Les hommes gais, bisexuels et queer

reclament que les politiques entourant

le don de sang soient fondées sur
l'equite et les donnees probantes

POURQUOI AVONS-NOUS FAIT DES RECHERCHES SUR CE SUJET?

Les chercheurs et les activistes demandent depuis longtemps que les politiques en matiéere
de don de sang soient révisées pour mettre fin a ce qui est souvent décrit comme une in-
terdiction discriminatoire a I’égard des hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres
hommes (HARSAH).

En juin 2019, le Comité permanent de la santé de la Chambre des communes a recommandé
que « le gouvernement du Canada abolisse toutes les pratiques discriminatoires entourant
le don de sang, d’organes et de tissus pour les HARSAH et les personnes trans, et adopte
des politiques de sélection des donneurs fondées sur des données probantes, unisexes et
qui tiennent compte du comportement.>

En 2016, au Canada, un homme devait s’abstenir de tout contact sexuel (anal ou oral) avec
d’autres hommes pendant au moins 12 mois afin de pouvoir faire don de sang.

Depuis le 3 juin 2019, cette période d’abstinence ou d’exclusion a été réduite a 3 mois.

Nous voulions mieux comprendre ce que les hommes gais, bisexuels, queer et autres HAR-
SAH vivant au Canada pensaient de différentes politiques d’exclusion, y compris des pé-
riodes d’exclusion de 12 mois et de 3 mois.

COMMENT AVONS-NOUS MENE CES RECHERCHES?

Nous avons interrogé 47 hommes gais, bisexuels, queer et autres HARSAH séronégatifs vivant
a Vancouver, Toronto et Montréal. Tous les participants ont été recrutés au sein de la cohorte
de ’étude Engage.

Nous avons discuté avec ces hommes de ce qu’ils pensaient de la politique entourant le don de
sang en vigueur a ’époque pour les HARSAH au Canada (exclusion de 12 mois) et des réformes
potentielles de cette politique.

Ces entretiens ont eu lieu environ un an avant que la politique ne soit actualisée pour passer a
la période d’exclusion actuelle de 3 mois.

QU'AVONS-NOUS APPRIS?

La majorité des hommes interrogés étaient tres critiques a I’égard des politiques d’exclusion
visant particulierement les HARSAH et désiraient une politique entourant le don de sang
« pareille pour tous », et ce, peu importe le genre et/ou de l’orientation sexuelle.

Beaucoup pensaient qu’une politique équitable et siire était une politique fondée sur le plan
scientifique. Ils voulaient que les politiques actuelles évoluent de maniére a incorporer les don-
nées existantes sur le dépistage du VIH.

Certains hommes ne comprenaient pas pourquoi les HARSAH se faisaient exclure si tout le
sang collecté allait &tre dépisté de toute fagon.

En ce qui concerne la politique d’exclusion de trois mois : certains hommes pensaient qu’il
s’agissait d’un pas progressif dans la bonne direction tandis que d’autres étaient plus incertains
concernant le fait de savoir s’il s’agirait ou non d’une amélioration, et la grande majorité ne
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Nous devrions nous
intéresser davantage aux
comportements sexuels a

risque sans tenir compte
de Porientation sexuelle ou
du genre d’une personne.
[...] nous devons supprimer
cet aspect de cette politique
qui concerne Porientation
sexuelle. Nous parlons de
sang, pas d’orientation
sexuelle. Mon sang n’est
pas censé étre meilleur ou
pire, vous savez.

(34 ANS, SI’ERONEGATIF,
MONTREAL)
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considérait pas la période d’exclusion de trois mois comme une amélioration significa-
tive, car elle serait toujours discriminatoire et semblait illogique.

QUELLES SONT LES IMPLICATIONS DE CES RESULTATS?

Les résultats de notre recherche ont des implications pour le travail des systémes d’approvi-
sionnement en sang du Canada, soit la Société canadienne du sang et Héma-Québec. Doré-
navant, ces organisations devraient :

1. Envisager des alternatives fondées sur des données probantes au-dela des politiques
d’exclusion visant les HARSAH, y compris des modeéles « unisexes > (c.-a-d. ou les com-
portements a risque sont évalués de la méme maniere, et ce, peu importe le genre ou
Porientation sexuelle) comme ceux utilisés dans d’autres pays, notamment en Italie et en
Espagne.

2. Expliquer pourquoi une période d’exclusion de trois mois est nécessaire pour les HAR-
SAH compte tenu des technologies de dépistage existantes.

3. Se rapprocher des hommes gais, bisexuels et queer et dialoguer avec eux afin d’établir
une relation de confiance et de mieux comprendre les multiples fagons dont les politiques
d’exclusion visant les HARSAH ont eu un impact négatif sur diverses communautés.

4. Démontrer clairement que les décisions politiques sont basées sur des données scienti-
fiques a jour, y compris des recherches évaluant les fagons d’assurer la sécurité de P’ap-
provisionnement en sang par le biais de politiques qui n’imposent pas spécifiquement
des périodes d’abstention aux HARSAH.
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RESEAKCH

C’est un peu une claque
en pleine face, car c’est
carrément de ignorance.
Cela ne tient pas compte
de la nature [sexuelle] de
la relation. Encore une
fois, prenons Pexemple
d’un couple [gai]
ensemble depuis 20 ans et
completement monogame,
qui, pour une raison
quelconque, doit arréter
d’avoir des rapports
sexuels pendant 3 mois
Juste [parce que] le sang
pourrait étre contaminé.
Hein?

(24 ANS, SERONEGATIF,
TORONTO)
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