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1 INTRODUCTION

Compte tenu de l'état actuel de la recherche scientifique, la prévention et l'adaptation du
comportement qu'elle suppose restent les seuls moyens d'entrayer l'infection VIH responsable du
sida. Si I'on considére généralement que la population en Suisse est bien informée au sujet des
pratiques sexuelles qui représentent un risque pour la transmission du VIH, il existe encore de
nombreuses failles dans la mise en pratique des conduites préventives. A cet égard, Point Fixe
(1995) constate que "dans certaines situations chargées émotionnellement, il semble que les
individus puissent tomber en panne du réflexe sécuritaire”. 11 existerait en effet un décalage entre,
d'une part, ce que l'individu connait du risque de transmission du VIH et sa détermination a s'en
protéger, et, d'autre part, sa capacité a adapter ses conduites et a faire les choix cohérents avec ses
connaissances. Un des défis encore d'actualité de la prévention VIH en Suisse est sans doute celut
du dépassement d'un tel décalage. Certains facteurs, décrits dans la littérature, sont connus pour
limiter une mise en pratique efficace des connaissances en matiére de prévention, facteurs parmi
lesquels le sentiment de ne pas étre concerné, certaines difficultés de compréhension de
I'information ainsi que l'incompatibilité du discours préventif avec certains types de personnalité

(Vicenzi, 1994).

Aujourdhui, dans le monde occidental, la population homosexuelle masculine est encore
particulicrement touchée par l'infection par le VIH. Ainsi, on estime que la prévalence du VIH en
Suisse est d'environ 0,3% au sein de la population générale, alors qu'elle s'éléve a 10% parmi les
hommes ayant des rapports sexuels avec d'autres hommes (Moteau-Gruet & Dubois-Arber, 1995).
Par ailleurs, plusieurs études indiquent qu'aprés une période ou les régles du safer sex étaient
largement appliquées par les hommes homosexuels et bisexuels, l'incidence des pratiques sexuelles
non-protégées serait a la hausse (De Wit, 1996; Ekstrand & al., 1999).

Dans ce contexte, les jeunes hommes en période de découverte d'une orientation homosexuelle
peuvent étre particulierement menacés par l'infection VIH. L'étude de Moreau-Gruet & Dubois-
Arber (1995), réalisée auprés d'hommes homosexuels de tous dges, montre que les jeunes, dune
manicre générale, ne se protégent pas moins bien que leurs ainés, mais que certains d'entre eux,
dans la période de la découverte de leur orientation sexuelle, "passent par une période de révolte et
de désespoir qui peut les conduire a des expositions au risque momentanées”. Selon les conclusions
d'une étude américaine (Herdt & Boxer, 1993), l'identité sexuelle jouerait un role important dans la
question de la prévention : ceux parmi les jeunes homosexuels qui se sentent a l'aise avec leur
orientation sexuelle et qui recoivent un soutien consistant et positif de leur entourage seraient
mieux 2 méme de gérer de maniere efficace les risques rencontrés dans leur environnement et,
notamment, ceux liés 2 la transmission du VIH.

Ceci étant admis, l'axe principal de notre étude réside dans une mise en rapport de l'identité relative
a l'orientation sexuelle avec la gestion du trisque en matiére de VIH. Notre propos sera donc de
tenter de mettre en lien, au travers d'une enquéte conduite auprés de jeunes homosexuels et
bisexuels masculins de Suisse romande, les pratiques sexuelles non-protégées déclarées avec 'état
du processus de développement identitaire.

La prise de conscience de sa différence identitaire n'intervient pas du jour au lendemain. Au
contraire, il s'agit d'un long processus pouvant s'engager dans l'enfance, plus fréquemment dans
l'adolescence et parfois méme a I'dge adulte. Ce processus est communément appelé coming ont,
contraction de l'expression anglaise "coming out of the closet", faisant référence au lieu prototypique
des relations homosexuelles anonymes dont la personne s'extrait, rendant alors visible sa différence.
Le coming ont ne désigne toutefois pas seulement le fait de dire son homosexualité aux autres, il est
aussi et avant tout une prise de conscience personnelle. Par ailleurs, le processus de coming ont peut
constituer en termes anthropologiques un réel rite de passage, ce qu'a relevé, entre autres, Herdt
(1992), rite de passage supposant l'existence de conditions socio-historiques dont la premicre serait
l'existence d'une sub-culture homosexuelle tant soit peu visible.



Les différents modéles de développement identitaire élaborés a partir des années 1970 ont en
commun d'intégrer les étapes de reconnaissance, puis de divulgation de l'orientation homosexuelle
comme ctitéres d'accession 4 une identité sexuelle positive. Clest Vivienne Cass (1979) qui est 2
l'otigine d'un des premiers modéles de développement, lequel se découple en six étapes. Il s'agit
d'un modéle interactionniste rendant compte des influences réciproques sur l'individu de facteurs
psychologiques et sociaux. Dans les grandes lignes, les étapes constitutives de son modele sont :

1. confusion identitaire : il s'agit d'une phase ou lindividu met en balance des informations
extérieures concernant 'homosexualité et une perception interne d'une attirance encore floue
pour les personnes du méme sexe. Il se ressent fortement comme un étre singulier;

2. comparaison identitaire : aptés avoir accepté la possibilité d'une identité homosexuelle atténuant
sa confusion, l'individu est amené a se confronter a la différence entre sa perception de lui-
méme et celle qu'il suppose que les autres ont de lui. Il considére donc la possibilité d'étre
homosexuel tout en apparaissant socialement, dans le méme temps, comme hétérosexuel;

3. ddentité rolérée : l'individu peut envisager le fait d'étre homosexuel, ce qui diminue encore son
sentiment de confusion tout en trisquant d'augmenter son sentiment d'étre socialement
stigmatisé. Il se sent encore mal a l'aise avec ses préférences sexuelles mais tend peu a peu a
les admettre;

4. identité acceptée : cette étape est caractérisée par des contacts avec d'autres homosexuel(le)s,
permettant a la personne concernée de valider et de normaliser I'homosexualité en tant
qu'identité et mode de vie. Par ailleurs, elle va commencer de révéler de maniére sélective
son otrientation sexuelle;

5. fierté identitasre : lindividu vit maintenant avec le sentiment d'un écatt important entre
l'acceptation de son identité et sa perception d'une société qui le rejette. Diverses stratégies
sont élaborées pour dévaluer l'importance de l'entourage hétérosexuel, pour en accorder
davantage au milieu homosexuel. Suit alors une période d'intense immersion dans la sub-
culture homosexuelle (implication dans la communauté homosexuelle, cinéma, littérature,
etc.);

6. identité synthétisée : lindividu réalise que la dichotomie radicale de la non-acceptation
généralisée de l'orientation homosexuelle par les hétérosexuels et l'absence de différence avec
ses pairs n'est pas avérée. Il est alors capable de relativiser sa différence.

Clest également un modele congu selon une cettaine structure d'ordre que propose Troiden (1989),
autre spécialiste de la notion de coming ont. Toutefois, de son point de vue, les passages d'une étape a
l'autre supposent une plus grande variabilité (allet-retout, chevauchement) ce qui confére 4 son
modele une souplesse que celui de Cass n'offre pas. Concrétement, ces quatre étapes se découpent
comime suit :

L. la sensibilisation : elle apparait avant la puberté et se caractérise par la petception d'une
différence par rapport aux pairs du méme sexe;

2. la confusion identitaire : elle apparait durant I'adolescence et se caractérise par une confusion
interne relative au sentiment d'étre éventuellement homosexuel;

3. lidentité supposée : elle apparait a la post-adolescence ou au début de I'dge adulte, lorsque la
petsonne commernce a accepter son orientation sexuelle et a s'engager dans une vie sexuelle
et dans la communauté homosexuelle;

4. [engagement : I'identité homosexuelle est percue a la fois comme valide et nécessaire au bien-
étre du sujet.

Ces modéles, tout comme d'autres (Coleman, 1988) ont l'avantage de fournir des repéres utiles a la
compréhension du développement de l'identité homosexuelle. Toutefois ils comportent au moins
trois limites évidentes. La premiere tient dans le fait qu'ils considérent le développement identitaire
dans une petspective universaliste sans prise en compte des multiples différences culturelles,
sociales et individuelles qui conditionnent les modes d'expression de 'homosexualité dans le monde



et dans l'histoire (Eliason, 1996). Tout indique en vérité que ces modéles reflétent des
préoccupations qui concernent essentiellement le monde occidental et plus précisément le tissu
urbain nord-américain dans sa composante blanche et "middle upper class”. La linéarité
développementale qu'impliquent les modeles de Cass et Troiden parait aussi discutable et constitue
une deuxi¢me limite. Plusieurs auteurs (McDonald, 1982; Rust, 1993) insistent sur le fait que la
progtression a travers les différentes étapes de ces modéles suppose des allers et retours, des
chevauchements, voire des inversions. Par ailleuts, ces mémes auteurs soulignent que l'entrée en
coming ont, ainsi que la durée du processus, ne dépendent pas de 1'age, comptis en termes fixistes, du
sujet confronté a un questionnement identitaire. Enfin, on notera que ces modéles sont avant tout
compris en termes d'identité individuelle et négligent la dimension sociale du développement (Cox
et Gallois, 1996).

Au vu de ces limites, nous nous sommes appuyés pour ce travail sur la conception du coming out
développée par Schneider (1988). L'intérét de son modéle tient dans le fait qu'il n'appréhende pas le
développement de l'identité homosexuelle en termes linéraires mais le cetne d'un point de vue
multi-axial, tant dans ses composantes individuelles que sociales, sans préjuger d'un ordre
processuel pré-établi. Ainsi, Schneider retient cing axes lui paraissant pertinents :

1. la définition identitaire relative a l'orientation sexuelle, soit la prise de conscience de la patt
du sujet de sa différence fondamentale, puisque touchant a sa sexualité;

2. la relation avec la communauté homosexuelle, autrement dit 'entrée dans une sub-culture
b
plus ou moins structurée et l'acceptation des régles de cette detniére;

3. la révélation de l'orientation sexuelle 4 l'entourage, comprise comme une affirmation sociale
de sot avec le risque de rejet, réel ou supposé, en particulier de la part de l'entourage familial;

4. l'attitude envers l'homosexualité, autrement dit la représentation que se fait le sujet de
I'homosexualité en général, représentation n'étant pas forcément en phase avec les trois
points précédents;

5. la sexualité avec des partenaires masculins, clest-a-dire la confrontation effective de la
personne avec l'objet du désir.

Cette recherche s'inscrit dans un contexte socio-historique ot la visibilité de I'homosexualité est
plus grande que par le passé. La société suisse est confrontée presque quotidiennement par le biais
des médias (presse écrite, cinéma, littérature, débats télévisés, publicité, etc) aux réalités
homosexuelles. La mise 4 plat en quelque sorte de ces réalités a eu comme corollaite une meilleure
tolérance, voire une acceptation, des personnes qu'elles concetnent. Ainsi un certain nombre
d'associations homosexuelles ont pu voir le jour et obtenir, peu 4 peu, un statut de partenaires
légitimes de la part des pouvoirs politiques et de la société civile. Tout indique que cette
reconnaissance exerce une réelle incidence sur la vie des homosexuel/les puisqu'elle a permis
d'ancrer de maniére incontournable le débat sur l'officialisation des relations de couple entre
personnes de méme sexe et, méme, dans certains cas son application.

Cette plus grande visibilité et I'existence d'un milieu associatif, en patticulier de groupes de jeunes
homosexuels, nous ont fait supposer possible la conduite de notre recherche en ce sens que les
jeunes homosexuels paraissent aujourd'’hui plus accessibles, moins craintifs face a un regard
interrogateur posé sur eux et surtout davantage conscients de leur identité.

‘Toutefois, I'expérience clinique de psychothérapeute de certains membres de I'équipe de rechetche
ainsi que des données épidémiologiques récentes - mais étrangéres - nous invitaient a pensetr que
sur le plan individuel les questions se posant aux jeunes homosexuels face 2 leur quéte identitaire
restaient encore pour beaucoup problématiques et pour certains douloureuses. De plus, la
banalisation de I'épidémie du sida que l'on obsetve depuis I'appatition des trithérapies nous est
appatue comme pouvant concourir, dans cette population particuliére d'adolescents a la recherche
d'eux-mémes, a un relichement de l'attention préventive.






2 METHODE

2.1 OBJECTIFS ET HYPOTHESE

Aujourdhui encore, la prévention constitue l'unique moyen poutr enrayer la propagation de
l'infection par le VIH. Or, la prévention bute actuellement non plus sur la connaissance des causes
de contamination, mais sur des difficultés en rapport avec des problématiques individuelles,
relationnelles et sociales (Hausser, 1997). Des études récentes indiquent que les pratiques sexuelles
non-protégées ne diminuent plus dans la population homosexuelle et pourraient méme étre en

augmentation (Ekstrand & al., 1999).

Les jeunes homosexuels ou bisexuels masculins représentent un groupe social, nous semble-t-il,
particulicrement concerné par le VIH et sa prévention. Ceci pour au moins trois raisons:

1) on observe une séroprévalence VIH élevée dans la population homosexuelle (Moreau-Gruet
& Dubois-Arber, 1995);

2) le manque d'expérience en matiére de sexualité chez les jeunes peut étre mis en lien avec une
probabilité réduite de communication au sujet des pratiques sexuelles (Hays et al. 1990);

3) les caractéristiques psycho-sociales de l'adaptation a l'orientation sexuelle peuvent favoriser
une vulnérabilité particuliere dans la gestion du tisque (Jalbert, 1998).

Avant de définir l'objectif de cette étude, deux précisions s'imposent.

1/ Cette enquéte s'adressait a de "jeunes hommes aimant d'autres hommes". Cette formulation,
largement utilisée dans la littérature, semblait prendre ici toute sa pertinence, puisqu'elle
dénomme une population encore en quéte identitaire qui, par conséquent, ne s'envisage pas
toujours dans les limites de catégories telles "homosexuel” et "bisexuel". Toutefois, par souci
de lisibilité, nous avons utilisé dans notre questionnaire les termes précités, ce qui s'est avéré
en conformité avec la définition que la trés grande majorité des sujets soumis a l'enquéte
donnait d'eux-mémes. En outre, nous avons considéré comme étant synonymes les termes
"homosexuel" et "gay", sans prendre en compte les représentations différentes qui peuvent y
étre associées, méme si l'on sait que "homosexuel" est une dénomination essentiellement de
type out-group (Yaguello, 1987), alors que "gay" est une émanation de la communauté
homosexuelle elle-méme (in-group).

2/ Nous avons retenu comme pratiques sexuelles 2 risque celles définies par 'Office Fédéral de
la Santé Publique, soit la pénétration (vaginale et anale) sans préservatif et la présence de
sperme dans la bouche.

La présente étude a pour objectif d'explorer les caractéristiques spécifiques du développement
d'une identité relative a l'orientation sexuelle et d'examiner les corrélations entre ces caractéristiques
et les comportements déclarés a risque de transmission du VIH. En termes opétatoires, cette étude
suppose la vérification des termes d'une hypothése libellée comme suit :

Les difficultés a reconnaitre on @ accepter son orientation sexuelle, d se constitner une identité sexmelle,
ainsi que les difficultés relatives d l'attitude rencontrée dans l'entonrage lors de son affirmation, sont
ponr les jeunes hommes homosexuels et bisexcuels des facteurs pouvant pevturber lewr santé
psychologique et, par voie de conséquence, provoguer une lmitation de la capacité 4 la mise en
pratique rationnelle de conduites préventives s'agissant des pratigues sexcuelles.

L'élaboration de notre plan de recherche s'appuie sur la notion de coming out définie par Schneider et
présentée en introduction. Cette auteure, comme d'autres (Rust, 1993; Blumenstein & Schwartz,
1977) estime, rappelons-le, que le développement identitaire est un processus pluridimensionnel



sans présomption d'un ordre chronologique fixé. Les cing axes qu'elle a définis ont été repris tels
quels et sont les suivants :

a. définition identitaire relative 4 'orientation sexuelle;
b. relations avec la communauté homosexuelle;

c. révélation de l'orientation sexuelle a I'entourage;

d. attitude envers I'homosexualité;

e. sexualité avec des partenaires masculins.

2.2 PRODUCTION ET ANALYSE DES DONNEES

Au vu de la nature de I'étude, la production des données s'est opérée au travers d'un questionnaire
auto-administré. En effet, un tel instrument est supposé toucher un nombre telativement important
d'informateurs et, par son catactére anonyme, favorise l'obtention de réponses concetnant des

sujets réputés sensibles, comme ceux de la sexualité et des comportements 2 risque en matiére de
VIH.

Une premiere version du questionnaire, construite par I'équipe de recherche, a été soumise a une
opération de pilotage destinée a évaluer son efficacité et sa validité. Dans un premier temps, le
questionnaire a été testé aupres de cing jeunes hommes faisant partie de la population concernée
par l'enquéte. Chacun de ces répondants a été invité 2 répondre au questionnaire, puis, dans le
cadre d'un entretien, a paraphraser 'énoncé de chacune des questions. Le but des entretiens était de
vérifier dans quelle mesure les répondants comprenaient en des termes identiques ce qui leur était
demandé. La deuxiéme étape du pilotage a été celle de la constitution d'un groupe d'experts,
comprenant des professionnels s'intéressant aux adolescents, a la santé publique, et a la prévention
VIH. Ces experts étaient priés de faire part de leurs commentaires et critiques sur la forme et le
contenu de notre questionnaire. La version finale du questionnaire comprend 61 questions
explorant les domaines suivants:

1 Caractéristiques socio-démographiques.
2 Caractéristiques du coming ont en fonction de ses cinq dimensions.

3 Santé: bien-étre général actuel, idéation suicidaire, tentatives de suicide antérieures, estime
de soi, résultat du dernier test VIH, consommation d'alcool et de drogues.

4 Recensement de pratiques sexuelles non-protégées dans les six derniers mois avec :
(@) le partenaire stable le plus significatif s'il existe
(b) les partenaires occasionnel(le)s éventuel(le)s.

Compte tenu de la nature des variables, essentiellement nominales, nous avons utilisé comme
instrument statistique le test du 2. Conformément a la tradition, le seuil de significativité a été fixé
a .05. En regle générale, les résultats statistiquement non significatifs n'ont pas été signalés ni
discutés dans le texte.

Nous avons porté une attention particuliére 4 la forme des questions. En raison de facteurs liés au
type de population et a la nature des thémes a aborder, la plupart des questions sont des questions
dites fermées. Cependant, plusieurs questions ouvertes, sut des sujets nécessitant a nos yeux une
exploration plus vaste, trouvent place dans le questionnaire. A la derniére page de ce dernier, les
répondants étaient, en outre, invités a s'exprimer librement sur leur attirance pout les hommes, sur
l'importance de cette attirance dans leur vie et sur leurs espoits et craintes face 2 l'avenir. Enfin, un
espace était prévu pour leur permettre de nous faire part de leurs commentaires éventuels sur la
recherche.



2.3 DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE

Le questionnaire a été diffusé a plus de 1300 exemplaires dans toute la Suisse romande. Outre sa
disponibilité sur un site Internet dont I'adresse avait été mentionnée par plusieurs médias romands,
i a été diffusé par les intermédiaires suivants:

Tableau 1: Diffusion du questionnaire

VD GE FR Vs NE Ju BE TOTAL

Technique "boule de neige" 260 | 30 15 5 310
Associations homosexuelles 85 | 180 | 30 | 50 | 15 360
Saunas 190 | 80 | 10 20 300
Services de santé et 170 | 70 | 40 | 10 | 20 | 25 335

de jeunesse

Total 7051360 95 | 60 | 35 | 25 | 25 1305

La récolte des données s'est faite entre février et juin 1999. Durant cette période 138 questionnaites
nous ont été retournés, dont 123 valables. Ont été écartés les questionnaites provenant de
personnes vivant hors de Suisse romande (6 questionnairtes) ou de plus de 25 ans (6
questionnaires), tout comme ceux remplis de maniére trop incompléte (3 questionnaires).

Une partie notable des questionnaires requs provient d'enquétés déclarant l'avoir obtenu au travers
d'une association (29%0) ou par le truchement d'une connaissance (23%). Il semble en effet que les
groupes de jeunes homosexuels de Suisse romande aient été particuliérement actifs dans la
diffusion du questionnaire. La proportion des répondants qui disent l'avoir obtenu dans des saunas
gays ou par l'intermédiaire des services de santé est plus faible. Pour sa patt, Internet a représenté
une soutrce non négligeable de retour, et ce malgré I'absence de possibilité de répondre oz /ine au
questionnaire. En effet, pour des raisons techniques, les répondants devaient le télécharger, y
répondre, et le renvoyer par courtier postal ou électronique.

Tableau 2: Mode d'obtention du questionnaire

Par quel moyen avez-vous obtenu ce questionnaire? n=123
Association homosexuelle / bisexuelle 29.3%
Ami ou connaissance ("boule de neige") 22.8%
Internet 14.6%
Saunas 14.6%
Professionnel-le de la santé 12.2%
Autres ou inconnu 6.5%







3 DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON

Les variables retenues pour décrire l'échantillon sont supposées toutes en lien avec la
problématique de I'étude. Ainsi celle de I'dge dont on ne peut faire 'économie dans une recherche
sur l'émergence identitaire. Le rapport avec les parents (mode de vie et dépendance financiére),
ainsi que le niveau de formation ont également toutes chances d'influer sur la définition de soi.
Quant au lieu de résidence, tout donne a penser que l'anonymat favorisé par le milieu urbain devrait
donner davantage de latitudes que le milieu rural pour s'affirmer dans une identité minoritaire.

3.1 AGE DES REPONDANTS

Le questionnaire ciblait explicitement des jeunes hommes de 16 & 25 ans. Lors du dépouillement,
ceux émanant de répondants plus agés ont été éliminés. Les questionnaires provenant d'enquétés
dgés de moins de 16 ans ont par contre été jugés recevables dans la mesure ou ils émanaient de
sujets proches, du point de vue de la problématique, de la population que nous désirions soumettre
a enquéte.

La moyenne d'age des répondants est de 21.6 ans (médiane: 22 ans). Comme le montre le tableau
ci-dessous, la tranche d'age des 15-18 ans a été la plus difficile 2 atteindre. Un tel état de fait peut
s'expliquer, avant tout, pat le mode de diffusion des questionnaires, ceux-ci étant accessibles
essentiellement dans des lieux fréquentés par des individus ayant déja intégré une part de leur
différence identitaire.

Graphique 1:  Age des tépondants
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3.2 AUTRES DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Les données concernant le lieu d'habitation montrent une répartition diversifiée, comme on peut le
voir dans le tableau ci-apres :

Tableau 3: Lieu d'habitation

commune rurale 13.8%
commune ou ville de moins de 20'000 habitants 22.8%
ville ou agglomération de 20'000 a 100'000 habitants 13.8%
ville ou agglomération de plus de 100'000 habitants 45.5%

Selon I'Office Fédéral de la Statistique (1999), seuls 18 % des 15-25 ans vivent dans des communes
de plus de 100'000 habitants, alors que dans notre échantillon, plus de 45% déclarent y habiter. Une
telle disparité peut s'expliquer de plusicurs maniéres : un attrait particulier de la population
concernée pour les villes, une possible non-concordance entre lieu de résidence et lieu d'habitation,
la sur-représentation des universitaires dans notre échantillon, sans compter une possible difficulté
a atteindre les jeunes homosexuels installés en milieu rural.

Il est a relever que si la plupart des répondants vivent avec leurs parents (42%) ou seuls (29%), une
minorité (15%) d'entre eux a déja adopté une vie de couple. La moitié du collectif, pour la plupart
les jeunes vivant chez leurs patrents ou encore aux études, déclare recevoir un soutien financier de
leurs parents. La majorité des répondants, dans une estimation subjective, pense que leurs patents
ont des revenus moyens.

Tableau4: Mode de vie

avec les parents 42.3%
seul 29.3%
en couple avec un homme 13.8%
avec des amis / colocataires 11.4%
en couple avec une femme 0.8%
autres 1.6%
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Tableau 5: Soutien financier des parents et estimation de leurs revenus

oui 49.6%
non 49.6%
revenus plutét importants 26.0%
revenus moyens 57.7%
revenus plutdt bas 15.4%

Plus de la moitié des répondants (54%) se trouvait en période de formation au moment de
répondre au questionnaire, alors que 41% travaillaient et 4% étaient sans emploi. Toujours au
chapitre de la formation, on constate, en compatant ces données a la population générale du méme
age, une représentation plus élevée des répondants dans la filiere universitaire (51%) pat rapport a
celle de la formation professionnelle et l'apprentissage (32%). Cette sur-teprésentation des
universitaires et pré-universitaires parmi les répondants homosexuels se retrouve dans d'autres
études suisses et francaises (Cochand, 1998; Moreau-Gruet & Dubois-Arber, 1995; Pollack, 1988).
Cet état de fait suscite deux hypothéses. La premiére veut que notre protocole d'enquéte (technique
boule de neige, questionnaire éctit) aurait favorisé le recrutement de personnes en filiere
universitaire. La seconde hypothése se résume dans l'idée que les homosexuels, comme d'autres
minorités, tendraient plus que d'autres a échapper 2 leur condition au travers d'une reconnaissance
sociale, sanctionnée ici par des diplomes universitaires.

Tableau 6:  Activité et formation actuelles

Activité :

apprentissage / école professionnelle 8.1%
études 45.5%
travail 40.7%
chémage / RMR 41%

Derniére formation terminée :

école obligatoire 13.8%
apprentissage ou école professionnelle 32.5%
gymnase ou équivalent 38.2%
université ou eéquivalent 13.0%
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4 COMING OUT

Conformément 2 notre référence théorique (cf supra), cinq dimensions du coming omt ont été
retenues pour l'exploration des caractéristiques du processus de développement identitaire relatif 2
l'orientation sexuelle. A la suite de la présentation des résultats concernant les questions liées a
chacune de ces dimensions, nous établirons une synthése dans laquelle une typologie des
répondants seta proposée, typologie établie en fonction de certaines caractéristiques du coming out.

4.1 DEFINITION IDENTITAIRE

Alors que 'étude s'adressait 2 de "jeunes hommes aimant d'autres hommes", nous avons demandé
aux répondants de se définir en termes d'otientation sexuelle. Pour ce faire, nous leur avons
proposé une liste de termes semi-fermée. La grande majorité (83%) des répondants portent leur
choix sur le terme "homosexuel" pour décrire leur orientation sexuelle. 11%, pour leur part,
préferent le terme "bisexuel”, alors que 4 répondants se définissent autrement ("gay" ou "queer",
par exemple). Il est 2 relever qu'on ne constate pas de différence d'dge entre les répondants qui se
déclarent "homosexuel" ou "bisexuel", cette variable étant particuliérement pertinente si l'on
s'intéresse, comme nous, 4 un processus développemental. Le lieu d'habitation et le mode de vie
(seul, avec parents, en couple, etc.) n'apparaissent pas non plus comme des sources de variabilité
des réponses.

Tableau 7: Définition identitaire

Homosexuel 82.9%
Bisexuel 11.4%
Héterosexuel 0%

Je ne sais pas 2.4%
Aucune de ces réponses 3.3%

Définition identitaire et attirance sexuelle vont-elles de pair? C'est 2 cette question que tentent de
répondre les éléments du tableau suivant. Comme on peut le lire, plus de 90% des répondants se
déclarent plutdt ou uniquement attirés par les hommes, cinq d'entre eux semblent étre attirés
également par les hommes et les femmes. Par ailleurs quatre répondants livrent une autre réponse.
A priori, ces résultats ne concordent que partiellement avec les données relatives a la définition
identitaire ou les répondants qui se définissent comme "homosexuel" ne sont que 82% et ceux
affirmant une bisexualité sont plus de 10%. Un examen des résultats croisés avec les variables
attirance sexuelle actuelle et anto-définition confirme une congruence entre la définition de soi et la réalité
déclarée de l'attirance.
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Tableau 8:  Attrance sexuelle préférentielle

Actuellement, je me sens attiré...

uniguement par les femmes 0%
plutdt par les femmes 0%
autant par les femmes que par les hommes 41%
plutét par les hommes 19.5%
uniguement par les hommes 73.2%
je ne suis pas sr de savoir par qui je suis attiré sexuellement 0%
autre 3.3%

4.1.1 Etapes du processus identitaire

Tel que nous l'avons congu, le questionnaire avait pour but de recenser de maniére rétrospective
l'4ge atteint par les répondants au moment de trois étapes du processus de coming out, a savoir la
premiére attirance homosexuelle, la premiére relation sexuelle avec un pattenaire masculin et la
premiere identification comme "homosexuel” ou "bisexuel”.

L'4ge moyen de la premiére attitance pour les hommes est de 13 ans, celui de la premiere
identification homosexuelle de 16.6 ans et celui du premier rapport sexuel de 17.1 ans.

Tableau 9: Ages moyens des étapes du processus identitaire

Age de la premiére attirance homosexuelle 12.9 ans
Age d'identification homosexuelle 16.6 ans
Age du premier rapport homosexuel 17.1 ans

A titre de comparaison, nous avons confronté nos données 2 celles issues de cing études abordant
la problématique de l'identité dans des termes semblables. Celles-ci avaient toutefois pour terrain
d'enquéte I'Amérique de Nord. Quatre d'entre elles ont été conduites dans les années 70 et 80 (Mc
Donald, 1982; Kooden, 1979; Troiden, 1979; Dank, 1971). La plus récente date de 1998 (Kryzan &
Walsh, 1998). Dans ces études, les répondants déclarent avoir ressenti la premiére attirance
homosexuelle a un ige moyen qui oscille entre 12.2 et 13 ans. Ces résultats sont donc en
concordance avec les notres.

En ce qui concetne 1'age du premier rapport homosexuel, nous souhaitions obtenir une réponse
relative 2 la notion de premiére fois plutdt qu'a la nature des pratiques. La définition de "rapport
sexuel" a donc été laissée a la libre interprétation des répondants. La plupart d'entre eux indiquent
un premier rapport homosexuel dans la période de 15 4 18 ans. On peut en outre observer que
30% des répondants sexuellement actifs déclarent un premier tapport sexuel avant l'age de la
majorité sexuelle, fixé en Suisse a 16 ans.
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Graphique 2:  Age du premier rapport homosexuel
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Dans les études américaines susmentionnées, I'dge du premier rapport sexuel varie entre 13 et 15
ans, age de 2 a 4 ans inférieur a celui mis en évidence pour notre population. Sur la foi des
déclarations des répondants, leur identification homosexuelle ou bisexuelle se fait le plus
fréquemment entre les 4ges de 15 a 18 ans (graphique 3). On observe donc une certaine
contemporanéité entre I'identification homosexuelle et 'dge du premier rapport sexuel.

Les études nord américaines des années 70 et 80 montrent que l'identification homosexuelle avait
lieu en moyenne entre 19 et 21.3 ans, clest-a-dire plusieurs années aprés le premier rapport sexuel
déclaré. Or, dans notre étude, lidentification et le premier rapport sexuel apparaissent
contemporains. Les résultats de I'étude américaine la plus récente en la matiére montrent également
une contemporanéité entre l'dge moyen de l'identification homosexuelle (15.6 ans) et celui du
premier rapport homosexuel (14.7 ans). Cette similarité observée dans ces deux études plus
récentes nous invite a émettre I'hypothése selon laquelle cette contemporanéité entre I'dge moyen
de lidentification homosexuelle et celui du premier rapport homosexuel est la trésultante de
I'évolution favorable du contexte socioculturel 2 l'endroit des homosexuels. L'évolution sur ces
trente derniéres années, aux Etats-Unis tout au moins, semble donc aller dans le sens d'une stabilité
de I'dge du premier rapport homosexuel et d'un abaissement de celui de la prise de conscience de
son orientation sexuelle, laquelle parait actuellement en phase avec les pratiques sexuelles.
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Graphique 3:  Age de l'identification comme homosexuel ou bisexuel
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Tableau 10 : Comparaison entre études

22 23 24

Notre étude

Etudes américaines 71-82

Etude américaine 98

Premier rapport sexuel

17.1 ans

13-15ans

14.7 ans

Premiére identification

16.6 ans

19-21.3 ans

15.6 ans

Différence entre les
moyennes d'age

moins d'un an

environ 6 ans

moins d'un an

Pour conclute avec la question du processus identitaire, on relévera que dans notre échantillon,
plus de 8% des répondants se considérent comme étant "homosexuel” ou "bisexuel" sans avoir
jamais eu de rapports sexuels avec un partenaire masculin. Ainsi, tout se passe comme si, pour
notre population, la constitution d'une identité homosexuelle ne semblait pas devoir impliquer
nécessaitement une activité sexuelle, ce que Berger (1983) avait déja noté. Un tel constat n'est par
ailleurs pas le fait des seuls homosexuels, puisque nombre d'hétérosexuels se définissent comme
tels sans pour autant avoir eu de relations sexuelles avec des partenaires de l'autre sexe (Dank,

1971).

Enfin, on relévera que si, comme on I'a vu plus haut, I'ige du premier émoi homosexuel survient
lors de la prime adolescence (12.9 ans), celui de l'identification apparait plus tardif (16.6 ans). Un tel
décalage donne a penser que ces années-1a sont d'une extréme importance pour la constitution
d'une identité intégrant une homosexualité acceptable et acceptée par le sujet.
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4.2 RAPPORTS AVEC LA COMMUNAUTE HOMOSEXUELLE

Pour cetner une des dimensions liées a I'aspect relationnel du processus de coming ont, nous avons
évalué quels rapports nos répondants entretenaient avec la communauté homosexuelle. Ensemble
d'espaces plus ou moins unifiés d'échanges symboliques et matériels, cette derniére rassemble
diverses structures comme les lieux associatifs (associations homosexuelles, associations de lutte
contre le sida, groupes de jeunes gays), les lieux de convivialité (bars, restaurants, night clubs, etc.)
et les lieux de drague (saunas, patcs, toilettes publiques, etc.).

On précisera que les commentaires formulés par les enquétés et liveés ci-aprés rendent compte de
certaines des représentations qu'ils ont développées a propos de cette communauté.

4.2.1  Fréquentation des lieux homosexuels

Nos résultats tendent 2 montrer que les jeunes homosexuels fréquentent plutdt les lieux de
convivialité (café, bars, restaurants, discothéques) que les lieux favorisant la promiscuité sexuelle.
Ainsi, pres de 70% d'entre eux disent se rendre dans les premiers en tous cas une fois pat mois
contre 27% qui déclarent fréquenter les seconds. Ces tésultats vont dans le sens de ceux obtenus
pat Moteau-Gruet & Dubois Arber (1995). Par ailleurs on notera la sur-représentation des
répondants qui fréquentent une association homosexuelle, puisque 70% des répondants affirment
s'y rendre au moins une fois par mois.

Tableau 11: Fréquentation du milieu homosexuel

A quelle fréquence vous chaque chaque moins jamais
rendez-vous... semaine mois souvent

dans des associations ou

organisations homosexuelles 40.7% 31.7% 20.3% 6.5%
ou bisexuelles?

dans des cafés, bars,

restaurants, discotheques 35.8% 33.3% 17.9% 12.2%
gays?

dans des saunas ou darkrooms
gays? 4.9% 12.2% 29.3% 52.8%

dans des lieux de "drague", tels

que parcs publics, aires 0.8% 8.9% 22.0% 67.5%
d'autoroutes, etc.?

consultation de médias gays 40.7% 31.7% 20.3% 6.5%

Méme si notre étude n'était pas centrée sur les représentations que peut développer la population
des jeunes homosexuels et bisexuels 4 propos de la communauté homosexuelle, il nous a patu
intéressant de relever ici certaines opinions contrastées relatives a cette detniére, et que mettent en
perspective les commentaires suivants:
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Je pense et je désire vivre comme n’importe qui. [ aimerais pouvoir vivre ma relation au grand jour

sans que cela ne chogue personne. Si je « m'enferme » dans le milien, c'est pour pouvoir me sentir plus
libre.

Parfois, j'ai besoin de sortir dans des lienx gays pour "vivre' avec des gens qui partagent les mémes
altirances que moi.

Jai été surpris an départ de déconvrir les backrooms, les saunas, les botles gaies typiques, tout ce qui
en fait entoure ce mystérienx milien fait de mensonges, de superficialité, de transparence, d'hypocrisie
¢t de plastigue.

Nous nous sommes par ailleurs intéressés a connaitre la nature de l'entourage relationnel des
membres de notre collectif, afin d'évaluer leur implication amicale et sociale dans l'univers
homosexuel, questionnement d'autant plus pertinent, nous semble-t-il, que le milien homosexuel en
Suisse romande est moins développé et cloisonné qu'il peut l'étre dans une grande ville américaine
par exemple. Il est intéressant de relever que globalement notre échantillon se divise en deux. Clest
ainsi qu'une moitié des répondants entretient un réseau de connaissances et d'amis homosexuels de
faible importance, alors que l'autre moitié semble étre nettement plus engagée dans des relations
impliquant des personnes homosexuelles ou bisexuelles. Reste a savoir si cette répartition repose
sut des choix personnels ou si elle ne fait que révéler une internalisation de 'oppression sociale. A
cet égard, il convient de signaler qu'au plan de l'incidence des variables sociologiques, aucune
d'entre elles ne conduit 4 des disparités statistiquement significatives.

Tableau 12: Entourage

Quelle proportion de personnes nulle plutbt plutot trés
homosexuelles ou bisexuelles ou faible importante | importante
y a-t-il parmi... trés faible

VOS connaissances? 12.2% 35% 43.1% 9.8%
vOs ami(e)s? 18.7% 30.9% 36.6% 13.8%

4.3 REVELATION DE L'ORIENTATION SEXUELLE A L'ENTOURAGE

Relevant de la troisiéme dimension du modeéle développé par Schneider, la révélation de son
orientation sexuelle a I'entourage familial, amical, professionnel constitue un des points majeurs du
comeng out. Nous avons donc posé aux répondants la question suivante :

Avez-vons parlé de votre attivance pour les hommes avec les personnes de la liste ci-dessons ?
—un de vos freres et sceuts
— votre pere
— votre mére
— vos amis hétérosexuels

— des collégues de travail ou d'études

— un-e professionnel-le de la santé (médecin, psychologue, infirmiére scolaire, etc.)

18



Le cumul des réponses montre que la quasi totalité des répondants (93%) a parlé de son orientation
sexuelle 2 au moins une des personnes proposées dans notre liste. Comme l'llustre le graphique ci-
apres, c'est de loin les amis a qui 'on révéle le plus fréquemment son attirance sexuelle. En effet,
plus de 82% des réponses vont dans ce sens. Au sein de la famille, la mére est celle a qui 'on
s'ouvre le plus souvent, puisque pres de 68% des petsonnes interrogées déclarent lui en avoir patlé,
contre un peu plus de 64% aux freres et sceurs et seulement 48% au pere.

S'agissant d'une révélation au sein de cercles plus éloignés, on notera que plus de six répondants sur
dix disent avoir parlé de leur otientation sexuelle a leurs collégues de travail ou d'études. Pour leur
part, les professionnels de la santé n'en sont informés qu'a 49%. Concernant ce detnier résultat,
rien ne semble avoir changé durant ces derniéres années, puisque l'étude de Moreau-Gruet &
Dubois-Arber (1995) montrait que seuls 42% des jeunes homosexuels de 25 ans et moins avaient
informé un médecin de leur orientation sexuelle.

Dans le calcul de ces pourcentages, les répondants non-concernés par un item particulier n'ont pas
été retenus. A notre surprise, 8% des participants répondent "non-concerné" i litem "pére",
résultat impossible a interpréter compte tenu de la formulation de la question. On est en droit de se
poser tout de méme la question de savoir s'il s'agit d'une réelle absence ou de l'expression d'une
relation peu ou mal investie.

Graphique 4:  Révélation de l'orientation sexuelle 3 I'entourage
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Plusieurs des commentaires livrés dans l'espace laissé en fin de questionnaite aux répondants
évoquent la problématique de la révélation. Trés peu de ces commentaites font part des bénéfices
que leurs auteurs ont pu en retirer. Certains signalent l'espoir de mieux-étre qu'entralnerait cette
révélation. Cependant, il est 2 noter que l'essentiel de ces quelques commentaires porte sur les
craintes relatives a cette ouverture. Si, parmi ces derniéres, celle du rejet est évoquée, ce n'est pas 4
I'exclusion de craintes liées 2 des conséquences néfastes sur l'équilibre familial. A preuve, les
quelques citations données ci-apres :



Les gens penvent étre cruels. Clest pour cela que personne n'est au courant. Je viens d'avoir 18 ans et
g
Je ne pense pas qu’il serait bon que tout le monde soit informé de mes préfévences sexcuelles.

Pour l'instant, j'ai choisi de vivre avec mon secret [...]. Anjonrd'bui, mon pére est beurenx: car marié
depuis 30 ans, une maison, un travail qu'il aime beancoup et des connaissances avec qui il a de trés
bons contacts. On est une famille unie avec ma sanr ainée. Alors je ne veux pas le faire souffrir avec
mes atfirances. Actuellement, je pense que g fait que mes parents ignorent mon attirance est

priférable.

Je pense que certains copains, copines, collégues, cousins, cousines, etc. dotvent avoir des dontes sur
mon atfirance mais tant que personne n'en cause, je ne dis rien. Parfois, c'est dur de mentir car l'on
vit avec un secret qui vous habite! Notre entourage nous dit " Alors, pas encore de chérie" et vous étes
obligés de mentir. Vos parents se réjouissent gue vous vous marieg, un_jour, vous ayes, des enfants qui
ponrront venir jouer dans le jardin des grands-parents... L'image d'Epinal en somme!

Je tiens a relever que je vis dans une petite commune de la Céte, que c'est le village d'enfance de ma
mére. Mes oncles et mes tantes, cousins, cousines du méme 4ge vivent dans ce village et gue vous étes
connu et vous connaisse3 la moitié du village! Vous étes attaché a votre village, a votre famille, alors
cect est un élément qui vous "aide" a vous dire "'je garde le secret, cela vant mieuxc!".

4.3.1  Perception de |'acceptation de ['entourage

Il a été demandé a tous les répondants ayant déclatré avoir révélé leur orientation sexuelle a des
personnes de leur entourage quelle était l'attitude qu'ils prétaient a ces personnes au sujet de ladite
orientation. L'instrument de mesure résidait ici dans une échelle 2 six degrés, dont les extrémités
étaient respectivement "treés défavorable” et "trés favorable".

Tableau 13: Perception de l'acceptation de 'homosexualité

n moyenne médiane
Amis hétérosexuels 97 5.4 6
Frére ou sceur 70 5.1 6
Collegues de travail ou d'études 70 5.0 5
Professionnels de la santé 51 4.9 5
Mére 82 4.3 5
Pere 54 3.8 4

C'est de la part des amis hétérosexuels et des fréres et sceurs que les répondants pergoivent
l'attitude la plus favorable face a leur otientation sexuelle. Ces éléments de l'entourage représentent
probablement ceux qui sont le plus proches en age de nos répondants. Les collégues de travail et
les professionnels de la santé viennent ensuite. On notera ici que les professionnels de la santé,
malgré leur formation et leur fonction, ne sont pas percus comme présentant une plus grande
ouverture d'esprit que les représentants du corps social constitué ici par les collégues de travail ou
d'études. L'attitude des parents reste percue comme étant la moins favorable, et ce plus
particuliérement en ce qui concerne le pére.
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Les valeurs tres élevées des médianes, mises en rapport avec celles de leur moyenne respective,
traduisent une large dispersion des réponses. Il nous a dés lors paru intéressant de cerner plus
attentivement la perception déclarée d'une attitude défavorable (inférieure ou égale a 3) de
I'homosexualité, ce qu'illustre le graphique ci-dessous.

Graphique 5:  Perception d'une attitude défavorable (en %)
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Comme le montre le graphique ci-dessus, seuls 2% des membres du collectif ont pet¢u une attitude
clairement défavorable parmi leurs amis et 4% chez leurs collégues de travail ou d'études. Il est a
relever que tout de méme pres de 10% des répondants qui ont parlé de leur préférence sexuelle a
un professionnel de la santé ont senti une attitude clairement défavorable de sa part a ce sujet.

S'agissant des fréres et sceurs, il est intéressant de noter que si leur attitude avait été percue
globalement comme positive, il reste que pour prés de 13% des répondants, fréres et sceuts sont
ressentis comme ayant un regard défavorable envets leut otientation sexuelle. Ce scote peut étre
mis en contraste avec celui concernant les amis, envers qui la révélation est moins sujette 2
mauvaise surprise. Un tel contraste montre que la proximité des dges ne saurait constituer a elle
seule un facteur conditionnant une attitude plus ou moins favorable envers I'homosexualité. On
peut ici poser que les liens familiaux ont leur patt a jouer en ces matiéres, puisque, pat ailleurs, les
fréquences les plus élevées de rejet se retrouvent chez le pére et la mére. En effet, l'attitude des
parents face a l'otientation sexuelle de leur enfant est vécue comme la moins favorable, chez la
mere pour 28% et particulierement chez le pére, chez qui 38% des tépondants petrgoivent une
attitude défavorable face 4 celle-la. A cet égard, on précisera que la perception d'une moins bonne
acceptation de l'homosexualité chez les péres se retrouve tant dans des études suisses (Moreau-
Gruet & Dubois-Arber, 1995) qu'étrangéres (Pollak, 1988).

En résumé, on retiendra des données exposées ci-dessus que les jeunes hommes homosexuels et
bisexuels sont clairement moins nombreux 4 petcevoit une attitude défavorable face a leur
orientation sexuelle auprés de personnes extérieures a la famille.

4.3.2  Perception de |'acceptation dans la population générale

Mis en contraste avec ceux liés a la perception de l'attitude de l'entourage, les résultats d'une
question centrée sur la perception de l'acceptation de 'homosexualité dans la population générale
en Suisse romande apparaissent nettement plus nuancés. En effet cette question, fondée sur le
meéme type d'échelle analogique allant de 1 2 6, donne un résultat moyen inférieur 4 celui établi pour
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les personnes de l'entourage, puisqu'il se fixe a4 3.5. On relévera, par ailleurs, limportant
pourcentage de réponses en-dessous de la moyenne.

Tableau 14 :  Acceptation sociale de I'homosexualité

moyenne mediane pourcentage
défavorable

Perception de l'acceptation de

0,
I'homosexualité en Suisse romande 3.5 4 41.5%

4.3.3 Image positive de ['homosexualité ou de la bisexualité

La perception d'images positives de I'homosexualité ou de la bisexualité constitue un des éléments
qui a toute chance de conditionner le processus de coming ont de jeunes hommes aimant d'autres
hommes. Clest la raison pour laquelle nous avons interrogé notre échantillon sur ce point. Trois
cercles ont été investigués : la famille, l'entourage et les personnalités publiques. On reléveta, en
premier lieu, que pas loin de 18% des répondants disent connaltre une ou des personnes qui
représentent une image positive de 'homosexualité ou de la bisexualité au sein de leur famille. Plus
de huit enquétés sur dix répondent dans le méme sens s'agissant de l'entourage et prés des trois
quatts pour ce qui concerne des personnalités publiques.

Tableau 15: Figures positives de 'homosexualité

Connaissez-vous des personnes qui représentent
une image positive de I'hnomosexualité ou oui non
de la bisexualité...

dans votre famille 17.9% 82.1%
dans votre entourage 83.7% 15.4%
parmj des célébrités ou personnalités publiques 74.8% 24.4%

En relation avec la perception positive d'une image de 'homosexualité ou la bisexualité, on peut
préciser que 60% des membres du collectif déclatrent en avoir trouvé une dans une fiction (film,
roman, BD, etc.). Tout indique que c'est avec I'évolution des mentalités qu'il faut mettre en rapport
le fait qu'une trés large majorité de nos répondants trouve, tant dans son entourage qu'auprés de
célébrités ou au travers d'une fiction, une ou des images de 'homosexualité A leurs yeux positives. A
cet égard, il suffit de se rappeler linvisibilité presque totale - hormis dans une conception
caricaturale - des homosexuel(le)s sur les écrans il y a encore 20 ans.

4.3.4 Homophobie

Le développement de l'identité risque indéniablement d'étre perturbé par la perception d'un climat
hostile 2 une orientation sexuelle qui reste marginale. Nous avons donc interrogé notre collectif sur
la question de I'homophobie, comprise comme un rejet plus ou moins marqué du corps social 2
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l'endroit de I'homosexualité et, partant, des homosexuel(le)s. Paradoxalement, une plus grande
visibilité de l'homosexualité et un coming out précoce peuvent conduire a des manifestations
négatives envers la population homosexuelle et particuli¢tement sa composante la plus jeune
(Herdt & Boxer, 1993). Comme le montte le tableau ci-dessous, plus de 25% des tépondants disent
avolr subi des injures relatives 2 leur orientation sexuelle dans les six derniers mois. En
comparaison, seuls 6% des enquétés déclarent avoir subi une agression durant la méme période.
Dégagées de toute limite temporelle, les données concernant les injures se fixent a prés de 57% et
celles relatives aux agressions a plus de 16%.

Tableau 16 : Manifestations de I'homophobie

oui non
Injures dans les six derniers mois 26% 74%
Agressions dans les six derniers mois 5.7% 91.9%
Injures par le passé 56.9% 42.3%
Agressions par le passé 16.3% 81.3%

Sans qu'on puisse véritablement les interpréter, ces résultats apparaissent trés élevés comparés 2
ceux de I'étude conduite par Moreau-Gruet & Dubois-Arber (1995). Ces auteures révélent en effet
que seuls 19% des homosexuels de 18 4 29 ans qu'elles ont interrogés ont été victimes d'injures ou
d'agressions dans les douze derniers mois. On avancera tout de méme que la différence d'dge entre
les deux populations en question peut exercer une influence dans le sens que les plus jeunes sont
davantage susceptibles d'étre malmenés de quelque maniére ou alors qu'ils sont plus sensibles 2 des

comportements rejetants.

4.4 ATTITUDE ENVERS SON HOMOSEXUALITE

Conformément a notre option théorique, nous avons sondé l'attitude des répondants face 2 leur
homosexualité, laquelle constitue une des dimensions du processus de coming ont selon Schneider.
Nous avons tenté de cerner cette dimension en termes ponctuels, puis évolutifs.

4.4.1  Attitude au moment de la passation du questionnaire

L'attitude actuelle envers I'homosexualité a été mesurée au travers de la moyenne des notes données
aux quatre affirmations suivantes, construites pour les besoins de cette étude :

1) Came déivange (ou dérangerait) que les gens pensent gue je suis homosexuel.
2)  Je pense qu'on pent étre henrenx: en étant homosexuel.

3)  L'homosexcnalité va a l'encontre de ma morale.

1) Je me sens d l'aise par rapport a mon attivance sexuelle pour les hommes.

Les enquétés pouvaient répondre en entourant un chiffre sur une échelle allant de 1 4 6, 1 signifiant
"pas du tout d'accord" et 6 "tout a fait d'accord". Sur la foi de leurs réponses, ils ont été classés en
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trois groupes, déterminés par le degré d'accord ou de désaccord relatif aux quatre affirmations ci-
dessus. La plus grande partie des répondants, soit 63% de l'échantillon, présente selon cette
évaluation une attitude trés favorable envers 'homosexualité (ptemier groupe), 28% une attitude
plutét favorable (deuxieme groupe) et 10% une attitude défavorable (troisiéme groupe).

Tableau 17 :  Attitude envers son homosexualité

moyenne obtenue

nombre de répondants

pourcentage de

(sur échelle de 1 a 6) I'échantillon
défavorable inférieure a 4 12 9.8%
plutét favorable entre4etb 34 27.6%
trés favorable superieure a 5 78 63.4%

L'attitude généralement ouverte et favorable face 2 leur homosexualité est corroborée pat le

contenu de nombreux témoignages exprimés dans la partie réservée a l'expression libre. A preuve,
parmi ceux-ci, les éléments suivants:

Je porte un regard sans ambiguité sur ma fagon de vivre et mon attivance pour les hommes. Je vis ma
vie de fagon épanonte. |[...] Je suis heurenxc!

Depuis gne j'ai déconvert mon homosexualité, je la vis trés bien, je accepte depuis le début ef jespére

pour towjours. [...] Je suis simplement un étre humain et ce sujet fast partie de moi et de ma vie au
guotidien.

Mon attirance pour les hommes me semble anssi naturelle gue mon goiit pour le chocolat. Je n’en suis
ni fier et ni honteux dans le sens qu’il s'agit d'un patrimoine de ma personnalité que je n'ai pas

choisi. Je suis heurenxs de ma situation puisque je vis ce que je suis. [...] Limportance de ce sujet dans
ma vie réside dans la recherche d’un épanouissement personnel.

Je pense que c'est une qualité que jai la chance d'avoir. Dans la vie on est tous différents, personne
n’a les mémes pensées et personne ne se ressemble moralement. Moi je suis fier d'étre gay, je suis fier
d’avoir une grande différence par rapport @ un hétéro.

Comme on I'a vu, une minorité (10%) de l'échantillon se distingue par une acceptation beaucoup

plus difficile de son homosexualité. Les ptropos rapportés ci-dessous viennent souligner les
difficultés rencontrées par ces répondants:

Mon homosexnalité est trés difficile @ vivre, je me sens affrensement senl car personne n'est an
courant. [...] On est ou pas homosexuel, on ne m'a pas laissé le choix et, comme moi, beancoup de
gens en souffrent @ mouriv. 11y a tant de jeunes gui n'osent pas en parler par crainte de mogueries on
autre, C'est une situation dramatique et tris donloureuse que je vis tous les jours, jusqu'a ce que je
n'aurais plus de force a supporter cette vie. Aideg-nous SVP.

Mon attirance pour les hommes me surdéfinit. Parfois, je me sens plus homo que moi-méme. Je pense
intimement étre devenu homo pour ne pas ressembler a mon pére, pour pouvoir définir et assumer seunl
ma sexualité, ce gui est tonr a four une immense liberté et terriblement déstabilisant.

87 le but de la vie est d'étre heureu, je pense qu’étre homosexuel n’arrange pas les choses.
Passablement de problémes dacceptation. Je me pose beancoup de guestions, de remises en doutes. [...]

Pourrais-je un jour changer, avoir un antre regard, différent sur ma sexualité?
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4.4.2 Evolution récente de ['attitude envers son homosexualité

L'objectif du questionnaire n'était pas seulement d'établir un profil de l'état du processus identitaire
au moment méme de la passation du questionnaire, mais également d'obtenir un profil de
I'évolution récente de ce méme processus. En effet, 'évaluation de l'aisance des répondants envers
leur attirance sexuelle 4 trois moments de leur parcours récent - actuellement, un an et deux ans

auparavant - peut faire apparaitre de maniéte plus claire les difficultés d'adaptation a l'orientation
sexuelle.

Tableau 18 : Evolution de l'attitude envers son homosexualité

Je me sens a l'aise par rapport 2 mon attirance sexuelle moyenne
pour les hommes. (réponse sur une échelle de 1 & 6)

1y a deux ans 3.5
llyaunan ' 4.2
Aujourd‘hui 5.2

Comme on le voit, la moyenne de l'aisance déclarée envets sa propre homosexualité passe de 5.2
pour le présent 4 4.2 'année précédente et 3.5 il y a deux ans. La proportion de répondants mal 2
l'aise avec leur orientation sexuelle (soit 1, 2 ou 3 sur une échelle & six modalités) passe de 12%
pour l'expérience présente 4 prés de 32% si l'on se référe 4 'année précédente et & 50% il y a deux
ans. Il persiste bien évidemment un doute quant 2 savoir si cette diminution relative du malaise face
a l'orientation sexuelle est le signe exclusif d'un réel changement ou si elle n'est pas, en partie tout

au moins, révélatrice d'une plus grande difficulté a faire part de problémes actuels plutdt que de
problémes anciens.

Graphique 6:  Evolution des répondants mal 2 l'aise avec leur attirance sexuelle (en%)
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Dans la partie d'expression libre, 14 aussi, les difficultés antérieures d'adaptation a l'orientation
sexuelle sont plus abondamment abordées que les difficultés actuelles. Beaucoup parmi elles ont
trait au regard des autres, et en particulier aux copains et camarades de classe.

Aun départ, a 14 ans, il est dur de se sentir de l'attirance pour les hommes, on a un sentiment de
honte, de culpabilité. On n'en cause pas, l'on est "obligé" de faire semblant de s'intéresser aux filles
antrement les copains d'école sont intrastables a votre égard. De 14 ans a 17 ans, ce fut difficile, il
Jfant l'accepter soi-méme; personnellement, je me suis renfermé sur moi-méme, étonnant pour quelgn'un

qgui aime la vie en sociélé!

Ebh bien, depuis que je suis sorti de [école, je me sens beamconp mieux par rapport a mon
homosexualité car avant 4 ['école, tout le monde me mettait & part (surtont les gargons) parce que
J tais plus affiné qu’enx. Maintenant que je suis en apprentissage, je me sens libre aussi bien dans
ma téte que dans mon corps. [...] Je me sens exctrémement bien dans ma pean et que ceux qui ne
7 acceptent pas eh bien tant pis pour eux.

Aprés avoir véen des années trés douloureuses surtout a la période du cycle a cause des injures. [...] Je
crois que j'ai perdu une immense confiance en moi 4 canse du cycle. [...] Mais amjourd’hui j'ai
retronvé amonr et je vais de mieux en mieux...

Jai eu trés longtemps Vimpression d'étre quelgun'un de défectuense; d'avoir ¢4 fait pour aimer mais
d’en étre fondamentalement incapable du fait de mon homosexualité. [...] Ces pensées m’ont tortnré
Vesprit durant G ans: je n'arrivais plus @ dormir. [...] Depuis que jen ai parlé a ma mére et a mon
Jrére et que jai rencontré des gens qui sont aussi passés par la, je vais nettement mieux, je dors enfin!!
sans me réveiller 34 fois par nuit.

4.5 SEXUALITE

Compte tenu de la nature de I'étude, des questions centrées sur la pratique sexuelle effective
s'imposaient. Premier constat : dans notre échantillon, 90.1% des répondants déclarent avoir eu des
rapports sexuels avec un partenaire masculin. 8.3% n'en ont jamais eu et 1.6% ne répondent pas a
la question. La médiane de l'age du premier rapport sexuel avec un partenaire masculin se fixe a 17
ans (moyenne: 17.1). Conformément a notre intérét pour le coming ont, nous avons laissé une libre
interprétation du schéme syntaxique "rapport sexuel”. L'important pour nous était effectivement de
savoir 4 quel age nos répondants considéraient étre entrés dans le monde de I'homosexualité
sexuellement active.
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Graphique 7:  Age du premier rapport sexuel avec un partenaire masculin
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En termes de fréquence, cette activité sexuelle déclarée présente un profil étonnamment similaire 2
celui du collectif d'homosexuels adultes interrogés en 1994 par Moreau-Gruet et Dubois-Arber,
comme le confirme le tableau comparatif ci-aprés.

Tableau 19 : Fréquence des tapports sexuels

En moyenne, vous avez des rapports sexuels Notre étude Etude 1994 :
avec un ou des partenaires masculins: Gays en Suisse
(n=113) (n=1195)

Plusieurs fois par semaine 40.7% 34.6%
Plusieurs fois par mois 28.3% 32.6%
Occasionnellement 13.3% 17.1%
Irrégulierement, avec des périodes intenses 16.8% 156.3%
Jamais 0.9% 0.3%

A la question "Depuis vos premiers rapports sexuels, dans quelle mesnre étes-vous satisfait de votre vie sexuelle
avec des partenaires masculins?"’, dont les modalités de réponse couraient sur une échelle analogique
allant de 1 (trés insatisfait) a 7 (tres satisfait), la grande majorité des répondants disent étre satisfaits,
voire tres satisfaits, de leur vie sexuelle. En moyenne, ils donnent un score de 5.3 (médiane 6). A
relever toutefois que 13% du collectif déclarent une insatisfaction sexuelle.

La finalité de l'enquéte restant la prévention, il nous a paru intéressant de savoir quel type de
relation les répondants déclarent entretenit avec leurs partenaites sexuels. Plusieurs réponses étaient
possibles. Plus des trois quarts des répondants indiquent qu'il s'agit de relations sentimentales ou
amoureuses, 40% de relations uniquement sexuelles, alors que moins d'un tiers du collectif répond
entretenir des relations d'amitié avec leurs pattenaires sexuels masculins. A notet qu'aucun
répondant n'a utilisé la modalité de réponse "autre".
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Tableau 20 : Type de relation avec les partenaires masculins

sentimentale/amoureuse 76.6%
amitié 29.7%
uniquement sexuelle 40.0%

On le voit, méme si les relations de type romantique semblent étre les plus fréquentes, il convient
de ne pas sous-estimer limportance de la diversité de relations possibles avec des pattenaires
sexuels, ce qui doit rester en mémoire des lors que l'on raisonne en termes de prévention.

4.6 PROCESSUS DE COMING OUT - SYNTHESE

Nous avons jusqu'ici évalué indépendamment les cing axes du coming onr définis par Schneider.
Dans le but de pouvoir procéder a une analyse a portée générale, nous avons tenté de regrouper
nos répondants en trois classes établies selon le degré d'adaptation - plutdt faible, moyen ou bon - a
leur orientation sexuelle. Par hypothése et expérience a I'appui, il nous est apparu que la tévélation
de son homosexualité au pére était un facteur trés discriminant du processus de coming out. De plus,
nous avons souhaité pondéré cette bipartition de I'échantillon (révélation ou non au pére) par la
perception des sujets de leur attitude vis a vis de leur attirance sexuelle (cf. question 21). Les
réponses a cette question ont été rangées en trois catégories, soit :

- attitude défavorable : score inférieur a 4,
- attitude plutdt favorable : score entre 4 et 5,
- attitude trés favorable : score égala 6

Concretement, relevent d'une premiére classe, les répondants qui présentent une attitude
défavorable face a leur homosexualité et ne l'ayant pas révélé 4 leur pére. La deuxieme classe
comprend, d'une part, les répondants n'ayant pas tévélé leur orientation sexuelle au pére et qui ont
un score 2 la question 21 supérieur a 4 et, d'autre part, les répondants s'étant ouvert 4 leur pére mais
offrant un score a la question 21 infétieur 4 6. Enfin, la troisiéme classe inclut les enquétés ayant un
score de 6 a la question 21 et ayant révélé leur homosexualité au péte.

Tableau 21: Typologie selon l'adaptation a l'otientation sexuelle (N=112)

Faible Moyenne Bonne
(classe 1) (classe 2) (classe 3)
10.7% 52.6% 36.6%
n=12 n=59 n=41

Comme le montre le tableau 21, la premiere classe comprend un peu plus de 10% des répondants,
la deuxieme 52% et la troisieme prés de 37%. De maniére peut-étre un peu réductrice, nous
constatons donc qu'approximativement un répondant sur dix semble étre en proie a d'importantes
difficultés sur le plan identificatoire.
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Dans un second temps, nous nous sommes attachés a vérifier le bien-fondé de l'établissement de
ces classes en confrontant les résultats obtenus poutr chacune d'elles, au plan global, 4 certains
indicateurs spécifiques des différents axes constitutifs du coming our. Ont été retenus pour la
définition identitaire : une auto-définition autre que "homosexuel" (question 4); pour l'implication
homosexuelle : la fréquentation régulicre de cafés, bars, etc, la proportion impottante
d'homosexuels dans l'entourage et parmi les amis; pour la révélation 2 l'entourage hormis la
révélation au pére, celle opérée devant la plupart des personnes de la liste proposée (question 11);

pour la sexualité avec les partenaires masculins : la satisfaction sexuelle et l'absence d'expérience
sexuelle.

Tableau 22 : Adaptation 4 I'orientation sexuelle N=112)

Adaptation a l'orientation sexuelle
Faible Moyenne Bonne
Révélation au pére 0% 21.9% 100%
Attitude envers I'homosexualité:
Moyenne sur une échelle de 1 2 6 3.4 5.2 6.0
Définition identitaire:
Identité différente de "homosexuel" 50% 18.8% 4.4%
Implication dans la communauté
homosexuelle :
Fréguentation de cafés, bars, restaurants, 30.8% 65.6% 86.7%
discotheques
Prop. importante d'homosexuels dans 7.1% 51.6% 68.9%
l'entourage
Pro_p. importante d'homosexuels parmi les 21.4% 53.1% 55.6%
amis
Révélation a I'entourage:
Révélat’ion a la plupart des personnes de la liste 14.3% 31.2% 100%
proposée
Sexualité avec partenaires masculins:
Satisfaction sexuelle (moyenne) 3.8 55 5.3
Sans expérience homosexuelle 21.4% 11.3% 0%

En préambule, il est important de relever que les répondants des trois classes ne se distinguent pas
par leurs caractéristiques sociologiques, age comptis, ni pat le nombre d'années de prise de
conscience de leur orientation sexuelle. De plus, l'dge de la premiére attitance homosexuelle est
similaire dans les trois classes (enviton 13 ans), tout comme celui de la premiére identification
homosexuelle ou bisexuelle (17 ans).

Par ailleurs, pour presque tous les items retenus, on note une distribution des réponses qui présente
la méme structure d'ordre. C'est ainsi par exemple que moins de 31% des éléments de la premiére
classe disent fréquenter au moins chaque mois les cafés ou les bars homosexuels, réponse que
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livtent prés de 66% des membres de la deuxieme classe et prés de 86% des membres de la
troisiéme classe. S'agissant de la proportion d'homosexuels parmi les amis des répondants, ceux qui
appattiennent 4 la premiere classe ne sont que 21.4% a déclarer précisément avoir des amis
homosexuels contre 53% des répondants de la deuxiéme classe et prés de 56% des répondants de
la troisieme. Enfin, en termes de définition de soi, il est frappant de constater que la moitié des
répondants de la classe 1 se définissent autrement que par le substantif "homosexuel" contre a
peine plus de 4% de ceux de la classe 3. Enfin, mentionnons que c'est parmi les membres de la

classe 1 que I'on recense le plus grand nombre de sujets sans expérience sexuelle.

L'ensemble de ces résultats nous laisse 4 penser que notre typologie fondée sur la révélation au pére
et sur l'auto-évaluation de leur attitude face a leur orientation sexuelle s'avére étre pertinente.

En résumé, contrairement aux deux autres, la premiére classe, définie par une faible adaptation a
l'otientation sexuelle, semble globalement moins s'identifier comme "homosexuel”, avoir une
satisfaction sexuelle moins marquée que les deux autres groupes, avoir moins de liens avec la
communauté homosexuelle, avoir une attitude plutot défavorable face a 'homosexualité et surtout
n'avoir jamais tévélé son otrientation sexuelle au pére. A ce sujet, on trelévera ici qu'une part
importante des répondants de cette classe, soit plus de 42%, ne se signalent pas seulement par un

score plus faible, mais présentent une régression ou une stagnation de ce dernier sur les deux
derniéres années.

Toutefois, dés lors qu'il s'agirait de généraliser les résultats exposés ci-dessus, il convient de garder a

lesprit que le poids de chacune de ces classes doit étre relativiser en tenant compte des trois
éléments suivants :

1/ La composition de l'échantillon présente cettaines catactéristiques susceptibles d'influer sur le
résultat de I'évaluation de l'attitude envers I'homosexualité (sur-représentation des répondants
agés de plus de 20 ans, des universitaires et des sujets impliqués dans le milieu associatif). La
taille des classes aurait peut-étre été différente si l'on avait pu interroger des individus peu
clairement auto-identifiées comme homosexuels ou bisexuels, pout quelque motif que ce soit
(age, parcours personnel) ou des personnes se refusant 2 répondre au questionnaire portant la
mention "destiné 4 des hommes attirés par d'autres hommes".

2/ L'instrument d'évaluation peut étre sujet a critique dans la mesure ou il apparait toujours
réducteur de saisir une représentation ou une attitude au travers d'indicateurs se contentant de
possibilités de réponses limitées.

3/ Il est possible que la conscience d'appartenir 2 un groupe minoritaire puisse induite une volonté
de donner une image positive de cette minorité et d'une certaine maniére de minimiser les
problémes auxquels les personnes concernées pat l'étude sont confrontées. Les propos qui
suivent peuvent mettre en évidence une telle volonté:

Je me sens assez «révolutionnaive » et [... | je ne veux pas me laisser marcher dessus. Je me fais un
point d’honnenr @ montrer aux: autres que je suis heureux, car on onblie sonvent de dire, quand on en
parle, gue I'homosescualité est une forme de bonbenr.
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5 SANTE - BIEN-ETRE

Pour tenter de vérifier les termes de notre hypothése, divers aspects de la santé psychologique des
répondants ont été évalués a l'aide d'instruments créés pour cette étude. Ces aspects sont
respectivement :

(a) le bien-étre général
(b) l'estime de soi
(c) [l'idéation suicidaire récente et les tentatives de suicide antérieures

Deux autres domaines, en lien avec la santé des répondants, ont également été investigués, a
Savoir :

(d) le statut sérologique

(e) laconsommation d'alcool et de drogues

5.1 SANTE PSYCHOLOGIQUE

5.1.1 Bien-étre général

Le bien-étre général a été évalué au travers de deux items. Le premier avait pour visée de savoir
comment les répondants se sentaient dans leur vie d'une maniére générale. Les réponses proposées
allaient en termes digitaux de "trés malheureux" (1) 4 "trés heureux" (6). La plus grande modalité de
réponse livrée est 5, la moyenne se fixant 2 4.4 et la médiane a 5. Au vu de la nature des réponses,
tout semble indiquer que notre collectif se compose de sujets se vivant comme heureux a tres
heureux.

Graphique 8 : Indicateur du bien étre général
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Le deuxiéme question centrée sur le bien-étre général était libellée en ces termes : "Durant ces six
derniers mois, vous étes-vous senti malbenrenx ou déprimé?"; question présentant comme choix de réponse :

"oui, toujours ou presque", "oui, souvent", "oui, parfois", "non, jamais".

Plus de la moitié des répondants (54%) indique que de tels sentiments sont survenus "parfois” au
cours des six derniers mois. On note cependant que plus de trois tépondants sur dix ont porté leur
choix sur les modalités "oui, toujours ou presque” ou "souvent". De tels résultats temperent
quelque peu l'impression livtée précédemment donnant 4 voir une population en grande partie
épanouie.

Tableau 23 : Evaluation subjective de I'état dépressif

oui, oui, oui, non,
toujours ou presque souvent parfois jamais

S'est senti malheureux o o o o
ou déprimé dans les six 3.3% 29.3% 54.5% 13.0%

derniers mois

5.1.2 Estime de soi

L'évaluation de l'estime de soi a été construite au travers d'un indicateur fondé sur quatre items
pondérés, indicateur emprunté a Kryzan & Walsh (1998) et modifié pour des raisons d'ordre socio-
linguistique. Concretement, cet indicateur se présentait comme suit :

"D'une maniére générale je suis satisfait de la personne que je suis."
"Il n'y a pas grand chose de moi-méme dont je sois fier."
"J'ai une attitude positive envers moi-méme."

"Il m'arrive de penser qu'il n'y a rien de bien en moi."

Pour chacun de ces items, les réponses étaient données sur une échelle de 1 4 6, 1 signifiant "pas du
tout d'accord" et 6 "tout a fait d'accord”. Globalement, l'estime de soi du collectif parait plutot
bonne, puisque la moyenne de notre indicateur (moyenne pour les quatre items réunis) est égale a
4.7 et la médiane a 5. En termes de fréquences, les membres du collectif se ventilent de telle sorte
que 8% d'entre eux offrent une moyenne inférieure a 3, 15% entre 3 et 3.75, alors que plus des trois
quarts obtiennent une moyenne égale ou supérieure a 4. Il reste que, au vu de ces résultats, prés
d'un quart de nos enquétés semble présenter une mauvaise estime de soi.
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Graphique 9:  Indicateut de l'estime de soi
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5.1.3 Idéation suicidaire et tentatives de suicide
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De nombreuses études, conduites dans plusieurs pays, ont montré la fréquence élevée des
tentatives de suicide et de l'idéation suicidaite chez les homosexuels, et en particulier chez les jeunes
(Garofalo & al., 1999; Cochand, 1998; Remafedi & al., 1991). L'estimation de ce phénoméne parmi
nos répondants s'est faite au travers de questions portant sur l'idéation suicidaire au couts des six
mois précédant l'enquéte et sut les tentatives de suicide antérieures. Comme le montre le tableau ci-
dessous, la majorité des répondants (68%) n'a pas eu d'idéation suicidaire durant ce laps de temps.
En revanche, une importante minorité, soit plus de 30% de I'échantillon, déclare en avoir eu durant

la période investiguée.

Tableau 24 : Idéation suicidaire

idées de suicide?

non, oui, oui, oui,
jamais rarement parfois souvent
Durant ces six derniers
mois avez-vous eu deS 68.30/0 16.30/0 9.80/0 5.70/0

Conformément aux résultats de nombreuses études conduites tant en Suisse qu'a l'étranger et
mentionnées plus haut, notre échantillon se signale par le fait que prés du quart des répondants

déclare avoir déja par le passé tenté de se suicidet.
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Tableau 25 : Tentatives de suicide antérieures

oui non ne répond pas

Avez-vous par le passé 24.4% 70.4% 1.6%
tenté de vous suicider?

Par ailleurs, nous avons voulu savoir a quel age ces tentatives de suicide avaient été commises.
L'analyse des réponses révele a cet égard un 4ge médian de 19 ans.

Graphique 10 :  Age lors de la tentative de suicide (n=25)

12 ans 16 ans 18 ans 20 ans 22 ans 25 ans
15 ans 17 ans 19 ans 21 ans 23 ans

Il nous a paru intéressant de tenter de mettre en lien cet 4ge avec celui de 'émetgence de la prise de
conscience de sa différence identitaire. Si les tentatives de suicide sutviennent en moyenne deux ans
et demi aprés I'identification comme "homosexuel" ou "bisexuel", la moitié de ces derniéres ont lieu
entre l'année qui précéde et celle qui suit cette identification. Pour aller dans le méme sens, les deux
tiers des répondants qui ont commis une tentative de suicide, soit dix-neuf d'entre eux, déclarent
que leur geste était en rapport avec leur otientation sexuelle. L'analyse des commentaires liés 2 la
question qui nous intéresse ici nous fait distinguer trois catégoties de liens établis entre l'orientation
sexuelle et la tentative de suicide.

Certains répondants signalent un mal étre face a leur orientation sexuelle qu'ils disent avoir
considérée comme anormale, maladive ou immorale. Un deuxiéme groupe semble davantage mettre
en relation son mal de vivre avec la crainte d'un rejet de la famille ou de I'entourage proche,
notamment des camarades d'école. La citation ci-dessous est éclairante 4 cet égard :
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Iy a une année, j'ai dit 4 un copain dans ma classe de 9éme que j'étais gay et il a été le dire 4
d'antres personnes qui lont dit an reste du college. Depuis tout a foiré, les injures trés homophobes
sont arrivées dans ma vie et je ne les ai pas vraiment acceptées. Clest alors que j'ai en des tentatives de
suicide mais grice aux: filles qui m'ont beanconp aidé j'ai pu reprendre confiance en moi.

Pour un troisiéme groupe de répondants, la tentative de suicide parait plus en relation avec des 4
priori relatifs au monde homosexuel. Clest ainsi que certains d'entre eux évoquent l'impossibilité de
fonder une relation stable dans ce milieu.

En résumé, il nous semble important de relever ici que la déclaration d'un sentiment de bien-étre
doit étre relativisée par la fréquence élevée des tentatives de suicide et de l'idéation suicidaire, ainsi
que par le pourcentage malgré tout notable de répondants ayant une faible estime d'eux-mémes.
Cependant, ces disparités peuvent trouver une part d'explication dans la méthode adoptée. En effet,
on est en droit de se demander dans quelle mesure un questionnaire peut rendre compte dans sa
complexité des notions telles l'estime de soi ou le bien-étre. Reste que I'on ne peut exclure
I'hypothese du souci des répondants de témoigner d'un épanouissement excessif par volonté,
probablement inconsciente, de donner la meilleure image d'eux-mémes a 'égard de tiers vécus
comme représentants d'un certain ordre établi (Goffman, 1975).

5.1.4 Variables de santé psychologique et coming out

Les variables de santé psychologique ont été analysées pour chacune des trois classes de coming ont
établies plus haut (cf. s#prz). On note que les vatiables "bien-étre général" (p=0.018) et "estime de
soi" (p=0.050) apparaissent comme deux sources significatives de variabilité des réponses. Ainsi les
répondants de la classe 1 (faible adaptation a l'orientation sexuelle) disent se sentir plus malheureux
que ceux des classes 2 et 3 (adaptation moyenne et bonne). S'agissant de I'estime de soi, on reléve
que les membres de la premiere classe obtiennent une moyenne inférieure a celles, plus ou moins
comparables, établies pour les deux autres classes.

Ces résultats indiquent que la santé psychologique est en lien direct avec l'attitude face a
l'orientation sexuelle. Toutefois il serait faux de les comprendre en termes de causalité exclusive. En
effet, une part des répondants présentant une bonne adaptation a leur orientation sexuelle offrent
de faibles scores relatifs a l'estime de soi et au bien-étre général, ce que soulignent les deux citations
sutvantes :

Si je prends mon cas, la manvais estime de moi ne vient en ancun cas de mon homosexnalité, au
contraire; elle serait plutdt la seule partie de ma personnalité que je ne changerais pour rien an monde.
Ll'amalgame homosexualité/ mal étve n'est pas une vérité premiére, méme cheg les jeunes gays, et
méme si elle est vépandue.

Je pense que le fait d'étre déprimé et pas bien, souvent, n'a ancun rapport pour moi avec mon attirance
pour les hommes.

A l'inverse, les tests statistiques ne révelent aucune différence significative entre ces trois classes
concernant les variables relatives 4 I'état dépressif, 4 'idéation suicidaire et aux tentatives de suicide.

5.2 CONSOMMATION D'ALCOOL ET DE DROGUES

Etant admis la co-morbidité associant dépendances, dépression et/ou tentative de suicide et le lien
entre prise de risque en matiére de VIH et consommation de drogues légales ou illégales (Woody &
al,, 1999), il nous a paru important d'interroger notre population sur ce point.

Nos résultats concernant la consommation d'alcool correspondent 2 ceux disponibles en Suisse
pour la population générale masculine qui veulent qu'environ 10% de cette population est
abstinente (Gmel, 1996). Les résultats donnés ci-dessous révélent, en outre, que prés de 45% des
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répondants affirment avoir consommé de I'herbe ou du haschich dans les six derniers mois, 23%
du poppers, et pres de 20% des médicaments psychotropes. A noter encore qu'environ un
répondant sur dix dit avoir consommé de la cocaine et/ou de I'héroine.

Tableau 26 : Consommation d'alcool et de drogues

Régulierement Parfois Jamais
Alcool 40.7% 50.4% 8.1%
Tranquillisants, 7.3% 11.4% 78%
antidépresseurs
Ecstasy 0.8% 8.1% 87.8%
Herbe ou haschich 7.3% 37.4% 53.7%
Poppers 2.4% 21.1% 74.0%
Cocaine 0.8% 9.8% 87.0%
Héroine 0.8% 1.6% 95.1%
Autres 0% 3.3% -

La consommation de ces différentes drogues pour chacune des classes de coming out n'est a la source
d'aucune différence, hormis pour la consommation de poppers. Les répondants de la classe 1 se
distinguent par l'absence d'usage de cette substance, contraitement aux classes 2 et 3, qui en
assurent l'essentiel de la consommation. Il est a relever que le poppets est connu pour étre utilisé
durant les rapports sexuels, moins fréquents chez les éléments de la classe 1.

5.3 DEPISTAGE DU VIH

Pres des deux tiers des répondants (65%) ont passé un test VIH au moins une fois au cours de leur
vie. Ce poutcentage concorde avec celui trouvé par Moreau-Gruet & Dubois-Arber (1995), et établi
parmi leurs enquétés agés de 18 a 29 ans.

Alors que cette méme étude dénombrait prés de 7% de séropositifs parmi la population des 18-29
ans, aucun de nos répondants n'a déclaré avoir obtenu un résultat positif au test de dépistage VIH.
A noter qu'un répondant testé dit ignorer son statut sérologique.

Au moins deux éléments d'explication peuvent étre avancés pout rendre compte de cette absence
de séropositifs dans la population interrogée. Le premier est a mettre en rapport avec la
composition de I'échantillon, lequel comprend des gens jeunes - étant admis que la séroprévalence
augmente avec l'age - et de bon niveau d'éducation, alots que 'on sait qu'il existe une vulnérabilité
augmentée face a la contamination par le VIH pour les homosexuels de statut social défavorisé
ayant peu de contact avec le milieu homosexuel (Bochow, 1999; Hope, 1998). Le deuxiéme élément
d'explication tient dans le fait que la déclaration du résultat au dernier test peut différer de maniere
significative du statut sérologique (Hays & al., 1997a).
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6 PARTENAIRES SEXUEL(LE)S

Contrairement a certaines études centrées strictement sur le comportement sexuel, nous avons pris
l'option ici de distinguer les pratiques sexuelles au sein d'une relation stable de celles pouvant se
jouer avec des partenaires sexuels occasionnels, puisque plusieurs études, dont celle de Hays &
al.(1997b), montrent que les pratiques sexuelles non-protégées au sein d'une relation stable peuvent
étre interprétées de maniere différente en termes de risque pout la transmission du VIH que celles
se déroulant avec des partenaires occasionnels.

6.1 RELATION STABLE

Compte tenu de la variabilité du sens qui peut étre attribué a l'expression "relation stable" (Singy,
1999), nous n'en avons pas donné de définition dans le questionnaire. Nous avons demandé aux
répondants s'ils avaient eu une relation stable et quelle en était la durée. Dans notre échantillon, les
deux tiers des répondants déclarent avoir eu une relation stable dans les six derniers mois. Pour la
quasi totalité d'entre eux, le partenaire est de sexe masculin. Seuls trois répondants signalent une
partenaire stable de sexe féminin, La durée de la telation vatie de deux semaines 2 trois ans et demi
(durée moyenne: 12 mois). 62% des relations stables ont eu une dutée supétieure 2 six mois.

Tableau 27 : Relation stable durant les six derniers mois

oui 67%

non 33%

On notera ici que les répondants étant le moins engagés dans le processus de coming out (classe 1)
sont moins nombreux a avoir entretenu une relation stable (28.6%) que ceux appartenant aux
classes 2 (70.3%) et 3 (73.3%). Cette différence est statistiquement significative (p=0.005).

Il est classiquement décrit dans les études sur les couples homosexuels une différence d'dge
importante entre partenaires (McWhirter & Mattison, 1984). Toutefois, dans une étude suisse
(Moreau-Gruet & Dubois-Arber, 1995), on constate que pour la tranche d'ige des 20-29 ans, la
différence d'dge entre partenaires est de trois ans, ce qui correspond 2 nos résultats, puisque la
meédiane de cette différence d'age s'éléve, pour nos enquétés, a 3.5 ans.

Dans notre échantillon, 56% des répondants qui ont eu une relation stable dans les six derniers
mols déclarent aussi avoir eu dans le méme temps des relations sexuelles avec des pattenaires
occasionnels. Notre questionnaire ne nous petmet cependant pas de déterminer si la relation stable
et les relations occasionnelles sont contemporaines ou successives. Ce résultat est 2 mettre en lien
avec celui de I'¢tude "Les hommes aimant d'autres hommes 1994", qui montre que les relations de
couples homosexuels sont basées environ pour moitié (53%) sur une relation non exclusive du
point de vue sexuel (Moreau-Gruet & Dubois-Atber, 1995).

Tant dans la partie d'expression libre du questionnaite que dans une question ouverte relative 4 la
gestion du risque au sein de la relation stable, nous constatons différentes conceptions de cette
derniére parmi les répondants. Plusieurs d'entre eux sont clairement attachés a la fidélité, alors que
d'autres mentionnent avoir négocié un accord au sein du couple au sujet de partenaires sexuels
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extérieurs. Certains indiquent vivre une relation stable généralement exclusive avec des écarts
possibles. Quelques enquétés, enfin, engagés dans une relation stable jusque 13 exclusive, n'écartent
pas la possibilité d'avoir dans le futur des pattenaires sexuels extérieurs.

Dans la partie d'expression libre du questionnaire, rien n'incitait 2 abotder le théme de la relation
stable. Cependant, elle a été un des sujets les plus souvent commentés. Cet état de fait peut se
comprendre quand on tient compte de la nature de I'échantillon, composé de personnes en 4ge de
s'engager dans une relation amoureuse, et du contexte socio-historique, qui laisse pour la premiére
fots une place a une possible reconnaissance officielle du couple homosexuel. Concrétement, les
répondants insistent ici sur les difficultés a rencontrer un vétitable partenaire, difficultés
s'expliquant, pour certains, par la condition d'homosexuel elle-méme, incompatible avec un
engagement durable, par le milieu homosexuel qui empécherait de rencontrer un partenaire stable
et, enfin, plus généralement, par la société qui laisse peu de place 4 l'expression d'une vie de couple
homosexuelle. A preuve, les quelques commentaires donnés ci-dessous :

En connaissant le milien gay, j'ai penr de n'avoir jamais une relation stable qui dure plus de trois
m0LS.

En effet, une relation sincére et stable (surtout) me parait trés difficile @ tronver. Je n'en connais pas
les canses exactes, pent-étre la mentalité du milien gay...

Je suis obsédé par la volonté de rencontrer quelgu'un avec qui construive une relation stabl. [...] ['ai
'smpression de rencontrer que des gens qui ne pensent qu'an cul. Je venxc garder espoir mais ¢a devient
de plus en plus dur.

Est-ce gue la vie en couple stable c'est possible entre les hommes?

Je me pose beancoup de questions [an sujer de] la réalité vis-d-vis de lexcistence d'un couple
homosexuel dans la vie de tous les jours.

Je sais gu'en ayant une éventuelle relation, je vais devoir affronter des situations jusque I inconnues.
1] me fandra assumer socialement (en tous cas en partie) cette relation qui concrétisera mon
homosexcualité

Je pense que l'intolérance sociale vis-a-vis de ['homosexcualité contribue trop souvent & détruire les
relations de longue durée et a favoriser la multiplication des partenaires occasionnels. Luttons ponr
que la société nous tolere et nous permette de vivre en conple sans complexce.

6.2 PARTENAIRES SEXUEL(LE)S OCCASIONNEL(LE)S

Si les répondants patlent beaucoup de la relation stable dans la partie d'expression libre du
questionnaire, deux d'entre eux seulement évoquent leurs relations avec des partenaires sexuels
occasionnels. Pourtant, prés des deux tiers des répondants disent avoir eu des relations sexuelles
avec un ou plusieurs partenaires occasionnels dans les six detniers mois. Cette discrétion mériterait
une investigation plus approfondie que seuls des entretiens semi-directifs permettraient de mener.
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Tableau 28 : Partenaire(s) occasionnel(s) durant les six derniers mois

oui 64.2%

non 35.8%

Parmi les répondants qui déclarent avoir eu des partenaires sexuels occasionnels, la trés grande
majorité, soit plus de 91%, ont eu des rappotts sexuels exclusivement avec des hommes. Cing
répondants ont eu des partenaires des deux sexes, et deux tépondants uniquement des pattenaires
féminines. Le nombre de partenaires masculins vatie de un a cinquante. 37% des répondants disent

en avoir eu un ou deux, 35% trois 4 six et 28% plus de six. La médiane du nombre de partenaires
s'éleve a 4.

Graphique 11: Nombre de partenaires sexuels occasionnels masculins (n=79)
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Pour sa part, le nombre de partenaites occasionnelles féminines est beaucoup plus réduit, puisque

parmi les sept répondants qui signalent des partenaires femmes, un seul en déclate deux, alots que
les six autres n'en déclarent qu'une seule.

A l'inverse de ce que I'on a vu s'agissant des partenaires stables, la prise en compte de la typologie
fondée sur le degré d'adaptation a l'orientation sexuelle ne donne pas lieu ici a des résultats qui
témoignent de différences statistiquement significatives.
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7 GESTION DU RISQUE EN MATIERE DE VIH

Dans un premier temps, ont été recensées ici les pratiques sexuelles non-protégées des répondants
lors des six derniers mois. Nous avons ensuite consttuit une typologie fondée sur les prises de
risque en matiére de transmission du VIH. Enfin, nous avons établi des liens entre les
comportements a risque et certaines variables de I'étude.

7.1 PRATIQUES SEXUELLES NON-PROTEGEES DANS LES SIX DERNIERS MOIS

Nous avons repris 2 notre compte le concept de pratique sexuelle non-protégée de 'Office Fédéral
de la Santé Publique et de I'Aide Suisse contre le Sida, soit:

1) la pénétration (anale ou vaginale) sans préservatif,
2)  le contact de sperme avec la bouche.

Notre questionnaire distinguait les pratiques sexuelles non-protégées, tant avec des hommes
qu'avec des femmes, au sein d'un partenariat stable de celles s'étant déroulées avec d'éventuels
pattenaires occasionnels. A cet égard, les résultats montrent que prés de 57% des jeunes interrogés
ont eu des pratiques sexuelles non-protégées dans les six detniers mois.

Tableau 29 : Relations non-protégées durant les six detniers mois

oui non

avec partenaires stable ou occasionnel 56.9% 43.1%

Par ailleurs, 45 % des membres du collectif disent avoir pratiqué au moins une fois la pénétration
anale sans préservatif avec un partenaite stable ou occasionnel. L'étude de Moreau-Gruet &
Dubois-Arber (1995), qui a entre autre l'intérét d'étre antétrieure a l'introduction des trithérapies en
Suisse, rapporte que, sur une période de 12 mois, 46% des homosexuels intetrogés déclarent ne pas
avoir toujours utilisé de préservatif lors de la pénétration anale. Ce résultat, donné ici 4 titre
indicatif, ne peut étre mis en comparaison avec le nétre, la formulation des questions d'une étude a
l'autre étant trop différente.

Nous avons voulu affiner le contexte des différentes prises de risque relatées par nos répondants en
distinguant celles survenues dans le cadre d'une relation stable de celles qui se sont jouées avec des
partenaires occasionnels. La lecture plus détaillée des chiffres concernant les pratiques sexuelles
non-protégées montre que, pour 40% des répondants, ces derniéres ont eu lieu exclusivement au
sein de leur relation stable, pour prés de 10% uniquement avec des partenaires occasionnels et pour
un peu plus de 7% tant au sein d'une relation stable qu'avec des partenaires occasionnels.
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Graphique 12 : Pratiques sexuelles non-protégées durant les six derniers mois
selon le type de partenaire (n=123)
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Au total, 17.1% des répondants déclarent donc des pratiques sexuelles non-protégées dans les six
derniers mois avec un ou des partenaires occasionnels. A notet que les sept répondants déclarant
des relations sexuelles occasionnelles avec des femmes disent s'étre toujours protégés.

7.1.1  Relations sexuelles non-protégées avec le partenaire stable

Parmi les répondants engagés dans une relation stable, une large majorité, soit plus de 70%,
déclarent avoir eu durant les six derniers mois des relations sexuelles non-protégées.

Tableau 30 : Relations sexuelles non-protégées durant les six derniers mois avec
le partenaire stable

oui 70.7%

non
29.3%

Plus précisément, prés de 62% de ce sous-groupe disent ou pensent avoir eu du sperme dans la
bouche a une ou plusieurs reprises durant les six derniers mois.
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Tableau 31: Sexualité orale avec le partenaire stable

Au cours des six derniers mois, vous est-il arrivé davoir eu du
sperme de votre partenaire stable dans la bouche?

(n=80 répondants avec partenaire stable masculin)

Oui, une fois 13.9%
Oui, plusieurs fois 45.6%
Pas sir 2.5%
Non 38.0%

En ce qui concerne la pénétration, 57% de nos répondants disent l'avoir pratiquée une ou plusieurs
fois sans préservatif, 30% disent l'avoir toujours pratiquée avec. Enfin, 12% affirment ne pas l'avoir
pratiquée.

Tableau 32 : Pénétration anale avec le partenaire stable

Vous est-il arrivé, dans les six derniers mois, de pratiquer la

pénétration sans préservatif avec votre partenaire stable?

(n= 82 répondants avec partenaire stable masculin ou féminin)

Oui, une fois 6.1%
Oui, plusieurs fois 51.2%
Non, pas de pénétration sans préservatif 30.5%
Non, pas pratiqué la pénétration 12.2%
Pas s(r 0%

Nous avons par ailleurs demandé a ceux entretenant une relation stable si leur partenaire était a leur
connaissance séropositif. Trois répondants disent vivte avec un séropositif. Huit autres semblent
ignorer le statut sérologique de leur partenaire. Sur ces huit répondants, cing ont, selon leur dires,

eu des pratiques sexuelles non-protégées avec leur partenaire séropositif durant les six derniers
mois.

A la question: "Awver votre partenaire stable, aveg-vous parlé du risque d'infection par le virus du sida lors de
relations sexcuelles?", 92% disent l'avoir fait. Parmi ceux qui en ont parlé, 84% disent avoir pris une
décision en termes de protection suite a cette discussion. Les mesutes prises et, relatées par
soixante répondants dans une question ouverte, se répartissent comme suit :
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— 27 disent ne plus se protéger au sein de leur relation stable apres avoir fait un test HIV
en commun,

— 6 font mention du respect strict des deux régles de prévention de l'Aide Suisse contre
le Sida;

— 11 n'évoquent que l'usage du préservatif lors de la pénétration;
— 2 disent avoir une forme de sexualité n'impliquant aucun risque de transmission du VIH;

— 17 ont mis en place des mesures peu claires ou insuffisantes.

7.1.2  Relations sexuelles non-protégées avec des partenaires occasionnels

Pour les répondants qui ont eu dans les six detniers mois des partenaires occasionnels, qu'il soient
engagés ou non dans une relation stable, les pratiques sexuelles non-protégées déclarées sont
nettement moins fréquentes. En effet, 21.5% de ce sous-groupe disent ou pensent avoir eu, a une
ou plusieurs teprises, du sperme dans la bouche et prés de 14% déclarent avoir pratiqué la
pénétration, a une ou plusieurs reprises, sans préservatif.

Tableau 33 : Sexualité orale avec partenaire(s) occasionnel(s)

Au cours des six derniers mois, vous est-il arrivé d'avoir eu du sperme

d'un partenaire occasionnel dans la bouche?

(n=79 répondants avec partenaires occasionnels masculins)

Oui, une fois 11.4%
Oui, plusieurs fois 5.1%
Non 75.9%
Pas sdr 51%
Sans réponse 2.5%

44



Tableau 34: Pénétration anale avec pattenaire(s) occasionnel(s)

Vous est-il arrivé, dans les six derniers mois, de pratiquer la
pénétration anale (active ou passive) sans préservatif avec un
partenaire occasionnel masculin?

(n=79 répondants avec partenaires occasionnels masculins)

Oui, une fois 10.1%
Oui, plusieurs fois 3.8%
Non, pas de pénétration sans préservatif 53.1%
Non, pas pratiqué la pénétration 31.6%
Pas sdr 0%
Sans réponse 1.3%

7.2 RISQUE DE TRANSMISSION DU VIH

7.2.1  Définition des classes de risque

Nous avons jusqu'a maintenant mis en évidence l'importante fréquence des pratiques sexuelles
non-protégées tant au sein d'une relation stable qu'avec des partenaires occasionnels. Sur la base de
ce constat, nous avons constitué deux groupes de répondants en fonction du degté de risque qu'ils
nous semblaient courir de par leurs pratiques sexuelles non-protégées.

Le premier groupe (n=102, soit 83% de l'échantillon) dit a "risque faible" est constitué des
répondants ne déclarant aucune pratique a risque ou uniquement des pratiques 4 tisque au sein de la
relation avec leur partenaire stable. Le deuxiéme groupe (n=21, soit 17% de I'échantillon) dit a
"risque élevé", est constitué, pour sa patt, des répondants déclarant au moins une pratique a risque
avec un partenaire occasionnel, qu'il soit ou non engagé par ailleurs dans une relation stable.

Cette classification repose sur I'hypothése que les pratiques sexuelles non-protégées sont plus
risquées en termes de transmission du VIH entre pattenaires occasionnels qu'au sein d'une relation
stable. Cependant, des limites a cette hypothése existent: 1) le statut sérologique du partenaire
stable ne peut pas étre constamment vérifié, méme au sein d'un partenariat ou la négociation serait
privilégiée; 2) la définition du type de relation - stable ou occasionnelle - est soumise a une
variabilité individuelle; 3) notre étude n'explore pas la maniére dont la négociation en maticre de
gestion du risque peut intervenir entre les partenaires occasionnels.

Cependant, les éléments suivants vont dans le sens, nous semble-t-il, d'un moindre risque de
transmission VIH au sein d'une relation stable : nos répondants engagés dans une relation avec des
séropositifs indiquent n'avoir ptis aucun risque dans les six derniers mois, la grande majorité de
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ceux engagés dans une relation stable disent avoir non seulement parlé du risque de contamination,
mais avoir négocié ce risque potentiel et pris des mesutes préventives. De plus, la lecture des
commentaires relatifs aux mesures prises laisse a penser que ces mesutes sont pertinentes pout plus
de la moitié d'entre eux.

7.2.2  Corrélations entre "prise de risque" et les autres variables de ['étude

Nous souhaitons ici mettre en évidence les différences pouvant apparaitre entte les répondants
ayant pris un faible risque de se contaminer par le VIH (groupe A) et ceux pour qui le risque est
défini comme élevé (groupe B).

L'analyse statistique n'indique aucune différence entre les deux groupes pour les variables socio-
démographiques telles que age, éducation, activité actuelle, lieu d'habitation.

En ce qui concerne le processus de coming out, force est de constater que nous n'obsetvons que peu
de différences entre nos deux groupes a ce sujet. Les membres du groupe B sont plus nombreux a
indiquer une proportion élevée d'homosexuels parmi leurs amis, mais sont toutefois moins enclins
a trouver des images positives de 'homosexualité dans leur entourage. De plus, dans ce groupe la
déclaration d'agressions homophobes par le passé est plus fréquente. Aucune différence n'apparait
cependant dans I'évaluation de l'attitude des répondants envers I'homosexualité ni dans le degré de
révélation de son orientation sexuelle a 'entourage, en particulier au pére. Tant I'age de la premicre
identification homosexuelle ou bisexuelle que celui du premier rappott sexuel sont semblables dans
les deux groupes.

La distinction en trois classes de répondants, selon le degré d'adaptation a 'orientation sexuelle, ne
s'avére, par ailleurs, pas étre un élément discriminant pour les prises de risque. En effet, la
proportion de répondants de la classe 1 (faible adaptation) ayant eu des pratiques a risque s'éléve a
17.8%, contre 15.6% dans la classe 2 (adaptation moyenne) et 21.4% dans la classe 3 (bonne
adaptation). La différence de pourcentage d'abstinence sexuelle entre les trois classes étant
d'importance (classe 1 : 21%, classe 2 : 11%, classe 3 : 0%), nous avons jugé bon de pondérer ces
résultats, opération qui n'a pas conduit a la mise en évidence de disparités significatives.

Les répondants du groupe B se distinguent par contre dans leurs comportements sexuels. Relevons
comme différences statistiquement significatives le nombre de partenaires occasionnels qui s'éléve a
10.5 dans le groupe B contre 3.3 dans le groupe A, la plus grande fréquence de ceux déclarant plus
de six partenaires occasionnels au cours des six derniers mois (45% vetsus 11.6%), une plus grande
proportions d'individus fréquentant des endroits 4 fotte promiscuité sexuelle, tels que saunas,
darkrooms (66.7% versus 42.6%), patcs ou toilettes publics (61.9% vetsus 25.7%).

On relevera des différences significatives entre les deux groupes dans un autre champ, celui de la
santé psychologique. Si aucune différence n'apparait dans l'idéation suicidaire actuelle, ni dans la
fréquence des tentatives de suicide antétieures, I'évaluation de l'estime de soi et du bien-étre montre
une tendance du groupe B 2 une vulnérabilité accrue. Cest ainsi que les deux tiers du groupe B
présentent une estime de soi inférieure a la médiane ce qui n'est le fait que de 43.1% des membres
du groupe A. De plus, la consommation de toutes les drogues illégales est trés nettement supérieure
dans le groupe B. A titre d'exemple, le poppers et le cannabis sont consommeés par, respectivement,
47.6% et 66.7% des sujets du groupe B contre 19.2% et 41% des sujets du groupe A.

De maniére synthétique, il apparait 4 la lecture du tableau ci-aptés que les répondants du groupe B
(risque élevé), en comparaison avec l'autre groupe, ont plus de partenaires sexuels, sont plus
nombreux a fréquenter les lieux favorisant les contacts sexuels et consomment davantage de
drogues illégales. Dans le méme temps, ils relatent une souffrance psychologique (estime de soi -
bien-étre) plus marquée que l'autre groupe.
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Tableau 35 : Profil des groupes risque faible - risque élevé

GROUPE A | GROUPE B

risque faible | risque éleveé
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Age moyen 21.7 ans 21.1ans NS
Formation universitaire ou pré-universitaire 52.9% 45% NS
Recoit une aide financiere des parents 51.0% 45% NS
Actuellement en formation (études ou 54.9% 50% NS
apprentissage)
Vit dans agglomération de + de 100'000 hab. 51% 30% NS
IDENTITE
Etapes du processus identitaire: (age moyen)
Premiére attirance pour les hommes 13.0 ans 12.2 ans NS
Identification homosexuelle 16.8 ans 15.7 ans NS
Premier rapport sexuel avec un partenaire 17.3 ans 16.0 ans NS
masculin
FREQUENTATION DU MILIEU HOMOSEXUEL
Cafés, bars, restaurants ou discothéques 87.1% 90.5% NS
Associations ou organisations homosexuelles 55.4% 55.0% NS
Lieux de drague tels que parcs ou toilettes 25.7% 61.9% p=.003
publics
Saunas ou darkrooms gays 42.6% 66.7% p=.028
Proportion importante de gays/bisexuels parmi 46.1% 71.4% p=.034
les amis
ENTOURAGE
Révélation de I'orientation sexuelle au pére 44.1% 42.9% NS
Personnes a qui l'orientation sexuelle a été 3.5 3.6 NS
révélée
Images positives de 'homosexualité dans 88.2% 65% p=.009
I'entourage
Victime d'agression homophobe par le passé 13.1% 33.3% p=.024

47



48

GROUPE A | GROUPE B

risque faible | risque élevé
ATTITUDE ENVERS L'HOMOSEXUALITE
Attitude envers I'homosexualité
(sur échelle de 1 a 6) 5.2 50 NS
SANTE PSYCHOLOGIQUE
Estime de soi inférieure a la médiane 43.1% 66.7% p=.049
Bien-étre inférieur a la médiane 40.2% 71.4% p=.009
ldéation suicidaire dans les six derniers mois 31.4% 33.3% NS
Tentative de suicide par le passé 26.0% 19.0% NS
Consommation dans les six derniers mois:
Alcool 91.1% 95.2% NS
Médicaments tranquillisants ou antidépresseurs 17.3% 28.6% NS
Herbe ou haschisch 41.0% 66.7% p=.032
Poppers 19.2% 47 6% p=.006
Toutes drogues illégales confondues 48.0% 76.2% p=.019
PARTENAIRES DANS LES SIX DERNIERS MOIS
Partenaire stable 69.6% 52.4% NS
Nombre moyen de partenaires occasionnels 3.3 10.5 p>.001
Proportion avec plus de 6 partenaires 11.6% 45% p=.001

occasionnels




8 DISCUSSION

8.1 ADAPTATION A L'ORIENTATION SEXUELLE

A la lumiére de nos résultats, force est de constater, lorsqu'on s'intéresse au processus de coming out,
qu'l semble exister dans notre collectif deux groupes de jeunes homosexuels et bisexuels. Un
groupe, largement majoritaire, prés de neuf répondants sur dix, semble avoir intégré son
orientation sexuelle dans sa vie sociale et personnelle, alors que l'autre groupe, un peu plus de 10%,
présente des caractéristiques dans les cinq dimensions explorées, que nous intetprétons comme
étant des indices d'un moins bon engagement dans le processus de coming out. On insistera ici sur le
fait que l'age n'exerce pas d'incidence sur cette bipattition, puisque ce dernier groupe n'est pas
composé d'éléments plus jeunes ou ayant découvert plus récemment leur homosexualité. Par
ailleurs, ce groupe, lorsqu'on s'intéresse 2 sa santé psychologique, montre des signes d'une plus
grande souffrance pour les variables de bien-étre général et d'estime de soi.

Contrairement a nos attentes, les sujets ayant une faible adaptation a leur otientation sexuelle
(classel) ne tendent pas 4 avoir davantage que les autres de pratiques sexuelles 2 risque élevé. A cet
égard, 1l faut toutefois préciser que ce groupe se signale par des rapports sexuels relativement moins
fréquents. Une nuance s'impose tout de méme, puisque les membres de cette classe partagent avec
les sujets dits a risque le méme type de souffrance psychologique, soit un sentiment de bien-étre et
une estime de soi inférieurs aux autres membres de 'échantillon. Malheureusement la taille réduite
de ce dernier ne nous a pas permis d'opérer des croisements susceptibles d'affiner nos résultats.

8.2 LES SUJETS A RISQUE

Comme on l'a vu, les caractéristiques socio-démographiques, tout comme le degré d'adaptation 2
l'orientation sexuelle, ne sont pas 4 la source de disparités entre les sujets a faible ou 4 haut risque
en matiere de transmission du VIH. Conformément 4 ce que tévéle la littérature, nous retrouvons
au sein de la population des jeunes homosexuels interrogés ici les mémes vatiables en lien
statistique avec la prise de risque. C'est ainsi que les répondants qui ont ptis davantage de risques
dans les six derniers mois sont ceux qui déclarent un nombre moyen de partenaires occasionnels
plus élevé, qui disent plus souvent fréquenter les lieux favorisant les contacts sexuels, et qui
déclarent consommer davantage de drogues illégales. La nature de la production de nos données,
fondée sur un questionnaire auto-administré, ne nous autotise pas 4 aller au-deld de la mise en
évidence d'une co-variation entre variables. Seule une approche qualitative poutrait peut-étre
permettre d'établir d'éventuels liens de causalité entre elles.

Deux domaines d'investigation générent des différences entre sujets 2 haut et a faible risque. Le
premier concerne la santé psychologique, les sujets du groupe B étant plus nombreux que ceux du
groupe A a présenter une estime de soi et un bien-étre inférieurs 2 la médiane. Le second concetne
les relations avec le monde extérieur. Ainsi, les sujets du groupe B ont davantage été l'objet
d'agressions homophobes, phénomeéne que nous ne pouvons expliquer si ce n'est peut-étre par une
visibilité particuliére due a une fréquentation plus réguli¢re des lieux de drague publics. De plus, ces
mémes sujets semblent avoir moins d'images positives de I'homosexualité dans leur entourage. Cet
élément, certes discret, peut nous conduire 4 I'hypothése d'un certain déni, dans ce groupe, des
difficultés relatives a l'orientation sexuelle. Cette hypothése peut étre alimentée par le fait que ce
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groupe se caractérise, comme on l'a vu, par une tendance a l'action (relations sexuelles
occasionnelles fréquentes), une estime de soi problématique et l'usage de stupéfiants,
caractéristiques qu'on retrouve couramment chez les personnalités bordetline classiquement
décrites pour faire usage du déni (CIM-10, 1992).

Au vu de ce qui précéde, il nous semble émerger dans notre collectif trois catégoties de jeunes
homosexuels. Premic¢rement un petit groupe (un peu plus de 10%) qui reconnait avoir des
difficultés a assumer son homosexualité et qui présente une souffrance psychologique que, pat
hypothése, nous mettons en lien de causalité. Ce groupe n'apparait pas se mettre en danger par ses
comportements en termes de contamination par le VIH. Le deuxiéme groupe est formé d'individus
qui laissent entrevoir une souffrance psychologique tout en disant accepter leur homosexualité et
qui ont des comportements sexuels a risque. Reste a savoir s'il y a dans ce groupe un déni des
difficultés qu'ils rencontrent a assumer cette otientation sexuelle ou si leur souffrance teconnue
s'inscrit dans un cadre autre, sans lien avec leur différence identitaire. Enfin, un troisiéme groupe de
répondants est composé des éléments de notre collectif qui présentent le moins de souffrance
psychologique et qui, dans le méme temps, déclarent prendre moins de risques relatifs au VIH.

8.3 TENTATIVES DE SUICIDE

Les résultats de cette étude confirment ceux de recherches étrangéres s'intéressant aux jeunes
homosexuels et d'autres menées en Suisse auprés d’homosexuels de tous 4ges. Prés d'un quart de
notre collectif dit avoir commis par le passé une tentative de suicide, tentative, dans la plupart des
cas, en relation avec la découverte de son orientation sexuelle. Ce chiffre, en soi préoccupant en
termes de santé publique, l'est d'autant plus qu'il touche des adolescents, pour la plupart encore
scolarisés, dans notre étude tout au moins, adolescents censés avoir recu dans le cadre scolaire des
cours d'éducation sexuelle. I est important de noter que nous n'avons pas pu mettre en évidence de
lien direct entre comportement suicidaire et prise de tisque relative 4 la contamination VIH.
L'assertion voulant que les comportements sexuels 2 risque seraient des équivalents suicidaires
mériterait donc une investigation plus approfondie, puisque le comportement suicidaire, bien que
ne cohabitant pas avec les comportements a tisque, poutrait avoir été remplacé par ces derniers.

Il est intéressant de relever que ceux de nos répondants ayant fait une tentative de suicide ne se
distinguent pas de ceux n'en ayant pas commis sur les items s'intéressant 4 la santé psychologique
(bien-étre, état dépressif, estime de sof). Comme si en moyenne deux ans aprés avoir commis ce
geste, il n'en restait aucune séquelle, contraitement a4 ce qu'on a pu observer dans un collectif
d'homosexuels plus agés (moyenne d'age 36 ans) ayant commis des tentatives 12 aussi a2 un age plus
avancé (moyenne : 26 ans) mais surtout il y a une quinzaine d'années (Cochand, 1998). A cet égard,
on peut faire I'hypothése, renforcée par le fait que notre collectif compte une sut-représentation de
membres d'associations homosexuelles, que ces derniéres ont entre autres pu avoir un effet
favorisant une résolution positive de la crise existentielle majeure pouvant sutvenir lors de la prise
de conscience de sa différence.
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9 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

1 Notre étude a conduit 4 un certain nombre de résultats qu'il s'agit maintenant de mettre en

rapport avec notre hypothese de recherche. Cette derniére mettait en lien le processus de comzing out
et les comportements sexuels a risque pour la transmission du VIH. Force est de constater que nos
données ne nous permettent pas d'établir de lien direct entre le processus de coming out et les
comportements a risque. A cet égard, on rappellera que, malgré nos efforts pour tenter de rendre
compte de la population ciblée dans toute sa diversité, notre collectif se compose majoritairement
de jeunes homosexuels et bisexuels avec un bon niveau d'éducation, et de surcroit, pour une partie
notable, impliqués dans le milieu associatif homosexuel.

Toutefois, nos résultats montrent qu'en dépit des efforts de sensibilisation 4 la prévention réalisés
au sein de cette population, prés de deux répondants sur dix déclarent avoir eu des pratiques
sexuelles non-protégées avec des partenaires occasionnels - pour ne patler que de ceux-la - lors des
six mois précédant la passation du questionnaite. Ces répondants, définis comme preneurs de
risque, se distinguent des autres membres du collectif par une certaine vulnérabilité psychologique,
un plus grand nombre de partenaires sexuels occasionnels, une fréquentation plus marquée des
licux favorisant une promiscuité sexuelle, ainsi qu'une consommation plus importante de drogues
dlégales.

En ce qui concerne le processus de coming out, on retiendra de cette enquéte que, méme dans un
contexte ou l'acceptation sociale et la visibilit¢ de 'homosexualité ont augmenté au cours des
dernieres années, certains signes indiquent que la découverte de sa différence en matiére
d'orientation sexuelle reste un parcours qui présente un certain nombre de difficultés plus ou moins
importantes pour les jeunes Romands concernés. Clest ainsi que prés d'un quart des membres de
notre collectif dit avoir commis une tentative de suicide, pour la majorité d'entre eux, lors de la
prise de conscience de son orientation sexuelle. En outre, un répondant sur dix, et pas forcément
parmi les plus jeunes, cumule des facteurs révélant une adaptation plutdt difficile a l'orientation
sexuelle et une vulnérabilité psychologique. Enfin, il faut souligner que les enquétés, lorsqu'on les
interroge sur l'acceptation de leur homosexualité, relévent 4 quel point cette acceptation est un long
processus dont la phase initiale reste, pour la plupart, douloureuse.

Une telle recherche invite évidemment 4 la prudence dans la généralisation de ses résultats,
puisqu'elle présente un certain nombre de limites, au premier rang desquelles figurent, comme on
l'a vu, la question de la représentativité de 'échantillon soumis a l'enquéte. Un deuxiéme aspect
tient dans le fait qu'il s'agissait d'une étude pour partie rétrospective comportant toutes les limites
inhérentes a ce type de recherche (problémes mémortiels, incidence sur les réponses de la coloration
émotionnelle lors de la passation, etc.). De plus, l'outil utilisé (questionnaire auto-administré), a cdté
de ses avantages, présente un certain nombre d'inconvénients évidents lorsqu'il s'agit d'aborder des
variables aussi complexes et intimes que celles que nous avons souhaité investiguer.

Toujours s'agissant de la généralisation des résultats, et peut-étre plus encore en tregard des
tecommandations que nous pouvons formulet, rappelons ici que nous ne nous sommes intéressés
qu'a certains des aspects pouvant influer sur la prise de risque en matiére de transmission du VIH.
Nous avons ainsi délibérément écarté, par exemple, ce qui se joue au sein méme de l'interaction
sexuelle ou lors des premiers pas dans la vie sexuelle active, période appelée par Jalbert (1998)
"phase d'euphorie".

2 Contrairement a4 nos attentes, nos données ne nous conduisent pas 2 formuler des
recommandations aux autorités compétentes qui infléchiraient leur politique actuelle de prévention
en matiere de VIH. Il reste que nos résultats ont mis en évidence un lien entre une certaine
vulnérabilité psychologique et les comportements sexuels 2 risque, lien qui incite 2 poursuivre cette
méme politique qui allie la prise en compte des facteurs psychosociaux individuels 2 une
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information objectivante. Au dela de ce constat, la diffusion de cette étude poutrait avoir le mérite
de mieux informer les responsables de la prévention des spécificités d'une population qui reste tres
concernée par la problématique du VIH.

Toutefois, un intérét non négligeable de cette étude est d'avoit confirmé et mis en évidence deux
éléments majeurs : un fort taux de tentatives de suicide chez les adolescents en quéte identitaire
ainsi qu'un pourcentage significatif d'homosexuels et bisexuels souffrant de leur condition. S'il est
fllusoire de penser que les problématiques individuelles peuvent se résoudte par des
recommandations a portée générale, il nous paralt évident que la modification du regard porté sur
'homosexualité et les homosexuels par I'ensemble du corps social aurait toute chance de réduire les
souffrances individuelles, qui s'expriment dramatiquement dans certains cas. Nous serions fondés a
recommander aux autorités compétentes de prendre en compte l'importance de cette question et de
faire en sorte, par des moyens appropriés, qu'aux yeux de tous, l'homosexualité constitue un mode
de vie acceptable et accepté. Nous renvoyons ceux qui craignent qu'une telle politique favotise une
augmentation des comportements homosexuels 2 I'étude de Schmidt (1994), qui rend compte d'une
chute importante des contacts homosexuels chez les adolescents masculins entre 1970 et 1990 en
Allemagne, et ce malgré l'indéniable accroissement de la visibilité des homosexuels dans ce pays
durant cette méme période. Pour l'auteut, cette chute importante est en relation, entre autres, avec
cet accroissement de la visibilité de I'homosexualité, tout adolescent s'engageant dans des contacts
homosexuels étant aujourdhui davantage confronté a2 un questionnement identitaite qu'il ne
pouvait I'étre par le passé.

Pour ne parler que des jeunes, dont on a vu par exemple qu'ils présentaient une certaine réticence a
s'ouvrir devant le personnel de santé, ces recommandations impliqueraient donc une sensibilisation
a l'age de la scolarité obligatoire, I'essentiel de notre collectif se questionnant sut son otientation
sexuelle entre treize et dix-sept ans. Ce point nous parait d'autant plus important que, comme on l'a
vu, les jeunes homosexuels et bisexuels de notre collectif disent petcevoir le plus d'attitude
défavorable a l'endroit de leur orientation sexuelle de la part des membres de leur famille, famille
qui ne semble ici pas pouvoir assurer son rdle traditionnel de soutien et de construction identitaire.
Pour aboutir, cette sensibilisation, qui concerne au premier chef le corps enseignant et le corps
meédical, devrait impliquer les autotités compétentes en matiére sanitaire tout comme les autotités

politiques.
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1T ANNEXE

Questionnaire

Jeunes hommes (16-25 ans) aimant d’autres hommes,
cette enquéte s’adresse a vous.

L'Office Fédéral de la Santé Publique nous a mandatés pour réaliser la premiére
grande étude en Suisse romande visant & connaitre ce que vivent et ressentent les
jeunes hommes (16 a 25 ans) aimant d'autres hommes au temps du sida. En
remplissant ce questionnaire totalement anonyme vous nous permettrez :

- de mieux comprendre ce que vous vivez au quotidien;

- d'améliorer les services destinés aux jeunes hommes qui se posent des questions
sur leur sexualité, ou qui souhaitent parler d’homosexualité ou de bisexualité;

- de rendre plus efficaces encore les campagnes de prévention du sida.

3

Comme vous le voyez, votre participation & cette étude est de la plus grande
importance. D'avance merci.

Il faut compter environ 20 minutes pour répondre au questionnaire. Si vous ne voulez
pas répondre & une question, vous pouvez la laisser en blanc.

Priere de renvoyer le questionnaire rempli le plus rapidement possible - sans aucun
frais - & l'aide de I'enveloppe annexée affranchie a forfait.

Aidez-nous en demandant a vos amis et connaissances de remplir ce questionnaire!
On peut obtenir des exemplaires supplémentaires par courrier, téléphone, ou e-mail
(coordonnées ci-dessous), ou sur Internet, a I'adresse www.hospvd.ch/spl .

Pour tout renseignement, ou pour recevoir le résultat de 'enquéte (disponible au

printemps 2000):

courrier: téléphone: e-mail:

P. Moret 21/314 1090 pascal.moret@inst.hospvd.ch
PLIA - ALO4

CHUV

1011-Lausanne

Important: si vous étes intéressé a participer a une prochaine étude sur le théme des
jeunes hommes aimant d'autres hommes, veuillez nous contacter pour des
informations complémentaires. Nous vous garantissons le respect de votre anonymat.
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1. Pour des raisons d’ordre statistique, nous aimerions connaitre votre année de naissance.

19.......

2. Vivez-vous en Suisse romande?
01 oui
2 £ Uo T T 1 1o 4 A o 1V OO OO

S’agissant de vos préférences...

3. Laquelle de ces affirmations décrit le mieux votre attirance sexuelle actuelle?

Actuellement, je me sens attiré sexuellement... (une seule réponse)

(1 uniquement par les femmes.

(12 plutét par les femmes.

(03 autant par les femmes que par les hommes.

04 plutdt par les hommes.

(5 uniquement par les hommes.

06 Je ne suis pas sr de savoir par qui je suis attiré sexuellement.

(37 AUTE (PIECISEZ): uvieeiririeniesisiss ettt sttt s sb bbb

4. Lequel de ces termes vous décrit le mieux dans votre orientation sexuelle?

(Une seule réponse)

1 Homosexuel

(2 Bisexuel

03 Hétérosexuel

(4 Je ne sais pas.

(15 Aucune de CES rEPONSES (PrECISEZ): ....vvvvervreurierrieerirminsrme s st sisssssasaessnses

5. A quel age avez-vous ressenti pour la premiére fois de I'attirance physique pour les hommes? (Si
vous ne pouvez répondre de maniére exacte, donnez une estimation.)

6. Depuis quel age vous considérez-vous comme homosexuel ou bisexuel?

(1 Je me considére comme homosexuel ou bisexuel depuis 'age de ................ ans.
(Si vous ne pouvez répondre de maniére exacte, donnez une estimation.)

(12 Je ne me considere ni comme homosexuel, ni comme bisexuel.

Qu’en est-il de vos fréquentations?

7. A quelle fréquence vous rendez-vous...
(Une réponse par ligne)

chaque  chaque moins
semaine mois  souvent jamais

- dans des cafés, bars, restaurants ou discothéques gays? M 02 3 04
- dans des lieux de « drague » tels que parcs ou

toilettes publics, aires d'autoroute, etc? M 02 03 04
- dans des saunas ou darkrooms gays? ) 02 ! (4
- dans des associations ou organisations

homosexuelles ou bisexuelles? )| (2 ] (4

8. A quelle fréquence consultez-vous les médias gays
ou bisexuels (magazines, sites internet, etc.)? ()| (2 13 (4

56



9. Quelle proportion de personnes homosexuelles ou bisexuelles y a-t-il parmi;
a) vos connaissances? (11 proportion nulle ou trés faible
(02 proportion plutét faible
(13 proportion plutét importante
(14 proportion trés importante

b) vos ami-e-s? [J1 proportion nulle ou trés faible
(02 proportion plutdt faible
(13 proportion plutét importante
(4 proportion trés importante

Vos relations avec I'entourage:

10. Connaissez-vous des personnes qui représentent une image positive de I’homosexualité
ou de a bisexualité...

- dans votre famille? O1oui (2non - dans votre entourage? (11 oui [J2 non
- parmi des célébrités ou des personnalités publiques?

1 oui

(12 non

11a) Avez-vous parlé de votre attirance pour les hommes avec les personnes de la liste ci-dessous?

11b) Aujourd’hui, quelle est I'attitude de ces personnes face a votre attirance pour les hommes?
Répondez en entourant un chiffre sur 'échelle de 1 a 6.
1--es2---3---4----5----6
trés défavorable trés favorable

Si vous n'étes pas concemné par une de ces questions (par exemple si vous n‘avez ni frére ni soeur),
cochez uniquement la case non-concerng.

non-concerné 11a) En avez-vous parlé? 11b) Leur attitude

oui non
- un de vos freres et soeurs 0o Ot (2 1----2----3----4----5---6
- Votre pere o [ 02 L ! SO Es
- votre mere 0o uj 12 1----2----3----4----5----6
- vos amis hétérosexuels 0o Ot 2 g [, S S O
- des collegues de travail

ou d'études o nl (2 1een-2eee-3----4----5--6
- un/e professionnel/le

de la santé (médecin, psy,

infirmier scolaire, etc.) o ) (2 [ R U B - o

12. Y a-t-il une fiction (film, roman, BD, etc.) qui vous a donné une vision positive de 'homosexualité
ou de la bisexualité?

[ OUL LAGUENET oottt e bbb bbb et

02 non
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Votre sexualité:

13. A quel 4ge avez-vous eu votre premier rapport sexuel avec un partenaire masculin?

Ot A ans.

(2 Je n'ai jamais eu de rapport sexuel avec un partenaire masculin = passez directement au
numeéro 17

14. En moyenne, vous avez des rapports sexuels avec un (ou des) partenaire(s) masculin(s):
(Une seule réponse):

(1 plusieurs fois par semaine

(2 plusieurs fois par mois

(13 occasionnellement

04 irréguliérement, mais avec des périodes intenses

(5 jamais

15. Depuis vos premiers rapports sexuels, dans quelle mesure étes-vous satisfait de votre vie
sexuelle avec des partenaires masculins? Veuillez entourer un chiffrede 147

| D~ e SRRV BN, SN s Sy
trés insatisfait trés satisfait

16. Dans les 6 derniers mois, quel type de relation avez-vous avec votre (vos) partenaire(s) sexuel(s)
masculin(s)? (Plusieurs réponses possibles)

01 Je n'ai pas eu de partenaire sexuel masculin dans les 6 derniers mois.

02 relation amoureuse/sentimentale

003 relation amicale

04 relation uniquement sexuelle

05 AULTE: (PIECISEZ) ...vueverererceeereeesrsssssssssssssis s v bbbt s s ss s es st

Attitudes au sujet de 'homosexualité:

(Indiquez dans quelle mesure vous étes d'accord avec les affirmations suivantes en entourant un chiffre de
146.)

17. L’homosexualité est bien acceptée en Suisse romande.
{en--2--3--m- 456
pas du tout d’accord tout a fait d’accord

18. Ca me dérange (ou dérangerait) que les gens pensent que je suis homosexuel.
{eer-2----3----4----5----6
pas du tout d’accord tout & fait d'accord
19. Je pense qu’on peut étre heureux en étant homosexuel.
1--m-2-ee-3-ee-4o-o-5----6
pas du tout d'accord tout a fait d’accord
20. L’homosexualité va a I'encontre de ma morale.
L R R
pas du tout d'accord tout & fait d’accord

21. Je me sens a I"aise par rapport a mon attirance sexuelle pour les hommes.
1----2----3-w--feee-5----6
pas du tout d’accord tout a fait d’accord

22. Quelle réponse auriez-vous donné a cette méme affirmation (21) il y a une année?
1----2----3---4----5----§
pas du tout d'accord tout a fait d’accord
23.Etilya2ans?
1-ee-2----3----4---5----6
pas du tout d'accord tout a fait d’accord
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Santé et bien-étre:

24. D’une maniére générale, comment vous sentez-vous dans votre vie?
1--e-2----3----4----5----6
trés malheureux tres heureux

25. Durant ces 6 derniers mois, vous étes-vous senti malheureux ou déprimé?
(J1 oui, toujours ou presque
02 oui, souvent
3 oui, parfois
4 non, jamais
26. Durant ces 6 derniers mois, avez-vous eu des idées de suicide?
(J1 non, jamais (02 oui, rarement [J3 oui, parfois (4 oui, souvent

27. Avez-vous par le passé tenté de vous suicider?
[ OUl QUANAT? .. s
(02 non = passez directement au numéro 29

28. Votre tentative de suicide avait-elle un rapport avec vos préférences sexuelles?

11 oui
J2 non

Si oui, quel rapport?

Estime de soi:

(Indiquez dans quelle mesure vous étes d'accord avec les affirmations suivantes en entourant un chiffre de

146)

29. D’'une maniére générale, je suis satisfait de la personne que je suis.
1-e-2e-3- -4 ----5----6
pas du tout d’accord tout a fait d’accord

30. Il n’y a pas grand chose de moi-méme dont je sois fier.
1-ee-2eee3eee- 456
pas du tout d'accord tout a fait d’accord

31. Jai une attitude positive envers moi-méme.
{-r--2seneBeengenn-5---6
pas du tout d’accord tout a fait d’accord

32. Il m’arrive de penser qu’il n’y a rien de bien en moi.
1----2----3----4----5----6
pas du tout d’accord tout a fait d’accord
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Tout autre chose...

33. Avez-vous déja passé un test de dépistage du virus du sida?
(1 oui

(2 non = passez directement au numéro 35

34. Etiez-vous au dernier test: 1 séronégatif (non contaminé par le virus)
(12 séropositif
(13 Je ne sais pas.
(4 Je ne veux pas le dire.

35. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous consommé les produits suivants?
(une réponse par ligne)

régulierement parfois jamais
alcool m) (2 3
médicaments tranquillisants ou antidépresseurs 01 2 3
ecstasy M 2 03
herbe ou haschich (shit) )| (2 3
poppers )| (2 3
cocaine )| 2 3
héroine M 02 0]
autres drogues Lesquelles? ......ovvevenvvnirnienen. [ 02 3

36. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous été victime d’injures ou d’agressions en raison de vos
préférences sexuelles? (une réponse par ligne)

a) d'injures (11 oui (J2non

b) d’agressions (1 oui (2non

37. Et au cours de votre vie, avez-vous été victime d'injures ou d’agressions en raison de vos
préférences sexuelles? (une réponse par ligne)

a) d'injures 01 oui (2 non

b) d'agressions 01 oui (2 non

Votre sexualité avec un ou une partenaire stable:

38. Considérez-vous avoir ou avoir eu une relation stable durant les 6 derniers mois?

(Si vous considérez en avoir eu plusieurs, répondez uniquement en fonction de la plus importante.)
1 non = passez directement au numéro 47

(2 oui

39. Quel est I'dge de ce/cette partenaire stable? ...

40. Depuis combien de temps cette relation stable dure-t-elle ou pendant combien de temps a-t-elle
duré?



Certaines pratiques sexuelles sont connues pour étre particuliérement a risque dans la transmission du
virus du sida. Veuillez répondre le plus précisément possible aux questions portant sur ces pratiques.

41. Votre partenaire stable est de sexe...
0t féminin = passez directement au numéro 43
(72 masculin

42. Au cours des 6 derniers mois, vous est-il arrivé d’avoir du sperme de votre partenaire stable
dans la bouche ?

Dans les 6 derniers mois,

(1 oui, il mest arrivé une fois d’avoir du sperme de mon partenaire stable dans la bouche.

02 oui, il mest arrivé plusieurs fois d’en avoir dans la bouche.

03 non, je n’en ai pas eu dans la bouche.

(4 Je ne suis pas sar.

43. Vous est-il arrivé, dans les 6 derniers mois, de pratiquer la pénétration sans préservatif
avec votre partenaire stable?

Par « pénétration » on entend soit la pénétration anale (active ou passive), soit la pénétration vaginale.

Répondez « oui » méme si la pénétration a eu lieu sans éjaculation.

Durant les 6 derniers mois, avec mon/ma partenaire stable,

01 oui, il mest arrivé une fois de ne pas utiliser de préservatif lors de la pénétration.

(2 oui, il mest arrivé plusieurs fois de ne pas utiliser de préservatif lors de la pénétration.
(03 non, je n'ai pas pratiqué de pénétration sans préservatif.

()4 non, je n'ai pas pratiqué la pénétration.

Us Je ne suis pas s(r.

44, Ce/cette partenaire stable est-il/elle a votre connaissance séropositifive?
1 oui

(2 non
03 Je ne sais pas.
4 Je ne veux pas le dire.

45. Avec votre partenaire stable, avez-vous parlé du risque d’infection par le virus du sida lors de
relations sexuelles entre vous?
(01 Oui, nous en avons parlé.

(2 Non, nous n'en avons pas parlé. = Passez directement au numéro 47

486. Aprés en avoir parlé, avez-vous pris ensemble une décision en terme de protection ?
01 oui
(12 non

................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
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Votre sexualité avec des partenaires occasionnel-le-s:

47. Avez-vous eu dans les 6 derniers mois des rapports sexuels avec un (ou des)
partenaire(s) occasionnel(s) masculin(s)?

01 oui Avec combien de partenaires MaSCULNS?.......cvrverreemrernnmiinre e isens
(2 non=> passez directement au numéro 50

Certaines pratiques sexuelles sont connues pour étre particulierement a risque dans la transmission du
virus du sida. Veuillez répondre le plus précisément possible aux questions portant sur ces pratiques.

48. Au cours des 6 derniers mois, vous est-il arrivé d’avoir du sperme d’un
partenaire occasionnel dans la bouche?
Dans les 6 derniers mois,
01 oui, il m'est arrivé une fois d'avoir du sperme de mon partenaire occasionnel dans la bouche.
(2 oui, il mest arrivé plusieurs fois d’en avoir dans la bouche.
(33 non, je n’en ai pas eu dans la bouche.
D4 Je ne suis pas sir.

49. Vous est-il arrivé, dans les 6 derniers mois, de pratiquer la pénétration anale (active ou passive)
sans préservatif avec un partenaire occasionnel masculin ?
Répondez « oui » méme si la pénétration a eu lieu sans éjaculation.

Durant les 6 derniers mois, avec un partenaire occasionnel masculin,

(1 oui, il m'est arrivé une fois de ne pas utiliser de préservatif lors de la pénétration.

(2 oui, il m'est arrivé plusieurs fois de ne pas utiliser de préservatif lors de la pénétration.
(J3 non, je n'ai pas pratiqué de pénétration sans préservatif.

(04 non, je n'ai pas pratiqué la pénétration.

(05 Je ne suis pas s(r.

50. Avez-vous eu, dans les 6 derniers mois, des rapports sexuels avec une (ou des)
partenaire(s) occasionnelle(s) féminine(s)?

[ oui Avec combien de partenaires fEMININES? ......c.ocoovveiiernicnnc s

[2non = passez directement au numéro 52

Certaines pratiques sexuelles sont connues pour étre particulierement & risque dans la transmission du
virus du sida. Veuillez répondre le plus précisément possible & la question suivante, portant sur ces
pratiques.

51. Vous est-il arrivé dans les 6 derniers mois de pratiquer la pénétration sans préservatif avec
une partenaire occasionnelle féminine?

Par « pénétration » on entend soit la pénétration anale, soit la pénétration vaginale.

Répondez « oui » méme si la pénétration a eu lieu sans éjaculation.

Durant les 6 derniers mois, avec une partenaire occasionnelle féminine,

01 oui, il m'est arrivé une fois de ne pas utiliser de préservatif lors de la pénétration.

(2 oui, il m’est arrivé plusieurs fois de ne pas utiliser de préservatif lors de la pénétration.
(3 non, je n'ai pas pratiqué de pénétration sans préservatif.

()4 non, je n'ai pas pratiqué la pénétration.

05 Je ne suis pas s(r.
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52.
Veuillez répondre a la question suivante uniquement si, dans les 6 derniers mois, lors de rapports sexuels
avec un ou une partenaire occasionnel-le, vous avez:

- regu du sperme dans la bouche
- pratiqué la pénétration sans préservatif

Dans le cas contraire, veuillez passer directement au numéro 54.

Pouvez-vous expliquer les raisons ou les circonstances qui ont pu vous conduire, selon vous, a ces
pratiques sexuelles non-protégées?

01 oui
{12 non

53. Si oui, veuillez expliquer ces raisons ou circonstances en quelques lignes.
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Quelques données sociologiques:

54, Ou habitez-vous actuellement? mj!

(2
3
04

55. Vivez-vous? 1 seul
(2 avec vos parents (ou 'un d’entre eux)
13 en couple avec un homme

(4 en couple avec une femme

[J5 avec un-e ou des ami-e-s / colocataire-s
06 dans un foyer / centre d’accueil

07 autre (précisez):

commune rurale

commune ou ville de moins de 20°000 habitants

ville ou agglomération de 20’000 & 100’000 habitants
ville ou agglomération de plus de 100°000 habitants

56. Considérez-vous que vous venez d’une famille avec des 1 revenus plutdt importants?

(2 revenus moyens?
(03 revenus plutdt bas?

57. Recevez-vous une aide financiére de vos parents?

01 oui
{J2 non

58. Quelle est la derniére formation que vous avez terminée (avec certificat ou diplome)?

[
L2
s
4
15

école obligatoire

apprentissage ou école professionnelle

gymnase ou équivalent
université ou équivalent
autre (précisez):

59. Quelle est votre activité principale actuellement?
{1 apprentissage ou ecole professionnelle
(2 études
03 travail
(4 chémage / RMR

05 autre (précisez):

60. Enfin, nous aimerions savoir par quel moyen vous avez obtenu ce questionnaire.
(1 Au travers d’'une association homosexuelle / bisexuelle.

(2 Par un-e professionnel-le de la santé (médecin, psy, infirmier, etc.).

(J3 Par un ami ou une connaissance.
(4 Par la fréquentation d’un établissement public (bar, boite, sauna, etc.).

15 Autre. (précisez)
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Exprimez-vous!

Vous pouvez répondre & ces demiéres questions et nous faire part d’autres commentaires en utilisant
l'espace ci-dessous ou une feuille séparée.

61. Quel regard portez-vous sur votre attirance pour les hommes? Quelle est importance de ce
sujet dans votre vie et vos pensées quotidiennes? Quels sont vos espoirs et vos craintes pour

Iavenir?

Un grand merci de votre participation.
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