour éliminer ces nom-
breuses barrieres.

Une autre force de cette
revue de la portée est que seule-
ment les études récentes ont été
incluses, ce qui fait en sorte que
les oppressions et barriéres identi-
fiées sont tres actuelles. D’un autre
cOté, cela fait aussi en sorte que
d’autres barrieres identifiées il y a
plus longtemps n’ont pas ¢été rele-
vées par cette revue alors qu’elles
peuvent encore aujourd’hui in-
fluencer négativement I’inclusivité
des services de relation d’aide. Par
ailleurs, il est possible que les ef-
forts consentis par la société pour
une meilleure cohabitation multi-
culturelle expliquent, du moins en
partie, pourquoi nous avons trouvé
moins d’articles a propos des
discriminations pour les personnes
immigrantes ou racisées dans les
services de relation d’aide. Si tel
est effectivement le cas, cela dé-
montre que ces efforts doivent étre
maintenus et ¢largis a ’ensemble
des barrieres systémiques repérées.

A titre de limite, notons
aussi que plusieurs populations
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marginalisées non couvertes par
cette étude rencontrent elles aussi
de nombreuses barricres systé-
miques affectant I’inclusivité des
services sociaux et de relation
d’aide. Malgré le fait qu’elles
n’ont pas €té relevées par cette
revue de la portée, les femmes
peuvent rencontrer certaines bar-
rieres systémiques découlant du
sexisme ou du patriarcat. Men-
tionnons aussi les populations
autochtones, les personnes racisées
(au-dela des personnes noires
pour qui certaines barri¢res ont été
identifiées dans la présente étude),
les personnes en situation de han-

Figure 2

dicap (au-dela des adultes avec un
TSA sans déficience intellectuelle
pour qui certaines barriéres ont été
identifiées dans la présente étude),
les personnes travailleuses du
sexe, etc. D’autres recherches sont
donc nécessaires pour s’intéresser
a ces populations sous-étudiées et
documenter les barrieres qu’elles
rencontrent dans les services de re-
lation d’aide. Cette limite pourrait
s’expliquer, du moins en partie,
par le fait que les recherches ont
¢été réalisées dans sept bases de
données spécifiques (SocINDEX,
Educational source, LGBT Life,

Représentation intersectionnelle des données extraites

Personnes trans ou non

conformes dans le genre ou
dont I'identité ou I'expression
de genre divergent des normes

cisnormatives - Cissexisme,

transphobie et enbyphobie ~—4

Personnes dgées s'identifiant
comme minorité sexuelle (Gay,
lesbienne ou bisexuel.le) -
Hétérosexisme, homophobie

et agism

Adultes avec un TSA sans DI -
Capacitisme

Personnes dont I'orientation
sexuelle diverge des normes
hétéronormatives -
Hétérosexisme,
hétéronormativité et
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APA PsycNET, Scopus, Erudit, et
Cochrane).

De plus, il est important
de mentionner que les résultats de
cette étude ne sont pas exhaustifs
puisque cette derniére ne prétend
pas lister toutes les barriéres ren-
contrées par les personnes concer-
nées. Notre étude démontre tout de
méme qu’il existe de nombreuses
barrieres et que les milieux pro-
fessionnels de relation d’aide ont
intérét a étre davantage a 1’écoute
des critiques des personnes mar-
ginalisées par rapport au manque
d’inclusivité de leurs services s’ils
souhaitent les améliorer.

Individus vivant de l'itinérance
- Capitalisme et classisme

>

\J
Personnes de classe ouvriére

versus de classe moyenne -
Classisme

Personnes naoires

(majoritairement femmes) -

Racisme

homophobie
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Finalement, bien que cette
¢tude adopte une perspective in-
tersectionnelle, les articles qu’elle
a recensés abordaient les barrieres
a I’inclusivité des services d’un
point de vue de populations margi-
nalisées un systeme d’oppression
a la fois la plupart du temps. Cela
découle du fait qu’il existe encore
peu de recherches réalisées dans
une perspective intersectionnelle.
Afin de pallier, du moins en partie,
a cette limite, la figure 2 propose
une représentation visuelle des
données extraites permettant I’in-
tersection de plusieurs systemes
d’oppression.

Conclusion

Les personnes profes-
sionnelles de la relation d’aide
partagent une volonté com-
mune d’aider les autres. Dans ce
contexte, il peut étre difficile de
prendre conscience de ce que cette
revue de la portée fait ressortir :
malgré leurs bonnes intentions,
les personnes professionnelles
contribuent aussi a reproduire ou
exacerber différentes oppressions.
Ce constat est pourtant néces-
saire pour amener une prise de
conscience et une certaine re-
mise en question qui permettront
d’ajuster les pratiques pour gra-
duellement ¢éliminer les barrieres
a I’inclusivité des services dans
le domaine de la relation d’aide
identifiées par la littérature ré-
cente. Il importe de comprendre
qu’il ne s’agit pas d’une attaque
a propos des pratiques actuelles
des personnes professionnelles de
la relation d’aide dont font partie
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celleux® en développement de
carriere, mais d’un constat qu’elles
doivent étre ajustées afin d’étre
inclusives pour les populations
marginalisé€es. Cet article permet
une sensibilisation des personnes
professionnelles a I’importance
d’agir a propos de ces enjeux.
Certaines approches et pistes ont
¢été soumises, mais de plus amples
recherches seront nécessaires pour
identifier les meilleures fagons
d’éliminer les barrieres découlant
des différents systemes d’oppres-
sion affectant I’inclusivité des
services de relation d’aide pour les
populations marginalisées.
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Annexe
Requéte en anglais :

(“systemi* barrier*” OR obstacle*
OR barrier* OR oppressi* OR racis*
OR colonialis* OR heterosexis* OR
cissexis* OR classis* OR capacitis*®
OR sexis*)

- recherchée dans les titres

+

((inclusi* OR integration® OR acces*
OR discrim* OR stigma* OR exclu*
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OR victim*) AND (“service* de rela-
tion* d’aide*” OR “relation* d’aide*”
OR “service* social*” OR “travail*
social*” OR “social* work*” OR
help* OR aide* OR conseil* OR
“career* counsel®” OR “conseil* de
développement* de carriére®*” OR
counseling OR counselling OR ori-
ent®* OR psychotherap* OR therap*
OR interven* OR psycholog*) AND
(population* OR vulnerab* OR im-
migra* OR minorit* OR women OR
woman OR femme* OR “marginal*
person®*” OR “personne* marginal*”’
OR handicap* OR disabilit* OR
lesbi* OR gay* OR gai* OR homo*
OR pansexu* OR bisexu* OR trans*
OR queer* OR racisé* OR racial*
OR aboriginal* OR indigenous OR
autochtone™ OR “premiére® nation*”
OR “First* nation*” OR diversit* OR
“sexual* orientation*”” OR “orienta-
tion* sexuelle®” OR “sexual* iden-
tit*” OR “identité* sexuelle*” OR
LGB* OR “non-binar*” OR “non
binar*”)) NOT (“child abus*” OR
“enfant™ abus*” OR pedophil* OR
“alcohol* abus*” OR “abus d’alcool”
OR “drug* abus” OR “‘substance*
abus*” OR addict* OR Perinatal*
OR “medical* care*” OR “medical*
personnel*”OR veteran® OR milita™
OR sport* OR “physical* activit*”
OR “activité* physique™”)

—recherchée dans les résumés

Requéte en francais — recherchée
dans les résumés :

(«systemi* barrier*» OU obstacle™
OU barrier* OU oppressi* OU racis*
OU colonialis* OU heterosexis* OU
cissexis® OU classis* OU capacitis™
OU sexis*)ET((inclusi* OU integra-
tion* OU acces* OU discrim* OU
stigma* OU exclu* OU victim*) ET
(«service* de relation™ d’aide*» OU
«relation™® d’aide™*» OU «service*
social*» OU «travail* social*» OU

barriéres en relation d’aide |

«social* work*y» OU help* OU aide*
OU conseil* OU «career™ counsel*»
OU «conseil* de développement*

de carriére*» OU counseling OU
counselling OU orient* OU psycho-
therap™ OU therap* OU interven™
OU psycholog*) ET (population* OU
vulnerab* OU immigra* OU minorit*
OU women OU woman OU femme*
OU «marginal* person*» OU «per-
sonne* marginal*» OU handicap*
OU disabilit* OU lesbi* OU gay*
OU gai* OU homo* OU pansexu™
OU bisexu* OU trans* OU queer®
OU racisé* OU racial* OU aborigi-
nal* OU indigenous OU autochtone*
OU «premicre* nation*» OU «First*
nation*» OU diversit* OU «sexual*
orientation*» OU «orientation™®
sexuelle®*» OU «sexual* identit™
OU «identité* sexuelle*» OU LGB*
OU «non-binar*y OU «non binar*y))
SAUF («child abus*» OU «enfant*
abus*» OU pedophil* OU «alco-
hol* abus*» OU «abus d’alcool»
OU «drug* abus» OU «substance™
abus*» OU addict®* OU Perinatal*
OU «medical* care*» OU «medical*
personnel*»OU veteran®* OU milita*
OU sport™* OU «physical* activit*y
OU «activité* physique*)
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