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Introduction

Dans sa premiere phase de réalisation, le projet de recherche sur |'adaptation des
services liés al'hébergement et/ou au maintien & domicile aux besoins et aux réalités des
leshiennes &gées était structuré autour de deux objectifs : 1- apartir d'une revue de la
littérature existante, documenter la problématique du vieillissement des leshiennes en
relation avec leurs tragjectoires familiales particuliéres et celle de |'adaptation des services
aleurs besoins et a leurs réalités propres; 2- développer une stratégie de recherche
adéquate aupres des fournisseurs de services afin de dresser un portrait de la situation,
définir des modalité d'adaptation possibles des services ainsi que les obstacles
appréhendés.

Ce rapport préliminaire rend compte des démarches effectuées et des résultats liés
al'atteinte du premier objectif. Les deux premieres sections décrivent les opérations
relatives a larecherche bibliographique et alarecension des écrits. La partie laplus
volumineuse est consacrée ala synthése des écrits recensés. Pour une large part, celle-ci
porte sur le vielllissement chez les leshiennes plutdt que sur I'adaptation des services
commetelle. C'est laun reflet de la littérature existante. En outre, il est essentiel de bien
connditre la situation des lesbiennes &gées, leurs préoccupations, leurs besoins, autant
dans les aspects qui leur sont spécifiques que dans ceux qu'elles partagent avec les autres
femmes des mémes générations, afin de pouvoir déterminer les modalités d'adaptation
des services qui soient les plus appropriées et de favoriser leur mise en oauvre. Or malgré
['adoption d'une politique ministérielle en vue d'adapter les services sociaux et de santé
guébécois aux réalités homosexuelles (MSSS 1997), aucune démarche n'a éé effectuée
jusqu'a maintenant, que ce soit pour connalitre les besoins des leshiennes et des gais &gés
ou définir les changements requis. Bref, nous ne pouvions nous appuyer sur aucune
connaissance préalable de la clientéle et de ses besoins, d'ou I'importance accordée a ce
volet de larecherche.

1. Larecherche bibliographique

Nous avons recensé plus d'une centaine de références bibliographiques ou il est
question des réalités des leshiennes &gées, de leurs besoins en termes de services sociaux
et de santé ains que de |'adaptation des services a ces besoins (voir annexe 1). Pour ce
faire, nous avons consulté les sources suivantes :
> Catalogues informatisés des bibliothégques universitaires : UQAM, université de
Montréal, université Concordiaet université McGill.

> Bibliographies : (2000) Documenting Visibility : Selected Bibliography on
Leshian and Bisexual Women's Health, BC Centre of Excellence for Women's
Health; Cahill, Sean, Ken South et Jane Spade (2000), Outing Age : Public Policy
| ssues Affecting Gay, Lesbian, Bisexual, and Transgender Elders, National Gay
and Lesbian Task Force, New Y ork. Nous avons également pris note des
références bibliograhiques dans les articles lus et/ou résumés.

> Centres de documentation : centre de documentation du Centre communautaire

des gais et des leshiennes de Montréal; centre de documentation de I'Institut
Simone de Beauvoir, Université Concordia



> Index thématiques informatisés : Current Contents, Dissertation Abstracts, Mass
Full Text, Psychinfo, Reperes, Sociological Abstracts (Sociofile).

> Sitesinternet : National Gay and Lesbian Task Force (Etats-Unis)
(http://nRItf.org); http://queertheory.com; http://classicdykes.com

Pour ce qui est des écrits portant sur les rédités des lesbiennes &gées (leurs conditions
de vie, leur adaptation au vieillissement, leur réseau socia et familial, etc.), nous avons
retenu latotalité des textes parus depuis les 20 dernieres années. En visant ainsi
I'exhaustivité, nous avons pu repérer, parmi |'ensemble des titres recensés, les études
empiriques originales réalisées sur ce groupe d'ége. Nous avons congtaté que celles-Ci
sont relativement peu nombreuses, ce qui constitue en soi un indicateur du faible niveau
de développement de la recherche. Ces enquétes, méme lorsqu'elles datent de plusieurs
années, sont fréquemment citées par la suite, faisant I'objet de relectures sélectives et qui
ne concordent pas toujours entre elles. C'est pourquoi il nous a semblé important de
pouvoir les identifier comme telles afin d'en interpréter les résultats (ou ce qui en &ait
rapporté) en tenant compte du moment de leur réalisation et afin de pouvoir les consulter
au besoin.

Pour les autres themes, a savoir I'inventaire des besoins généraux et spécifiques des
lesbiennes &gées, I'adaptation ou le manque d'adaptation des services sociaux et de santé,
les attitudes des intervenant.e.s (professionnels, gestionnaires et autres) envers laclientde
homosexuelle ains que les alternatives & mettre en place, nous avons sélectionné les
références les plus récentes, lesquelles fournissent des informations pertinentes pour le
contexte actuel. Nous avons également inclus quelques écrits traitant du rapport des
leshiennes de tout &ge au systéme de santé en général. En effet, leur regard critique met
en évidence certains obstacles a |'accessibilité des services qui nous semblent applicables
afortiori alacohorte des lesbiennes &gées.

2. Larecension des écrits

Vu le grand nombre de titres retenus, la recension des écrits n'a pu sSéendre ala
totalité des références bibliographiques. En tout, nous avons repéré et reproduit 36 titres
afin de les mettre ala disposition de I'organisme et des chercheures. Mis apart un
mémoire de maitrise et deux rapports de recherche, il sagit essentiellement d'articles de
revue et de chapitres d'ouvrages collectifs. Des fiches de lecture ont &é compl étées pour
19 de cestitres a partir d'une grille thématique. Une dizaine d'autres textes ont fait |'objet
d'une lecture avec prise de notes.

Le nombre de titres inclus dans labibliographie pourrait laisser croire aune
abondance de recherches sur les leshiennes &gées et/ou sur I'adaptation des services
sociaux et de santé a cette clientele. Tel n'est pas le cas. Les recherches empiriques sur
cette cohorte d'age demeurent peu nombreuses, d'origine américaine pour la plupart,
généralement basées sur de trés petits échantillons comportant certains biais qui
favorisent une sur-représentation des lesbiennes éduquées, blanches, de classe moyenne
et habitant une grande ville ou I'on retrouve des communautés gaie et lesbienne
relativement bien organisées (Adelman 1991; Beeler et al. 1999; Butler et Hope 1999;
Jacobs et a. 1999; Veilleux 1998). D'autres écrits sSappuient essentiellement sur des
expériences vécues ou sur des témoignages recueillisici et |a. La catégorie méme de



« |eshienne &gée » demeure imprécise, et ses limites fluctuantes, ce qui n'est pas sans
influer sur e portrait qui en est tracé". Les données disponibles sur |es leshiennes agées
peuvent donc étre qualifiées de fragmentaires et sont difficilement généralisables; elles
apparaissent parfois contradictoires, notamment quant al'évaluation de leurs conditions
devie. En outre, plusieurs zones demeurent inexplorées : la santé des femmes | esbiennes
en généra et les problemes de santé affectant les plus agées; I'impact des variables
sociologiques telles la classe sociale et |'origine ethnique sur e processus de
vieillissement et les conditions de vie; |'adaptation au vieillissement en tenant compte des
facteurs psychosociaux comme I'évolution de I'identité sexuelle tout au long de lavie
adulte en lien avec le contexte socia dans lequel cette identité sest formeée et
transformée; les besoins en soins de longue durée et ceux des lesbiennes résidant dans un
centre d'hébergement (Beder et al. 1999 : 33, 38; Conolly 1996 : 80; Cruikshank 1991 :
83; Friend 1991 : 115-116; Jacobs et al. 1999; Peterson et Bricker-Jenkins 1996 : 34,
Ramsay 1994 : 25). S plusieurs écrits font état des difficultés auxquelles peuvent étre
confrontées les lesbiennes vieillissantes, peu d'éudes se sont penchées spécifiquement
sur les ressources aleur disposition pour y faire face. Dans ce cadre, le mémoire de
Denise Veilleux revét un intéré majeur : celui-ci explore la perception qu'ont de leur
propre vieillissement 19 lesbiennes de 50 ans et plus, résidant dans larégion de
I'Outaouais ains que leurs réseaux de soutien formels et informels (Veilleux 1998).

Lasynthése qui suit a éé rédigée a partir des 19 fiches de lecture?. Prés du tiers
des textes abordent principalement la question du vieillissement et des conditions de vie.
L eurs observations portent exclusivement sur les leshiennes ou englobent lesbiennes et
gais &gés. Leurs conclusions sappuient tant6t sur des études empirigues, tantot sur une
recension des écrits enrichie de leurs expériences professionnelles en tant qu'intervenants
(Adelman 1991; Auger 1992; Cruikshank 1991; Friend 1991; Humphreys et Quam 1998;
Veilleux 1998). Nous avons également sélectionné des écrits qui tentent de cerner les
besoins spécifiques a ce groupe d'age en termes de services sociaux, de santé et
résidentiels, et discutent des facon d'y répondre (Beeler et a. 1999; Cassidy et Willey
1991; Conolly 1996; Dorrell 1991; Hamburger 1997; Jacobs et al. 1999). Nous avons
auss retenu guelques textesjetant un regard critique sur le systeme de santé dans sa
globalité a partir d'un point de vue féministe et lesbien en se basant sur des recherches
faites aupres de leshiennes de tout &ge (Aronson 1998; Daley 1998; Peterson et Bricker-
Jenkins 1996; Ramsay 1994). Plusieurs des problemes relevés dans ces écrits
sappliquent mutadis mutandis ala cohorte des plus &gées. Enfin, trois textes traitent des
attitudes des intervenant.e.s envers I'hnomosexualité et desrelations entre ceux-ci et la
clientele lesbienne ou gaie (Harris et al. 1995; Metz 1997; Tiemann et a. 1997).

! Sdlon le cas, les études incluent dans cette catégorie des leshiennes dont I'age est supérieur &45, 50, 60 ou
65 ans. Plusieurs chercheur. e.s signalent la difficulté de rejoindre des leshiennes de plus de 70 ans,
lesquelles sont donc sous-représentées dans |es échantillons obtenus. Les écrits plus récentstendent a
différencier les leshiennes au mi-temps de lavie (« midlife leshians ») et les plus agées. L'alongement de
I'espérance de vie a amené les chercheur.e.s en gérontologie a raffiner la catégorie des personnes &gées en
distinguant des phases dans |e processus de vieillissement, par exemple en parlant de troisieme et de
quatrieme &ge. Detelles distinctions simposent lorsgu'il est question des besoins en services sociaux et de
santé liés a I'avancée en age.

Z Lestextes pour lesquels une fiche de lecture a &é constituée sont indiqués dans la bibliographie



3. La synthese des écrits recenseés

3.1 Les principaux concepts

L'homophobie et I'hétérosexisme sont des concepts centraux dans les écrits sur les
leshiennes &gées. L'homophaobie est tant6t définie comme « lapeur irrationnelle et la
haine de I'nomosexualité en soi-méme et chez les autres » (Friend 1991 : 101), tant6t
comme une attitude négative envers les leshiennes (et les gais) se manifestant par des
réactions telles que blagues, préugés et stéréotypes, malaise, comportements
discriminatoires, voire hostiles (Peterson et Bricker-Jenkins 1998 : 39). Cette notion
prend le plus souvent un caractere psychologique; ainsi on qualifiera d’homophobes des
perceptions, des attitudes et des comportements individuels, y inclus chez les personnes
homosexuelles qui ont intériorisé une vision négative de I'homosexualité. Certains
auteurs lui donne une dimension sociologique en mettant |'accent sur ses manifestations
sociaes généralisees (Cassidy et Wiley 1991 : 72; Metz 1997 : 36). L'hétérosexisme
désigne un ensemble de croyances et de pratiques culturelles et sociales qui présument de

- I'nétérosexualité chez toutes les femmes ou affirment la supériorité de I'hétérosexualite.

Ce concept plus englobant souligne I'aspect institutionnalisé des idéologies et des
pratiques hétérosexistes, produites et reproduites atravers 'organisation sociale, ainsi
que leurs effets systémiques, notamment |'occultation du lesbianisme et I'exclusion
sociale des leshiennes (Aronson 1998 : 505; Daley 1998 : 57-58; Friend 1991 : 101; Metz
1997: 36).

Certain.e.s auteur.e.s considerent que le genre ou les rapports sociaux de sexe
sont tout auss déterminants que |'orientation sexuelle, sinon plus, afin de comprendre la
Situation des leshiennes &gées et leur marginalisation socide. Ilsinsistent, entre autres,
sur les facteurs suivants : I'impact des perceptions negatives et des mythes concernant les
femmes &gées en géneral; la stratification sociale selon le sexe, laquelle engendre une
segrégation professionnelle et des écarts saariaux qui se répercutent sur la situation
économique des leshiennes &gées, comparativement acelle des gais, le rapport ala
famille et alamaternité, puisgu'une proportion importante de |esbiennes &gées ont eu des
enfants; leréle socid des femmes qui leur attribue la responsabilité premiére des soins au
sein de lafamille hétérosexuelle tout en la déniant lorsque cette responsabilité sexerce a
I'extérieur de ce cadre, envers des amantes ou des amies (Auger 1991; Aronson 1998;
Humphreys et Quam 1998; Veilleux 1998).

Quelques auteur.e.s seréferent également alanotion d'agisme définie comme un
ensemble de perceptions erronées et d'attitudes négatives envers les personnes &geées :
celles-ci seraient vues comme improductives, laides, incompétentes, dépendantes
d'autrui, séniles, etc. L'agisme est pose tantbt comme la source, tant6t comme la
conséguence de lacrainte du vieillissement (Friend 1991 : 111; Humphreys et Quam
1998 : 246-247; Jacobs et a. 1999 : 12; Veilleux 1998 : 9).

Tout en constatant que, jusqu'a maintenant, les recherches empiriques se sont
basées sur des échantillons restreints et homogenes, quel ques auteur.e.s soulignent la
nécessité de reconnaitre et analyser ladiversité parmi les leshiennes &gées en tenant
compte de variablestelles que : le fait d'avoir éé mariées et d'avoir eu des enfants,
I'origine ethnique, laclasse sociae, le milieu géographique (urbain ou rural), le degré
d'ouverture par rapport & son orientation sexuelle, I'identité de genre en lien avec
I'orientation sexuelle (lesbiennes Butch ou d'allure masculine et celles qui ont maintenu



une facade hétérosexuelle), I'age chronol ogique de I'identification comme lesbienne (en
particulier les lesbiennes qui ont fait leur coming-out a un &ge assez avance) et le
contexte social dans lequel sest faite cette identification, lesliens avec le réseau
communautaire et associatif (Beder et d. 1999 : 33; Cruikshank 1991 : 83; Friend 1991 :
115-116; Jacobs et d. 1999). D'autres suggerent d'examiner I'interdépendance entre ces
facteursains que leurs effets cumulatifs ou, en d'autres termes, |'intersection entre
sexisme, hétérosexisme, racisme et rapports de classe (Humphreys et Quam 1998 : 251-
252; Metz 1997 : 36; Veilleux 1998 : 9).

3.2 Le viellissement chez les leshiennes

Dans |'état actuel des recherches, il et difficile de caractériser le processus de
vielllissement chez les lesbiennes &gées en général. Selon certain.e.s chercheur.e.s, les
principaux problémes auxquels sont confrontés les homosexuels &gés, femmes et
hommes, ne different pas de ceux des hétérosexuel .le.s : difficultés économiques, perte
des membres de lafamille et des ami.e.s, ennui et solitude, maladie et accés aux soins de
santé, perte progressive de son autonomie et crainte de dépendre d'autrui. A cela
Sgjouteraient des appréhensions liées a l'orientation sexuelle, telle que la peur de se
dévailer, détre discriminé.e.s par les fournisseurs de services ou celle de ne pas voir
leurs unions reconnues (Beeler et al. 1999, Jabobs, Rasmussen et Hohman 1999)°.
D'autres insistent davantage sur la stigmatisation de I'homosexualité dont les lesbiennes -
et les gais - &gées ont fait I'expérience pendant une bonne partie de leur existence, et les
répercussions cumulatives d'un tel ostracisme aux plans psychologique et social de méme
gue sur I'ensemble de leurs conditions de vie (Auger 1992; Humphreys et Quam 1998,
Veilleux 1998, Cassidy et Willey 1991). Leurs problemes saggraveraient avec |'avancée
en &ge : ang eles seretrouveraient plus démunies financiérement suite ala
discrimination subie au travail, plus isolées que les autres femmes, sans soutien socidl,
sans modéles positifs d'identification de soi, et ainsi de suite. Mais [a encore, certains
objectent que les personnes homosexuelles, du moins celles qui sacceptent et s'affirment
commetelles aux yeux des autres, auraient davantage anticipé les difficultés propres a
Cette étape de lavie et S'y seraient mieux préparées (Friend 1991).

Les portraits tracés dans les divers écrits sont sans doute teintés par les intentions
plus ou moins avouées des auteure.s : certains désirent sensibiliser les gouvernements,
les intervenant.e.s et le grand public aux besoins des personnes homosexuel les &gées ou
tirer la sonnette d'alarme au sein méme de leur communauté; d'autres veulent contrer une
vision négative et stéréotypée des personnes homosexuelles &gées qui vient renforcer les
préjugeés hétérosexistes. En outre, |e petit nombre de recherches empiriques disponibles et
leurs limites méthodol ogiques diminuent fortement la portée que |'on peut attribuer a
leurs conclusions (Humphreys et Quam 1998 : 246-247, 251). 1| est probable qu'il y a
dans la popul ation homosexuelle &gée une grande variation tant dans les conditions devie
gue dans I'adaptation au vieillissement, tout comme chez les hétérosexuel .le.s. Afin
d'enrichir et de complexifier lavision des leshiennes &gées, il faudrait atout le moins
prendre en compte les phases du processus devieillissement, différencier les

%11 sagit |a de sources américaines. Les unions de fait avec un.e conjoint.e du méme sexe sont reconnues
depuis peu par les gouvernements québécois et canadien. Il est cependant trop tét pour connaitre I'impact
de ces nouvelles mesures | égidatives, notamment chez les couples agés.



caractéristiques relatives a l'age de celles engendrées par I'appartenance a une cohorte
ayant vécu des expériences historiques spécifiques et enfin, examiner |'interaction entre
les effets liés au sexe et ceux découlant de I'orientation sexuelle.

3.2.1 Le réseau familial
3.2.1.1 Laconjugalitéhétérosexuelle

L es leshiennes &gées se différencient entre elles selon qu'elles ont é&é mariées et
gu'elles ont eu des enfants ou non, ce qui n'est pas sans répercussions sur leur situation et
leurs besoins une fois parvenues a un &ge avance (Auger 1992 : 82; Friend 1991 : 105
107; Humphreys et Quam 1998 : 261). C'est dans le cadre d'un mariage hétérosexuel, ou
lamaternité allait de soi et se concrétisait le plus souvent sans délai, que latrés grande
majorité des |esbiennes &gées devenues meres ont congu, mis au monde et éduqué un ou
plusieurs enfant(s). Dans les recherches portant sur les lesbiennes de plus de 50 ans, les
échantillons comprennent souvent du quart a plus de lamoitié des femmes ayant vécu
une partie de leur vie al'intérieur d'un mariage hétérosexuel d'une durée fort variable,
alant de quelques semaines a plusieurs décennies. Lorsque précisé, le pourcentage de
celles ayant des enfants fluctue de 12% aplus de 40% (Adelman 1991 : 11; Beeler et dl.
1999 : 38; Jacobs et al., 1999 : 5). Celles qui prennent conscience de leurs attirances pour
les femmes dors qu'elles sont encore dans un mariage hétérosexuel ou qui, apres une
Separation ou un divorce, ont chois de dissimuler leur orientation sexuelle aux membres
de leur famille, sont confrontées aladifficulté de faire leur sortie du placard (coming-out)
face aleur mari, leurs enfants et petits enfants alors qu'elles sont parvenues aun &ge
assez avanceé (Auger 1992 : 82). Desauteur. e. s disent observer des différences
substantielles entre les lesbiennes &gées ayant &é mariées et meres et celles demeurées
célibataires, notamment au niveau de leur définition d'ellessmémes (comme meres,
grand-meres, comme leshiennes) et des affinités qu'elles peuvent manifester envers
d'autres leshiennes; cependant, la nature de ces différences n'est pas toujours précisée
(Beder etd. 1999 : 38; Humphreys et Quam 1998 : 261).

3.2.1.2 Laconjugalitéleshienne

Comparativement aux gais, les leshiennes &gées préferent lamonogamie aun type
de relation plus ouverte et dles seraient plus nombreuses a sinscrire dans une relation a
long terme avec une partenaire. Celadit, selon certains éudes empiriques, la proportion
de leshiennes &gées vivant en couple est supérieure a celles vivant seules, alors que c'est
I'inverse selon d'autres sources (Adelman 1991 : 11; Auger 1992 : 82-83; Beeler et dl.
1999 : 36-37; Jacobset a. 1999 : 5)*. Cellesqui ont été mariées seraient
proportionnellement plus nombreuses avivre une relation de couple stable (Beeler et a.
199 : 38; Humphreys et Quam 1998 : 261). ‘

L es leshiennes &gées demeurent sexuellement actives, y compris celles qui font
vie commune avec une méme conjointe depuis de nombreuses années. Dans I'ensemble,

* Cettefluctuation desrésul tats desrecherchesrapportésdans|esécritsconsul téspourrait étreliéeaux
caractéristiques des échantillons constitués; ainsi, la proportion de leshiennes vivant seules est plus dlevée
dans I'étude de Monika K ehoe, réalisée dans les années 19801 laquelle se base sur un échantillon composé
de leshiennes de 60 a 86 ans, soit d'un &ge plus avancé que dans la plupart des autres recherches
empiriques.



elles valorisent la sexualité et souhaitent lavivre dans le cadre d'une relation affective
avec une autre femme. C'est donc faute de partenaires que certaines sont inactives
sexuellement. Les célibataires éprouveraient des difficultés a dénicher de nouvelles
partenaires, méme lorsgu'elles maintiennent un intérét pour la sexuaité et qu'elles ont
des attentes réalistes (Cruikshank 1991 : 82, 84; Jacobs et . 1999 : 5-6).

Lorsque le couple dissimule sa sexudité, le deuil d'une conjointe constitue un
événement particulierement éprouvant : puisque larelation de couple n'était pas reconnue
socialement, la conjointe survivante ne bénéficie pas du soutien socia habituellement
attendu de la part de la famille et de I'entourage immédiat (Humphreys et Quam 1998 :
261). Le sentiment de perte suite a une rupture du couple ou au décés d'une partenaire et
accentué par la difficulté appréhendée de se trouver une nouvelle compagne (Auger
1992 : 82).

Bien qu'elle ne porte pas specifiquement sur les leshiennes &gées, I'étude
d'’Aronson sur les soins et |'entraide entre lesbiennes suite a des problémes de santé
montre que la maadie peut constituer une épreuve périlleuse pour le couple. Les
témoignages recueillis indiquent que les relations de couple qui ont perduré sont celles ou
le désir de maintenir une relation amoureuse primait sur le sentiment d'obligation de
prendre soin de la partenaire et I'impression concomitante de constituer un fardeau pour
['autre (Aronson 1998 : 510-511). Certes, on pourrait supposer que le soutien mutuel et la
prise en charge de la partenaire, en cas de diminution de ses capacités, fassent davantage
partie des attentes liées alarelation de couple chez les leshiennes &gées. 11 reste que la
détérioration de |'éat de santé d'une des conjointes nécessite une réorgani sation des
ressources au sein du couple et peut générer des tensions.

3.2.1.3 Les relations avec lafamille d'origine

Les informations sur les relations des leshiennes &gées avec leur famille d'origine
demeurent fort incomplétes et contradictoires. Auger note que plusieurs leshiennes se
sont distanciées de leur famille immédiate par suite de la stigmatisation dont elles étaient
victimes, voire carrément du rejet subi a cause de leur orientation sexuelle. Parallélement
a cet dloignement, les liens avec le réseau de parenté se sont également affaiblies. Une
fois parvenue & un &ge avance, ces leshiennes ne pourraient donc compter sur un soutien
familial pour répondre aleurs besoins (Auger 1992 : 82). Mais selon d'autres sources,
plusieurs |eshiennes participeraient intégralement alavie de leur famille d'origine
(Conolly 1996 : 84-85). Il faut donc éviter toute généraisation. Vellleux critique
I'imprécision des résultats de recherche : les participantes a certaines études se disent en
bons termes avec leur famille d'origine mais I'on ne sait pas dans quelle mesure ces
relations dépendent du maintien du secret autour du lesbianisme. Lorsque celui-ci et
connu, il semble que des tensions surgissent et que les contacts avec les membres de la
famille ne soient pastoujoursréguliers (Veilleux 1998 : 16-17).

Une autre difficulté réside dans I'interprétation des informations disponibles.
Ainsi les études réalisées dans les années 1970 indiquent que la plupart des lesbiennes
agées dissimulaient leur identité sexuelle aleur famille (Jacobs et d. : 7). Maisdansle
contexte de I'époque, ou le dévoilement de son homosexudité entrainait quas
automatiquement le rejet, unetelle stratégie a pu permettre de protéger les liens familiaux
et de maintenir une bonne estime de soi (Adelman 1991 : 29-30; Cassidy et Wiley 1991 :



74). Cependant, il faudrait se demander s la plus grande ouverture sociale face a
I'nomosexualité aeu un impact sur I'évolution de ces relations ou s e silence demeure
encore aujourd'hui le prix a payer pour le maintien d'une apparente harmonie familiale.
Selon I'étude récente de Vellleux, les rapports avec la famille d'origine sont atout

le moins empreints d'ambivalence. Une majorité d'intervieweées disent avoir confié a
leurs soaurs et aleur mere (s celle-ci vit encore) qu'elles éaient |esbiennes, plus rarement
aleurs fréres et aucune aleur pére (la presque totalité étant décédés au moment de
I'étude). La plupart des intervieweées qualifient leurs relations avec lafratrie de cordiales.
L 'auteure ressort toutefois plusieurs facteurs qui limitent le réle de soutien
éventuellement assumé par des membres de lafamille dorigine® : ladistanciation
géographique, liée al'emploi mais résultant également, dans des proportions qu'il est
pratiquement impossible de déterminer, d'une « stratégie délibérée pour échapper aux
contraintes du milieu d'origine » (p. 111); le petit nombre de membres de lafamille
d'origine faisant partie de I'entourage immediat sur lequel ces leshiennes disent pouvoir
compter en cas de difficultés; le poids du non-dit dans la famille d'origine méme apres
gue l'orientation sexuelle ait été dévailée : «// régne en outre dans les relations
familiales un silence géné ou indifférent apropos du lesbianisme qui rend invisibles
méme les lesbiennes qui ont risqué I'aveu avec certains membres de leur famille » (p.
186). Selon l'auteure, « ce caractere indicible de I'existence lesbienne (...) est a lafois
un effet et un instrument de la stigmatisation sociale » (p. 116). Le silence et I'ambiguité
qui caractérisent les relations familiales ne créent donc pas un climat propice au
développement de rapports de confiance. Dans ce cadre, il n'est pas éonnant que la

maj orité des interviewées envisagent de faire appel a des membres de leur famille
d'origine pour une aide matérielle mais non pour un soutien sur le plan émotif, sans
compter les cas ou les liens ont &€ rompus (Veilleux 1998 : 103-118). Pressentant la
perte réelle ou anticipée du soutien familial dans leur vieil &ge, les lesbiennes et les gais,
compteraient moins sur cette source d'assistance. En conséquence, elesetils
planifieraient davantage leur retraite afin d'assurer leur propre sécurité (Friend

1991 :112).

3.2.1.4 Lesrelations avec les enfants et les petits enfants

Compte tenu de la proportion importante des lesbiennes ayant &é meéres, il est
étonnant que tres peu d'études abordent la question de leurs relations avec leurs enfants et
petits enfants. L'une menée aupres de leshiennes et gais de 45 ans et plus mentionne que
les enfants continuent d'étre une préoccupation importante pour letiers des parents
interrogés (surtout des leshiennes) sans fournir plus de précision (Beeler et al. 1999 : 45).
Larecherche de Denise Veilleux constitue I'une des rares a sétre penchée sur le soutien
potentiellement apporté par les enfants aleur mére vieillissante. Toutes les participantes
ont fait éat de tensions, voire de ruptures temporaires, avec au moins un de leurs enfants,
suite au dévoilement de leur identité sexuelle, surtout lorsque celui-ci sétait produit au
moment ou les enfants parvenaient a |'adolescence ou al'ége adulte. Malgre
I'amélioration des relations par la suite, sauf quelques cas ou larupture semble définitive,
il n'est pas du tout acquis que ces meres vieillissantes puissent compter sur leur soutien

®Veilleux applique cetteinterprétation al'ensemble desrelationsfamilial es, cellesavec lafamilled'origine
et cellesavec lesenfants mis au monde.
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éventuel de leur progéniture, a cause de I'éloignement géographique des enfants, des
tensions qui perdurent, du poids du silence et du non-dit qui embrouillent les
communication et nuisent al'établissement d'une relation de confiance. Si les enfants
peuvent apporter un appui matérigl, tout comme les autres membres de lafamille, il ne
semble pas gu'ils puissent représenter une source de soutien émotif ou constituer un
renfort en cas de difficulté majeure (Veilleux 1998 : 107-110).

3.2.2 Les réseaux informels et communautaires

3.2.2.1 Les réseaux informels

Les recherches convergent quant a l'importance cruciale des relations amicales
chez les leshiennes &gées et aux conséguences majeures de la présence ou non de ces
liens d'amitié sur I'expérience du vieillissement. Une éude faite a Chicago évalue que la
trés grande majorité des leshiennes (et des gais) agées peuvent se tourner vers au moins
trois bons ami.e.s pour obtenir des conseils et un soutien émotif; les deux tiers des
répondantes lesbienne se disent entourées d'un cercle d'intimes comprenant six ami.e.s et
plus (Beder et d. 1999 : 38). Quelques auteur.e.s emploient I'expression de famille
choisie (« chosenfamily ») pour désigner ce noyau de proches. La composition de cette
famille d'éection varie : outre la partenaire actuelle, celle-ci comprend principalement
des pairs lesbiennes du méme groupe d'ége, souvent des amies de longue date et incluant
une ou plusieurs ex-amantes, auxquelles peuvent sajouter des amis gais, des amies
hétérosexuelles ainsi qu'une ou des membres de lafamille d'origine et/ou de celle de la
partenaire, presqu'exclusivement des femmes, dans la mesure ou ces derniéres acceptent
le leshianisme (Friend 1991 : 112-113; Humphreys et Quam 1998 : 265).

Le réseau amical remplit d'abord une fonction de socidisation. En effet, la
majorité des leshiennes &gées disent préférer socialiser avec leurs semblables plutot
gu'avec des leshiennes plusjeunes ou des personnes d'une autre orientation sexuelle
(Beder et al. 1999 : 38, Jacobs, Rasmussen et Hohman 1999 : 6). Selon I'analyse de
Veilleux, cette préférence est attribuable a plusieurs facteurs (Veilleux 1998 : 130-136).
D'une part, ces relations amicales échappent au secret et au non-dit qui caractérisent la
plupart des autres contacts sociaux, hotamment ceux noués dans le milieu de travail et la
famille. En outre, I'expérience commune de la stigmatisation socide de I'homosexudité
faciliterait le partage et la compréhension mutuelle autour de certains problémes
directement liés al'identité sexuelle, tels I'inquiétude que |'orientation sexuelle ne soit
révélée a destiers ou encore, la séparation ou la perte d'une conjointe. Dans un contexte
d'occultation du leshbianisme et de discrimination systémique, ces amitiés prennent une
importance d'autant plus capitale, selon cette auteure, qu'elles « contribuent a créer un
espace social positifqui rend visible et valorise I'existence en tant que lesbiennes » (p.
136).

L'entourage d'ami.e.s fournit un environnement sécuritaire et valorisant. 1l joue
un réle important pour |'acceptation de soi et I'identification comme lesbienne : il
compense le sentiment de marginalité et procure un renforcement positif qui
contrebal ance les attitudes sociales négatives envers le lesbianisme (Humphreys et Quam
1998 : 259). Le réseau amical fournit un milieu d'appartenance et remplace lafamille ou
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sejuxtapose a elle pour la célébration des rituels de tous genres (anniversaires, fétes
traditionnelles, etc. ) (Bedler et al 1999 : 38). Son rble de soutien est primordial, que ce
soit face aux problémes quotidiens ou en temps de crise. C'est auprés des amies
leshiennes que I'on cherchera d'abord consells, encouragement et entraide, c'est avec
elles que I'on échangera l'information sur les ressources disponibles (par exemple, pour
identifier des intervenante.s professionnels ouverts face au lesbianisme). Cet appui est
irremplacable lorsqu'il sagit de difficultés émotives, notamment suite ala perte d'une
conjointe (Jacobs et a. 1999 : 6).

En somme, la présence d'un réseau amica aide les leshiennes &gées afaire face a
un environnement hostile et aux difficultés consécutives au vieillissement (Cruikshank
1991 : 82-83). Les leshiennes qui ont appris, par la force des circonstances, a développer
par elless-mémes un systeme de soutien socia en dehors de lafamille, bénéficieront de cet
acquis une fois &gées. Friend (1991) rattache laformation d'un groupe de base a la
démarche d'affirmation de son identité sexuelle : estimant, atort ou araison, qu'elles ne
pouvaient guere compter sur le soutien de leur famille, les personnes homosexuelles se
sont créé leur propre famille, entre autres pour mieux se préparer a leur retraite. Par
contre, les leshiennes qui ont toujours dissimulé leur orientation sexuelle, celles qui se
sont repliées sur une relation de couple fermé ou encore, celles qui ont vécu dans un
milieu ou elles éaient beaucoup plus isolées, en région rurale par exemple, risquent de se
retrouver seules et sans réseau de soutien.

Malgré son apport indispensable, il est difficile d'estimer la volonté et |a capacité
de lafamille choisie a prendre en charge une de ses membres dont la santé décline
fortement ou aux prises avec des incapacités chroniques. Dans un article sur les soins
donnés et regus entre lesbiennes, Aronson (1998) propose une anayse fort intéressante de
I'expérience de groupes de soutien, formés d'amies et de connaissances lointaines et mis
sur pied afin de fournir une assistance continue al'une des leurs affectée par lamaladie
ou par une incapacité temporaire. Cependant, tous les cas documentés concernent des
leshiennes d'age moyen. De son coté, Dorrell (1991) raconte |'expérience d'un réseau de
soutien informel autour d'une lesbienne treés &gée, malade et isolée. Créé al'initiative de
latravailleuse socide responsable du cas, il était composé de sept |eshiennes &gées de 30
a40 ans qui ne se connaissaient que vaguement entre elles préalablement a cette
expérience. Les autres écrits consultés sur les leshiennes &gées n'abordent généralement
pas cette question a |'exception de Veilleux (1998). Celle-ci rapporte que selon une éude
menée par Kehoe au milieu des années 1980, une majorité de leshiennes agées se
tourneraient vers leurs amies en cas d'incapacité (p. 20). On peut toutefois sinterroger
sur la capacité du réseau amical, lui-méme composé de pairs du méme &ge, a assumer une
telle responsabilité. De |'ensemble de son analyse, Veilleux conclut que « tant que leur
état de santé leur permet une assez grande autonomie, |es leshiennes agéespourraient
sans doute trouver a l'intérieur de leursréseaux lespetits services et I'entraide
nécessaires. Lorsgue survient la maladie ou les atteintes physiques propres au grand age,
I'aide informelle ne auffit plus. La question du placement institutionnel surgit alors avec
tous les spectres évoqués de l'invisibilité et de I'isolement » (p. 184).

® Précisons que |'auteure inclut ici tant la famille que les réseaux informels (ami.e.s et collégues).



3.2.2.2 Lesréseaux communautaires

Tout comme celle des ami.e.s, la présence d'un soutien communautaire prend de
plus en plus d'importance avec I'age et facilite une bonne adaptation au vieillissement.
Réciproguement, |'engagement dans la communauté est corrélé positivement avec
I'estime de soi (Cruikshank 1999 : 84; Friend 1991 : 113; Humphreys et Quam 1998 :
259; Jacobs et al. 1999 : 9). Jusgu'atout recemment, les milieux communautaires ne se
sont guére préoccupés de rejoindre cette génération ni d'offrir des services qui les
aderaient aaméiorer leur situation. Il n'‘est donc pas é&onnant de constater, comme
I'établissent plusieurs sources, que lamajorité des |eshiennes agées participent peu aux
activités communautaires qui Sadressent le plus souvent soit aux lesbiennes de tout age,
sans tenir compte de leurs particularités, soit aux lesbiennes et aux gais, ce qui ne
correspond pas a leurs préférences. Elles ne fréquentent guere les bars et autres lieux
commerciaux de rencontre qui regjoignent surtout |es cohortes plusjeunes. Parmi les
services disponibles dans le réseau communautaire et qu'utilisent une minorité d'entre
elles, les plus appréciés seraient ceux offrant des possibilités de socialisation ains que les
groupes de soutien. Selon certaines études, elles sadresseraient davantage aux services
publics lorsqu'il sagit de répondre a des besoins liés ala santé et ala santé mentale.
Dansl'ensemble, il ressort des différentes recherches que la participation des leshiennes
agées aux organismes associatifs et aux activités de type communautaire est toujours
moindre que celle des gais et qu'elle diminue avec I'avancée en &ge. (Bedler et al. 1999 :
37-38; Jacobs et al. 1999 : Veilleux 1998 : 137-141, 156-157).

Divers facteurs sont évoqués pour expliquer cette faible présence : les risques
d'une divulgation de I'orientation sexuelle et la crainte de la stigmatisation sociale qui
pourrait Sen suivre, ce qui incite les leshiennes a socialiser principaement dans des lieux
privés, le caractére inadapté des lieux de rencontre (danses ou bars); I'ambivaence qui
caractérise I'identité leshienne chez les plus &gées, I'écart culturel entre les générations
combiné avec la sur-représentation desjeunes dans les milieux communautaires; les
attitudes &géistes qui y sont décelables, voire méme la discrimination envers les plus
agées, lamixité des activités vu les réticences de certaines lesbiennes a cotoyer des gais,
laperception de ne pasy avoir saplace ou de ne pas Sy sentir al'aise; le peu de soutien
réellement offert par lacommunauté; |e cadre géographique, puisque les réseaux
communautaires sont surtout présents en milieu urbain; le rejet des roles Butch/Fem, plus
fréquent chez les leshiennes &gées, par les milieux féministes (Auger 1992 : 80-82;
Conolly 1996 ; Jacobseta. 1999 : 2, 17; Veilleux 1998 : 141, 157-159, 186).

3.2.3 Les représentations des leshiennes agées

L 'image commune des leshiennes et des gais &gés et négative : solitude,
dépression, absence de soutien, perte du pouvoir de séduction constitueraient leur lot
(Friend 1991 : 113). Toutefois, ce qui ressort le plus est |'absence de représentation ou
I'invisibilité des leshbiennes &gées, que ce soit dans les médias, dans larecherche
féministe et gérontologique, dans les statistiques officielles, danslacommunauté
lesbienne elle-méme (Auger 1992 : 80).



Laplupart des leshiennes interviewées par Denise Veilleux manifestent une
attitude assez positive al'égard de leur propre vieillissement. Face aux aspects négatifs,
elles se disent surtout préoccupées par les questions relatives ala santé, al'isolement, a
I'insécurité financiere ains que I'inquiétude quant al'endroit ou elles finiront leursjours
étant donné I'inadaptation des services dans les centres pour personnes &gées (Veilleux
1998 : 170-171).

3.2.4 L'identité lesbienne

Bien qu'elles aient en commun d'avoir vécu dans un contexte ou I'homosexualité
était condamnée socialement et |e lesbianisme, le plus souvent tabou, les cheminements
des leshiennes agées par rapport a leur identification comme leshienne varient
considérablement. On distingue souvent celles qui ont accepté leur orientation sexuelle
trés tét dans leur vie et celles qui ne I'ont admise qu'a un 4ge moyen ou avancé’. La
plupart ont vécu une partie de leur existence dans le placard mais certaines en sont
venues avivre ouvertement leur leshianisme, du moins au sein de leur entourage
immédiat; d'autres demeurent réticentes a dévoiler leur préférences sexuelles, en
particulier dans le milieu de travail et dans la famille et d'autres encore passent pour
hétérosexuelles dans presque toutes les spheres de leur vie (Beder et al. 1999 : 36,
Conolly 1996 : 85; Cruikshank 1991 : 82; Jacobs et a. 1999 : 5-7). Laquestion des
termes employés pour sidentifier est également importante puisque cette génération a
connu d'autres usages du langage : certaines sauto-désignent comme « leshienne » tandis
gue d'autres préféerent d'autres appellations (gaie, homosexuelle, etc. ) qui n'ont pas les
mémes connotations a leurs yeux, ou sidentifient plutdt atravers les réles de Butch/Fem
(Auger 1992 : 82; Cassidy et Wiley 1991 : 74; Humphreys 1998 : 250-251). Au-deladu
choix des mots utilisés pour nommer leurs préférences sexudles, certaines femmes &gées
ne se sont jamais identifiées comme lesbiennes ou nient en ére méme lorsqu'elles ont
partagé leur vie quotidienne avec une autre femme pendant plusieurs années. Il est certain
que les stéréotypes négatifs associés au lesbianisme, la crainte des sanctions ou celle de
perdre des avantages découlant de |'apparence d'hétérosexualité en incitent plusieurs a
rejeter toute étiquette (Auger 1992 : 82).

Quelques recherches ont tenté d'établir des liens entre I'identité sexuelle et
I'adaptation au vielllissement. Sdon Adelman, I'age du moment de l'identification de soi
comme homosexuelle n‘aurait aucune incidence mais I'ajustement au vieil &ge est facilité
lorsque cette identification se déroule d'une certaine maniere, c'est-a-dire lorsque
I'expérimentation précéde la définition de soi comme lesbienne. Cette séquence offre
davantage de garantie que la personne a éé capable de surmonter les difficultés
engendrées par cette situation nouvelle. Adelman observe également un lien entre
I'adaptation au vieillissement et |'acceptation de son homosexualité, par opposition a une
intériorisation des stéréotypes qui amene a percevoir sa propre vie comme un échec
(Adelman 1991 : 21-22). Enfin, cette auteure rapporte les résultats contradictoires de
diverses éudes quant al'effet positif ou non de I'ouverture par rapport a son
homosexualité sur le processus de vieillissement. Elle en conclut que ladissimulation de
I'nomosexualité a pu constituer une stratégie adaptative efficace pour la génération des

"En anglais, on lesdésigne parfois comme des « late-bloomers » (Cruikshank 1991 : 82).
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plus &gé.e.s compte tenu du contexte de |'époque puisgu'elle fournissait une protection
face aun environnement hostile tout en permettant le maintien d'une image positive de
S0i; au contraire, celles dont le leshianisme devenait connu ont subi du rejet sans pouvoir
compter sur un soutien émotif ou politique (Adelman 1991 : 10, 29-30).

De son coté, Friend développe toute une théorie sur I'influence de laformation de
I'identité sexuelle sur I'adaptation au vieillissement. 1l avance d'abord le modéle d'un
double continuum dans le développement des identités : un premier au niveau cognitif et
comportemental, selon que I'image négative de I'homosexualité est intériorisée ou, au
contraire, déconstruite et remplacée par une image positive; un second continuum
correspondant aux réponses affectives de la personne, avec, aun pdle, la non-acceptation
ou méme lahaine de s0i, et al'autre, I'estime de s0i et I'affirmation positive de son
homosexualité. A partir de 3, il catégorise en trois groupes les attitudes et les identités
développées par les leshiennes et les gais &gés. Le premier groupe englobe les personnes
homosexuelles ayant intégre I'idéologie hétérosexiste, lesquelles ne sassocient jamais
avec d'autres homosexuel.le.s et ressentent des sentiments négatifs par rapport a leur
orientation sexuelle. Leur solitude saccentue avec le vieillissement, ce qui peut
engendrer de la dépression et du désespoir. La seconde catégorie comprend celles et ceux
qui naviguent entre |'adhésion aux valeurs hétérosexistes et une acceptation mitigée de
leur homosexualité; ils vivent des sentiments conflictuels et tendent a séparer leur vie en
deux mondes paralléles, le monde extérieur ou ils présentent une facade d'hétérosexualité
et le monde privé, ou se vit I'homosexualité. Outre |'anxiété provoquée par la peur d'étre
découvertes, ce repli sur soi les prive de la capacité de développer un réseau socid et les
rend plus vulnérables al'isolement, surtout suite au déces d'un.e conjoint.e. Le troisiéme
groupe se caractérise par |'acceptation de I'homosexualité, laquelle est redéfinie
positivement, et son affirmation aux yeux d'autrui. Les lesbiennes et les gais qui passent
atravers un tel cheminement auraient acquis des compétences comportementales et
affectives qui les aideraient davantage a sgjuster aux difficultés liées al'avancée en &ge.
Par exemple, I'expérience du rejet socid, réelle ou anticipée, les aurait mieux préparés a
faire face ades deuils (Friend 1991). Sur ce point, voir aussi lasection 3.2.7.

3.2.5 Les aspects économiques

Aucune recherche ne sappuie sur un échantillon suffisamment large pour
prétendre tracer un portrait quelque peu représentatif de la situation économique des
leshiennes &gées. Selon la plupart des études, |es lesbiennesjouissent en moyenne de
revenus inférieurs comparativement aux gais des mémes cohortes d'ége, ce que |'on peut
attribuer al'écart des gains obtenus tout au long de lavie adulte et a un moindre acces
aux emplois permettant de se qualifier pour un revenu de pension. Selon une recherche
ameéricaine réalisée au milieu des années 1980 par Monika K ehoe, la sécurité économique
fait partie des deux principales préoccupations des leshiennes &gées ou en voie de le
devenir (Humphreys et Quam 1998 : 261-262). Le profil des|eshiennes participantesa
I'étude de Denise Veilleux montre qu'elles sont plus scolarisées et plus a l'aise sur le
plan financier si on les compare alamoyenne des femmes®. Comme pour d'autres

8 On netient pas alors compte des bénéfices financiers que les femmes hétérosexuelles retirent de leur
union avec un homme (majoration du pouvoir d'achat par I'apport d'un salaire masculin, acces aune



recherches aboutissant a des résultats similaires, I'auteure se questionne sur la

représentativité de son échantillon, notamment la sur-représentation des lesbiennesde .
classe moyenne. Selon cette méme étude, la majorité des répondantes ont pris des

mesures financiéres pour se préparer aleur vieillesse (Veilleux 1998 : 100-101, 172-173).

Aucune recherche ne sest penchée aur les effets de laconjugalité sur lasituation ..
économique des leshiennes &gées (mise en commun des revenus et des biens). Dans son

étude sur |'organisation des soins entre lesbiennes, Aronson a congtaté que la classe

sociale comptait pour beaucoup dans la capacité a former un groupe de soutien en
favorisant ou non |'acces a des ressources monétaires et autres (moyens de transport et de
communication, compétences professionnelles dans le champ de la santé et des services

sociaux, flexibilité des horaires de travail, etc. ) (Aronson 1998 : 514).

3.2.6 Les aspects juridiques

La plupart des répondantes de I'étude de Veilleux ont rédigé un testament soit
pour protéger une conjointe soit pour décider par ellessmémes de la disposition de leurs
biens (Veilleux 1998 : 172-173). La reconnaissance des couples de méme sexe par les
gouvernements provincial et fédéral est toute récente et nous en ignorons I'impact sur la
situation des leshiennes &gées. Plusieurs situations problématiques peuvent survenir
lorsgue larelation de couple n'est pas reconnue au plan socid ni formalisée au plan
juridique : participation de la conjointe aux décisions médicales et a celles concernant
I'organisation des soins, acces a la personne malade lorsgue les droits de visite sont
restreints, partage des biens et des propriétés communes, reglement de la succession sans
paiement de taxes sur I'héritage, risque de tensions et de conflits avec lafamille
d'origine, non accés aux paiements de transfert et aux revenus de pensions (Cassidy et
Willey 1991 : 75; Conolly 1996 : 85-86; Humphreys et Quam 1998 : 260). Nous
pourrions gjouter a cette liste les décisions entourant les arrangements et rituels
funéraires.’

3.2.7 Les aspects psychologiques

L'adaptation au vieillissement n'est pas modifiée par |'orientation sexuelle mais la
stigmatisation sociale et les attitudes négatives envers I'homosexualité peuvent rendre
problématique cette adaptation (Adelman 1991 : 7; Humphreys et Quam 1998 : 253). Les
études empiriques montrent que la majorité des leshiennes &gées se disent satisfaites de
leur vie, al'aise avec leur orientation sexuelle et bien adaptées au plan psychol ogique
(Becler etal. 1999 : 34; Jacobs et al. 1999 : 7). Unevariable-clé de I'gjustement a
I'avancée en &ge est |'acceptation de son orientation sexuelle. A l'inverse, I'homohobie
intériorisée, qui va souvent de pair avec ladissimulation de son identité sexuelle, peut
entrainer des sentiments de culpabilité, I'impression d'avoir raté savie, une faible estime
de soi et un plus grand isolement (Humphreys et Quam 1998 : 253, Jacobs et al. 1999 :
2).

pension en tant que veuve, etc. ) ni des contrecoups qui peuvent résulter d'une séparation ou d'un divorce

(Veilleux 1998 : 12).

°11 faudrait procéder aun examen plus systématique des aspects touchés par lareconnaissance récente des -
couples de méme sexe et susceptibles de concerner plus particuliérement les | esbiennes &gées.
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Selon certain.e.s auteur.e.s, les leshiennes agées auraient développé des forces qui
les aident afaire face a certains aspects du vieillissement : sens critique face aux
représentations sociales concernant non seulement I'homosexualité mais auss le
viellissement et le genre, ce qui favorise laremise en question des stéréotypes et la
reconstruction de significations positives au niveau de |'identité comme |lesbienne &geée;
recherche d'une plus grande autonomie personnelle suite a des expériences de rejet
socid; flexibilité quant aux roles associés au genre, d'ou une plus grande facilité a se
régjuster suite ala perte d'une conjointe; capacité de faire face alaperte ou a
I'affaiblissement de certains liens sociaux suite aux expeériences de ruptures ou de
distanciation d'avec lafamille d'origine. Ces habiletés se traduisent par une meilleure
capacité d'adaptation dans la vie quotidienne, ce qui procure un sentiment de compétence
et accroit I'estime de soi. Encore une fois, ces acquis seraient le propre des personnes
homosexuelles ayant accepté et vécu ouvertement leur orientation sexuelle (Cassidy et
Willey 1991 : 173; Humphreys et Quam 1999 : 254-255,260; Friend 1991 : 110-112).
Tout comme pour les gais, les prédicateurs d'un bon gjustement au vieillissement chez les
leshiennes &gées sont |'acces a des ressources financieres, le niveau devé d'éducation et
la présence d'une partenaire (Jacobs et . 1999 : 11)..

3.2.8 Les aspects médicaux

A notre connaissance, une seule recherche sest penchée sur la santé des
lesbiennes de 50 ans et plus, ony aidentifié certains facteurs de risque comme
I'embonpoint, lafaible fréquence des examens des seins, une forte consommeation
d'acool et une attitude sceptique al'égard des systéme de soins traditionnel (Humphreys
et Quam 1998 : 256; Veilleux 1998 : 21). Selon les sources consultées, il n'existe pas
d'éudes comparatives qui nous permettrait de dire s les problemes de santé physique des
lesbiennes différent de ceux des femmes hétérosexuelles des mémes groupes d'ége
(Peterson et Bricker-Jenkins 1996 : 34, 42-43). Par contre, il semble qu'en générd, quel
gue soit I'age, les leshiennes, par crainte de se dévoiler ou d'étre identifiées comme
telles, consultent moins fréquemment les services médicaux, comparativement aux
femmes hétérosexuelles, gu'elles le font davantage en situation de crise et qu'elles
passent moins d'examens de routine (Daley 1998 : 60; Peterson et Bricker-Jenkins 1996 :
34,42-43). En |'absence d'informations contraires, on peut penser que les maladies
chroniques liées a l'avancée en &ge sont les mémes pour toutes les femmes, quelle que
soit leur orientation sexuelle. La diminution des capacités physiques et le maintien de
I'autonomie congtituent des enjeux majeurs pour la qualité de vie des leshiennes et sont
percus comme tels selon des témoignages recueillis (Cruikshank 1991 : 84; Ramsay
1994 : 22; Veilleux 1998 : 176).

3.3 Les besoins des lesbiennes agées par rapport aux services de santé et
sociaux

3.3.1 Les besoins par rapport aux services de santé

En I'absence d'un portrait comparatif des problemes de santé des lesbiennes et des
femmes hétérosexuelles, on peut penser que les besoins des unes et des autres sont
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similaires. Outre |'acces aux soins meédicaux, ces besoins sont ceux qui découlent de
limitations physiques ou cognitives qui peuvent entrainer une diminution soudaine ou
graduelle des capacités fonctionnelles. 1| peut sagit de : soinsinfirmiers spécialisés,
thérapie physique/occupationnelle, aide pour les soins personnels (habillement, hygiéene,
marche ou exercice, préparation des repas), transport. De tels services peuvent étre
fournis dans une résidence spécialisée, alamaison ou par le biais de services
communautaires comme des centres dejour (Conolly 1996 : 78; Beeler et a. 1999 : 43).

Le besoin d'accompagnement en phase terminale dans un environnement
confortable ou I'on intégre les soins de santé et les services sociaux est commun a toutes
les personnes &gées mais sa satisfaction implique, pour les leshiennes &gées, de tenir
compte de leur identité et de leur mode de vie (Conolly 1996 : 79).

3.3.2 Les besoins par rapport aux services sociaux

Le besoin de socidisation apparait primordial chez les leshiennes &gées. En effet,
I'isolement socia ressort comme |'un des principaux problemes rencontrés par elles
(Bedereta. 1999 : 43; Jacobs et . 1999 : 17; Humphreys et Quam 1998 : 259; Velilleux
1998 : 143). La solitude constitue un probleme particuliérement aigu chez celles qui,
ayant toujours dissimulé leur lesbianisme, ne se sont pas entourées d'un réseau d'amies
intimes, ou suite ala perte d'une conjointe, surtout s le couple vivait replié sur lui-méme
(Auger 1992 : 83). Selon laplupart des études américaines, un pourcentage éevé de
leshiennes agées vivent seules (Humphreys et Quam 1998 : 257).

Les leshiennes &gées ont également besoin de soutien social pour diverses
raisons : réaliser les gjustements nécessités par |'avancée en &ge, par exemple pour
franchir I'éape de la prise de retraite ou pour planifier leur situation financiere; faire face
alaperte d'une conjointe et aux autres deuils, compenser pour les problémes consécutifs
ala détérioration de la santé, de méme qu'atoutes les difficultés qui peuvent surgir dans
laviellesse (Beeler et a. 1999 : 43; Humphreys et Quam 1998; 261; Jacobs et al. 1999 :
2, 19). Selon une étude, ce besoin est d'autant plus crucia que les lesbiennes trouveraient
peu d'appui aupres des personnes &gées hétérosexuelles auxquelles elles ne sidentifient
pas et que seule une minorité d'entre elles recourraient aux services offerts ala
population &gée en général. En outre, le quart d'entre elles disent n‘avoir trouvé aucun
service dans lacommunauté pour une Situation de crise (Jacobs et d. 1999 : 19).

Un autre besoin est celui d'une aide psychologique, non pas de maniéere générae
et continue, mais face ades difficultés particuliéres ou pour réaliser certaines transitions
dans leur vie : gjustement alaretraite, passage d'un mariage hétérosexuel a une
identification de soi comme lesbienne, coming-out vis-&vis de ses enfants et petits
enfants, deuil, situation de crise (Bedler et al. 1999 : 43).

Certain.e.s auteur.e.s relevent un dernier besoin, soit celui de résider dans un
environnement ouvert al'homosexualité et ou I'on se sent en securité. Avec I'avancée en
age, le sentiment de vulnérabilité sintensifie. Quel que soit le type d'habitat, le besoin est
celui devivre dans un milieu ou les préférences sexuelles sont connues et acceptées, qui
fait place a d'autres représentations que celles de I'hétérosexualité, ou les services
résidentiels sont adaptés aux couples de méme sexe, de méme que les autres services
sociaux (Hamburger 1997 : 13-14; Humphreys et Quam 1998 : 257-258).




3.3.3 Les attentes et les préférences exprimées par les leshiennes agées

Nous n'avons recensé aucune éude portant sur les attentes des leshiennes &gées
face aux services de santé. Des éudes menées aupres de lesbiennes adultes au cours des
années 1980 et 1990 indiquent que celles-ci préférent étre soignées par des intervenantes
de sexe féminin et, s possible, par des leshiennes. Elles disent se méfier de la médecine
conventionnelle et plusieurs d'entre elles se tournent vers des approches alternatives.
Enfin, elles souhaiteraient que le personnd et I'environnement des services de santé
soient plus ouverts aux réalités leshiennes. Plusieurs demeurent méfiantes face au
systeme de santé et ne souhaitent pas que leur orientation sexuelle deviennent une
information connue s elles ne se sentent pas suffisamment en sécurité.

Peu d'études se sont préoccupées de connaitre le type de services sociaux
gu'aimeraient recevoir les leshiennes gées et le contexte dans lequel ces services
devraient ére offerts. 11 semble ressortir une préférence pour une aide provenant des pairs
du méme groupe d'ége, soit d'autres leshiennes agées ou un peu plusjeunes (Hamburger
1997 : 21; Vellleux 1998). Sdon une éude menée a San Diego, pour ce qui est des
besoins de socidisation, de soutien et d'entraide, les leshiennes &gées privilégieraient des
services offerts par le milieu communautaire plutét que la mise en place de services
adaptés al'intérieur d'organismes ou d'institutions sadressant au grand public. Elles
souhaiteraient également, tout comme les gais, que les activités qui Sadressent a elles
soient non mixtes (Jacobs et al. 1999 : 21-22).

Quelques enquétes éparses et basées sur de petits échantillons ont tenté de
déterminer les attentes des lesbiennes &gées au niveau du lieu d'habitation. Les résultats
en sont peu concluants et souvent contradictoires. Les préférences exprimées vont tantot
vers une maison pour leshiennes seulement™, tantdt vers des habitats non mixtes mais
accueillant des lesbiennes de tout &ge, ou des femmes de tout &ge, tantot vers des
résidences pour personnes non-hétérosexuelles (gais, leshiennes, bisexuel.le.s), &gées ou
tous &ges confondus (Hamburger 1997 : 17, Humphreys et Quam 1998 : 257-258;
Veilleux 1998 : 17,176-178). Sdon Humphreys et Quam qui Sappuient sur deux études
publiées en 1989 et en 1992, plus souvent qu'autrement, les leshiennes exprimeraient une
préférence pour des lieux résidentiels non mixtes lorsqu'on les questionne sur le sujet
(Humphreys et Quam 1998 : 257-258). Si aucune modéle ne suscite une large adhésion, il
ressort que les leshiennes &gées manifestent une réticence face aux résidences
conventionnelles pour personnes &gées, un désir de continuer a vivre ouvertement leur
lesbianisme et de se retrouver parmi des pairs de leur groupe d'ége.

3.4 L'adaptation des services sociaux et de santé

3.4.1 Les manifestations de I'nomophobie et de I'hétérosexisme dans les
services actuels

Plusieurs éudes ont documenté les manifestations de I'homophobie et de
I'hétérosexisme dans les services sociaux et de santé. Tout d'abord, des enquétes menées
aupres de lesbiennes de divers groupes d'ége ont permis d'étayer |'affirmation selon
laquelle bon nombre de médecins (hommes et femmes) réagissent négativement, a divers

10 C'est le cas de lamajorité des répondantes de |'étude de Denise Veilleux, interrogées alors qu'un tel
projet avait déafait I'objet de plusieurs discussions dans larégion (Veilleux 1998 : 178).



degreés, suite au dévoilement de leur orientation sexuelle; en outre, ceux-ci méconnai ssent
les réalités leshiennes et véhiculent des pré§ugeés aleur égard (Cassidy et Willey 1992 :
73; Conolly 1996 : 86-87; Daley 1998 : 60; Peterson et Bricker-Jenkins 1996 : 38-39;
Ramsay 1994 : 23-24, 27).

Un grand nombre d'études ont tenté de mesurer |es attitudes envers
I'homosexualité ou le degré d’homophaobie chez différentes catégories d'intervenant.e.s
professionnel.le.s. Il sagit toutefois d'éudes américaines échelonnées sur plus d'une
vingtaine d'années et dont les résultats nous semblent difficilement transposables au
contexte québécois actuel. Celadit, il en ressort que la persistance des pr§ugésou le
maintien d'attitudes ambival entes face aux personnes homosexuelles sont généralement
liés a un manque de connaissances, Iui-méme perpétué par un mangue de formation au
niveau universitaire. Le malaise et la méconnaissance peuvent se répercuter sur le
diagnostic de méme que sur larelation qui sétablit entre I'intervenante et la cliente, et
faire en sorte que cette derniere ne regoive pas les services dont elle aurait besoin (Harris
étal. 1995:92-93).

Quant & I'nétérosexisme, on décrit plusieurs pratiques institutionnelles qui
présument de I'hétérosexualité de toutes les femmes. On note entre autres e langage non
inclusif employé dans |es questionnements des intervenant, e. s, dans les formulaires et
lors de I'ouverture des dossiers; I'absence d'intérét et de préoccupation pour la question
leshienne; 1a méconnai ssance des ressources existantes dans les milieux communautaires,
['absence ou la brieveté des mentions concernant les leshiennes &gées dans les
publications en gérontologie; la négligence ou I'ignorance des besoins sexuels
(Cruikshank 1991 : 77; Hamburger 1997 : 12; Humphreys et Quam 1998 : 245; Jacobs et
al. 1999 : 4; Metz 1997 : 37; Peterson et Bricker-Jenkins 1996 : 39; Ramsay 1994 : 23-
24; Veilleux 1998 : 10-11, 14, 181). Quelques auteurs soulignent qu'il faut bien plus
gu'un langage inclusif ou qu'une ouverture de fagade pour adapter les services et ouvrir
des espaces ou I'expérience leshienne pourra étre rendue visible et exprimée en des
termes significatifs (Daley 198 : 58). Les leshiennes &gées, dont |lamajorité ont passe une
bonne partie de leur vie dans |e secret, ne dévoileront pas forcément leur orientation
sexuelle méme s on le leur demande; elles doivent se sentir en toute confiance et pouvoir
évoquer toutes les relations importantes ou significatives dans leur vie dans des termes
qui sont les leurs (Metz 1997 : 37). De méme, les intervenantes doivent remettre en
question les procédures et les routines habituelles afin de ne pas négliger certains aspects
de la problématique des lesbiennes &gées (e.g. les aspectsjuridiques) ou omettre
d'anticiper certaines difficultés possibles (e.g. lestensions entre laconjointe et lafamille
d'origine).

3.4.2 La non-visibilit¢ des lesbiennes agees

Le silence de méme que ladissimulation de I'identité sexuelle par e recours a
toutes sortes de stratagémes est une stratégie de protection dans un contexte ou |'on se
sent vulnérable ala stigmatisation sociale et aladiscrimination. Si plusieurs leshiennes
de tout &ge ne dévoilent pas leur orientation sexuelle lors de consultations médicales et
autres, un tel phénomene est encore plus accentué chez les plus agées qui ont été témoins
de multiples actes de discrimination tout au long de leur vie et qui ont passé une partie de
leur existence dans le placard (Cassidy et Willey 1991 : 73; Daey 1998 : 59; Metz 1997 :

20



38, Ramsay 1994 : 27). La non-visibilité engendre des conséquences tant au niveau
individuel, puisgue toute |'information nécessaire a la détermination de I'état de santé et
des besoins n'est pas révélée, qu'au niveau socia puisqu'elle amene les intervenant.e.s
professionnel.le.s a sous-estimer I'importance numeérique des lesbiennes agées et afaire
des généralisations a partir des cas de celles qui sont visibles (Cassidy et Willey 1991 :
73). De leur cbté, jusgu'atout récemment, les milieux communautaires et associatifs ont
semblé peu sensibilisés aux réalités et aux besoins des leshiennes &gées (Bedler et dl.
1999 : 32).

3.4.3 La formation des intervenant.e.s

Le mangue de formation des intervenant.e.s professonnel.le.s en santé et services
sociaux est un théme qui revient chez plusieurs auteur.e.s. On souligne I'importance
d'un travail d'éducation tant aupres des professionnel.le.s et futur.e.s professionnel.le.s
gu'aupres des fournisseurs et gestionnaires des services sadressant aune clientéle &gée,
et ce, adiversesfins : réduire leur malaise vis-avis des leshiennes &gées, les sensibiliser
aleurs besoins et les aider amieux en comprendre I'origine; réduire la méconnai ssance
des leshiennes en généra et contrecarrer les affirmations fausses sur divers aspects de
leur vie ou de leur sexudité, comprendre les manifestations de I'hétérosexisme et de
I'hnomophobie intériorisée et apprendre amodifier leurs pratiques en conségquence;
souvrir al'expresson de la sexudité chez toutes les personnes &gées (Beder et d. 1999 :
44; Cassidy et Willey 1991 : 58, 72; Harriset a. 1995 : 92-93; Humphreys et Quam
1998 : 257; Jacobs et a. 1999 : 2; Metz 1997 : 37-38; Peterson et Bricker-Jenkins 1996 :
35-36; Ramsay 1994 : 23, 25-26; Tiemann étal. 1997 : 94).

Laformation congtitue un enjeu d'autant plus important que, comme nous |'avons
vu, les recherches montrent gu'une meilleure connaissance va de pair avec des attitudes
plus positives envers la clientéle homosexuelle, de méme qu'avec un sentiment accrue de
compétence face aune telle clientéle et un désir detravailler avec elle (Harriset a. 1995 :
98-99, 102-105). Quelques auteur.e.s précisent ce que devrait contenir une telle formation
et en discutent les modalités pédagogiques (Cassidy et Willley 1991 : 58; Humphreys et
Quam 1998 : 257; Jacobs et a. 1999 : 2; Peterson et Bricker-Jenkins 1996 : 44; Ramsay
1994 : 23-26; Tiemann et d. 1997 : 94). Metz propose un modél e détaillé de formation
Sadressant au personnel et aux gestionnaires de centres pour personnes agées en vue
d'offrir des services sensibles et respectueux de ladiversité d'orientation sexuelle (Metz
1997).

3.4.4 Les autres barrieres a l'accessibilité des services sociaux et de santé

Des auteur.e.s relévent d'autres facteurs qui peuvent faire obstacle al'acces aux
services de santé et sociaux. L'insatisfaction des leshiennes de tout &ge face al'offre
actudle de services de santé en et un exemple. Les raisons invoquées par elles pour ne
pas consulter sont : I'absence de perspective holistique, la non-disponibilité des soins de
type naturel ou aternatif, le manque de soins préventifs et éducatifs, le manque de
communication et de respect, I'insuffisance du nombre de femmes professionnelles et de
cliniques gérées par des femmes (Peterson et Kricker-Jenkins 1996 : 38). En dehors des
grandes villes s'ajoute la question de I'insuffisance du nombre de professionnel.le.s ayant
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alafois les compétences recherchées et une certaine ouverture face al’'homosexualité

(Tiemann et al. 1997 : 88). Enfin, dans un contexte ou la gratuité des services est remise .
en question, laquestion de I'accessibilité financiére risque de se poser également dans un

court terme.

3.4.5 Les alternatives

Une question soulevée dans les écrits consultés est celle de I'approche a -
privilégier dans le développement de services qui répondent aLix besoins des |eshiennes
&gées. Plus précisément, trois aspects inter-rdiés font 1'objet de discussions : les nouveaux
programmes de services devraient-ilsrelever desingtitutions d§aen place ou desmilieux
communautaires? Ces programmes devraient-ils Sadresser a une clientéle homosexuelle
exclusivement ou faire partie des services destinés au grand public tout en étant adaptés a
la clientele homosexuelle? Enfin, les activités mises sur pied devraient-elles étre non
mixtes ou rejoindre alafois gais et leshiennes? Les auteur.e.s qui privilégient une
approche communautaire se préoccupent en premier lieu de créer des espaces favorisant
laformation de liens et I'engagement dans un milieu socia afin de contrer I'isolement. Ils
justifient également leur choix par des arguments économiques et par la crainte que les
professionnel.le. s ne définissent mal les besoins de cette population, en surestimant, par
exemple, le besoin de services en santé mentale (Beder et al. 1999 : 46; Jacobs et al.
1999 : 24-25). D'autres considérent qu'il faut agir aux deux niveaux : d'une part, mettre
sur pied des services specifiques alaclientéle homosexuelle afin de répondre aux besoins
qui lui sont particuliers et cela, dans un cadre Sécuritaire; d'autre part, adapter les services =
sadressant au grand public afin que toutes les personnes homosexuelles, qu'elles soient
ou non dans le placard, aient acces a une gamme compléte de services sensibles aleurs
besoins (Humphreys et Quam 1998 : 262-263). -
Finalement, quelques écrits proposent de maniére assez détaillée des Stratégies
afin de former le personnel et les gestionnaires des centres d'hébergement pour personnes
&gées, ou encore pour prendre conscience de I'nétérosexisme dans les pratiques
professionnelles et institutionnelles afin d'en venir & adapter les services offerts,
principalement dans le domaine du travail socia (Daley 1998 : 66-69; Humphreys et
Quam 1998 : 264-265; Metz 1997 : 39-41). -
Par ailleurs, larecension des écrits et la collecte d'information effectuée par Diane
Heffernan ont permis d'identifier quel ques organismes aux Etats-Unis et au Canada
anglais qui se préoccupent des besoins des leshiennes, gais et bisexuel.le.ségées. Il
pourrait étre intéressant de trouver plus d'informations sur le genre d'activités mises en
place par ces organismes afin detirer profit de leurs expériences. Nous avons également
obtenu deux listes de Sitesinternet : la premiére regroupe les organismes canadiens
intéressés entre autres par les questions relatives a la santé des lesbiennes, |'autre
répertorie les sites congus pour des | esbiennes &geées.
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3.5 L'offre actuelle de services institutionnels dans la région montréalaise

Nous avons réalisé quel ques entrevues aupres de gestionnaires de services
d'hébergement sadressant a une clientele &gée (annexe 2). Il en ressort un constat smple
gui confirme ce que nous anticipions, a savoir que les services ne sont aucunement
adaptés a une clientéle lesbienne. Toutes les personnes interrogées affirment ne pas avoir
entendu parler de la présence de lesbiennes dans leur centre et reconnaissent ne sétre

jamais questionnées sur leurs besoins éventuels. Par contre, un peu a notre étonnement,
les répondante.s se sont dits ouverts et intéressés a collaborer éventuellement a notre
recherche. Certain.e.s mentionnent la présence de gais &t de lesbiennes au sein de leur
personnel, lesquels pourraient constituer une meilleure source d'information puisqu'ils
interviennent directement auprés de la clientele.

Une seule exception dans ce tableau : les deux résidences Alainfini, locdisées
dans le quartier Centre-sud, qui sont accessibles a une clientele hétérosexuelle, gaie et
leshienne, et gérées par un couple gai qui s'affiche commetel. On retrouve également des
gais et des leshiennes parmi le personnel. Ce qui distingue ces deux centres n'est pas le
fait qu'ils offrent des services spécifiques mais lamixité delaclientéle et le climat
d'ouverture. On compterait environ 60% des lesbiennes et gais parmi les résident.e.s mais
les leshiennes sont trés discrétes et ne dévoilent pas leur orientation sexuele. Sdon
I'interviewé, elles sont plutét renfermées et recoivent peu de visite. Laprincipale
difficulté pour les aborder viendrait du fait qu'elles communiquent peu.

Par ailleurs, un entretien téléphonique avec une informatrice-clé™ confirme que
jusqu'amaintenant, le document définissant les orientations ministérielles intitulé
L'adaptation des services sociaux et de santé aux réalités homosexuelles (MSSS 1997)
n'apas eu dimpact au niveau des directions des CHSLD. Celles-ci ne se sentiraient
guére concernées par cette question, d'autant plus qu'avec le vieillissement de leur
clientele dont les capacités sont fortement diminuées, les problemes de santé physique et
mentale salourdissent et mobilisent toute I'énergie. Selon cette source, les intervenant.e.s
appliguent dans les faits une définition large de lafamille compte tenu que plusieurs
personnes tres agées se retrouvent isolées, ayant d§ja perdu des membres de leur réseau
familial. Le défi qui mobilise le gestionnaires des CHSLD al'heure actuelle serait
|'adaptation aux clienteles multiethniques.

! Cette personne désire consarver |'anonymat.
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ANNEXE 2

Nom de Adresse Téléphone | Nom et fonction de | Date de | Clientéle

Porganisme Ia personne I'entrevu | desservie
interviewée e

2001

Centre 1175, Boul. Céte-Vertu 744-1175 | Danny McDonald, |16 acit 66 résidents

d’hébergement Ville Saint-Laurent directeur Age moyen : 80

Saint-Vincent- et plus

Marie

Centre d*accuell | 2120, rne Angustin-Cantin | 765-8000 | Yvon Brunet 17 aoiit | 200 résidents

Louis Riel Montréal Responsable dont 2/3 de
(directeur en femmes
vacances) Age moyen : 80

et plus

Cenire d’accueil 6465, Chester 483-1380 | Jean Bradet 16 aoit

Henri Bradet Montréal poste 2213 | Directeur

(Centre hospitalier

Richardson)

Centre @’accueil | 6887, Chatelain 252-1535 | Rita Crisante 16 aoint

Dante (Hépital Montréal Adjointe-

Santa Cabrini) administrative

Centre d’accueil | 8686, rue Centrale 364-6700 | Diane Mercier 16 aolt | Age moyen : 88

Lasaile Ville Lasalle poste 234 | Adjointe a fa ans et plus
direction

Centre d’accueil 729-5281 | Secrétaire 16 aoiit

Marie (directrice en

Rollet/CHSLD de vacances)

Rosemont

Résidences Pavillon La tour 527-0122 | Alain Dallaire S sept. 19 et 31

Alainfini - 3460, Bercy Responsable chambres

Pavillon Le Chiteau
3130, Ste-Catherine est

Autonomes et
semi-autonomes
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Nom de

Connaissance des besoins des lesbiennes et

Ouverture a cette problématique

Santal Cabrini)

culture, ancune lesbienne identifiée comme
telle ni sur 1a liste 4’ attente

] I’o[ganisme adaptation des services

Centre Ni vu ni entendu parler de résidentes Ouverture si cliente lesbienne. Fiche-client

d*hébergement lesbiennes qui évalue les besoins psycho-sociaux, Prét i

Saint-Vincent- s*adapter.

Marie

Centre d’accuell | A eu connaissance d’hommes homosexuels | Laisse aux résident.e.s une grande liberté

Louis Riel mais pas de femmes. Laisse aux résident.e.s | d’action : ce qui se passe dans les chambres
une grande liberté d action : ce qui se passe | ne le regarde pas. Ne s’oppose pas i ce que
dans les chambres ne le regarde pas. N'a quelqu’un reste & coucher. (note : il associe
jamais eu de demande pour loger un couple | lesbianisme & sexualité, chambre i coucher)
homosexuel, Par contre, deux sceurs
célibataires qui habitaient ensentble depuis
50 ans ont demandé une chambre commune.

Centre d’accuel | Pas au courant de présence d’une leshienne | Son animateur est gai et serait sirement

Henri Bradet dans son centre mais il finit par admettre sensible A notre recherche.

(Centre hospitalier | que sur les 100 patientes résidentes, il y 2

Richardson) siirement une lesbienne.

Centre d’accueil | Le centre dessert la communauté italienne. | L’interviewée se dit sensible 4 la cause

Dante (Hbpital A cause de I'iige des résidentes et de leur homosexuelle car a un ami gai qui a mis sur

pied Ie groupe des hommes gais 4 Montréal

Centre d’accueil
Lasalle

N’a jamais entendu parler de la présence
d’une lesbienne, il faut dire que 1a moyenne
d’dige est élevie.

Se dit ouverte, il y a des homosexuels et des
lesbiennes parmi le personnel

Centre d’accuneil
Marie
Rollet/CHSLD de
Rosemont

N’a jamais entendu parler de Ia présence
d’une lesbienne parmi les résidentes

Préte 4 parler de notre recherche i ses deux
chefs de programme car ils sont plus
proches des résidentes en organisant des
activités.
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ENTREVUE AVEC ALAIN DALLAIRE DES RESIDENCES ALAINFINI

Clientéle : Les deux résidences sont ouvertes a une clientéle mixte : hétérosexuelle, gaie et
lesbienne. En ouvrant la premiére résidence en 199, ils ont attiré quelques lesbiennes et gais
mais ceux-ci nevoulaient pas que cea soit affiché. I1s ont eu beaucoup de demandes de | esbiennes
et gais et c'est pourquoi ils ont ouvert une deuxiéme résidence en |'affichant ouvertement. Dans
le secteur public, ils affirment étre les seuls a s'afficher ouvertement en Amérique du Nord. Il 'y a
aussi des clients jeunes psychiatrisés placés dans I'une des résidences. La clientéle est référée par
les centres hospitaliers voisins maisil y aaussi beaucoup de bouche a bouche.

Présence des leshiennes dans les résidences : il est difficile d'identifier les lesbiennes dans les
résidences ordinaires car elles ne s'affichent pas autant que les gais. |l y a des leshiennes dans le
Pavillon Le Chéteau mais dles sont trés discrétes. |l estime qu'il y a environ 40 gais et lesbiennes
sur les 100 personnes qui résident au Pavillon Le Chéteau. « Les lesbiennes, leur probléme, c'est
la communication ». Elles sont trés renfermées, recoivent peu de visite. Il faut prendre le temps
de les écouter.

Adaptation des services : Plusieurs bénévoles coopérent pour |'organisation d'activités. Quand
c'est un gai qui donne les cours de dessin, tous les résidents y participent. Les résident.e.s savent
gue les deux gestionnaires, Alain et Serge, forment un couple et que le personnel et gai. Si un
résident n'était pas content, il partirait. Ils n‘ont jamais diffusé de vidéo gai/lesbien. Tout le
monde semble satisfait dans nos résidences, selon A. Dallaire, incluant les leshiennes, et il n'y a
pas de plainte.

Mélange des clientéles : le mélange de clientéles peut causer des problemes (meurtre d'un gai par
une résidente leshienne). Aussi, les gestionnaires préféreraient une clientéle de personnes avec
déficience mental e plut6t que desjeunes psychiatrisés car cette clientéle est moins difficile maisla
demande leur a été refusée.

Relation avec la Régie : la Régie se dit préte a inscrire dans leur bottin I'ouverture a une clientéle
gaie et leshienne mais a date, la Régie ne leur a référé aucune clientéle.
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