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UN PARCOURS
DE VIE MARQUÉ
PAR L’HISTOIRE

Les principaux défis identifiés : 
-Les ruptures de parcours de soins

-Le manque de formation des professionnels
-L’invisibilité dans les politiques publiques
-L’absence de lieux sécurisés pour vieillir

Les leviers d’action : La formation, la recherche et
le soutien aux initiatives communautaires (habitat

partagé)

Les institutions peuvent agir sur
plusieurs niveaux : 

-Formation des professionnels aux
enjeux LGBTQIA+

-Adaptation des dossiers
administratifs

-Visibilité des politiques inclusives :
chartes, symbole de “safe space”

-Eviter les présupposés hétérosexuels
-Utiliser un langage neutre et ouvert

-Respecter la confidentialité (zéro outing)
-Reconnaître la famille choisie (ami ou partenaire

non reconnu légalement)
L’objectif est de créer une relation de confiance

favorisant l’accès aux soins

ENJEUX ET
PERSPECTIVES

Il existe une double stigmatisation : 
-L’âgisme

-L’homophobie oula transphobie
Cela peut conduire à une mise au
placard notamment en EHPAD par

peur du rejet ou de
l’incompréhension

les personnes appartenant à des
minorités subissent un stress

chronique lié à la stigmatisation
sociale :

-anticipation du rejet ou du jugement
-Intériorisation de l ahonte ou de la

culpabilité
-Hypervigilance et auto-censure

Dépénalisation de
l’homosexualité en France

en 1982
Retrait de l’homosexualité de

la liste des maladies
mentales par l’OMS en 1992

DES
DISCRIMINATIONS

CUMULÉES

ADAPTER LA
POSTURE

PROFESSIONNELLE

EXPERT : DOMINIQUE LEFEVRE, SEXOLOGUE-CLINICIENNE THÉRAPEUTE,
DOCTEURE EN DROITS DE LA SANTÉ, VICE PRÉSIDENTE DE GREY PRIDE

RÉDACTEUR : VANESSA POUTEAU IDEC ERVMA 
APPROBATEUR : JEAN ROULEAU MÉDECIN COORDONATEUR EHPAD LE

CONTROIS EN SOLOGNE

HTTPS://AUDACIEUSEMENT.ORG/

HTTPS://WWW.GREYPRIDE.FR/PAGE/13
11948-ACCUEIL
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