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PREAMBULE

Les mots sont moins souvent prononcés. Mais certains préjugés concernant les personnes homosexuelles ou
bisexuelles ont la vie dure. Dans I'esprit d’'une frange de la population, ces personnes seraient ainsi anormales,
malades, immorales, voire perverses. Des idées encore répandues malgré des avancées en matiere de droit a
I'égalité. En réalité, il n’y a pas de comportements sexuels particuliers qui distinguent les personnes homosexuelles
des personnes hétérosexuelles. Les go(ts, les préférences et les pratiques sexuelles sont semblables pour toutes les
orientations.

Nous vivons dans une société ou I'hétérosexualité est promue comme modele naturel et normatif des
relations amoureuses entre les étres humains. La stigmatisation sous-jacente qui résulte de ces pressions
sociétales retient de nombreux jeunes et adultes de révéler leur homosexualité ou bisexualité a leur
entourage. Anxiété, détresse, crainte des préjugés... a ces facteurs d’isolement vient s’ajouter la prévalence
élevée a l'infection au VIH.

Mais depuis le milieu des années 90, les intervenants s’intéressent davantage a ’lhomosexualité. Mais que
savons-nous aujourd’hui de la diversité des orientations sexuelles ? Quelle est la situation des jeunes et
des adultes homosexuels et bisexuels au Québec ? Quelles sont les principales difficultés que ces
personnes doivent affronter ? Et surtout, comment mieux venir en aide a ces derniéres et a leurs
proches ? Voila certaines des questions auxquelles la formation offerte apportera des réponses.

Institut national de santé publique du Québec 7
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BUT

En conformité avec les différentes orientations préconisées par le Programme national de santé publique et
la Stratégie québécoise de lutte contre linfection par le VIH, l'infection par le VHC et les infections
transmissibles sexuellement et par le sang, cette activité de formation permettra d’agir sur les facteurs de
vulnérabilité des personnes d’orientation homosexuelle et bisexuelle et d’améliorer I'accessibilité et la
qualité des services offerts.

OBJECTIFS GENERAUX

e Prendre conscience des principaux mythes véhiculés sur I’homosexualité et la bisexualité et de leur
aspect limitatif.

e Accroitre ses connaissances des principales écoles de pensée ayant cherché a identifier une cause a
I’'homosexualité et prendre conscience des limites de ces théories.

e Améliorer ses connaissances des origines de la stigmatisation de I'homosexualité en Occident.

e Améliorer sa compréhension du processus de développement de I'orientation sexuelle chez les
jeunes et les adultes et des principales difficultés rencontrées.

e Augmenter ses habiletés a intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles.

e S’approprier une démarche d’intervention systémique visant a contrer ’'homophobie dans son
milieu.

APPROCHE PEDAGOGIQUE

La formation fait appel a une variété de méthodes pédagogiques : exposé interactif, jeu, discussions de cas,
travail en atelier. Elle repose sur des méthodes dynamiques et interactives. A ce titre, elle requiert
I'implication des personnes participantes. Cette approche vise a susciter des changements au niveau des
connaissances, des attitudes et des habiletés chez les personnes inscrites a la session.

CLIENTELES VISEES PAR LE PROGRAMME

Intervenants, enseignants et personnel d’encadrement du réseau de la santé et des services sociaux, de
I’éducation et des organismes communautaires.

Institut national de santé publique du Québec 9
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HORAIRE DE LA FORMATION

9h 00

9h20

10h 30

10 h 45

11h 15

12 h 00

13 h 30

15 h 00

15h 15

15 h 45

16 h 30

Introduction : Présentation, attentes et besoins des personnes participantes

Théme 1 : Mythes et réalités a propos de ’homosexualité et de la bisexualité

Activité : Le jeu des étiquettes

Pause

Théme 2 : La recherche des causes de I'homosexualité

Y a-t-il une cause a I’homosexualité ?

Théme 3 : L'origine des préjugés sur I’homosexualité

Quelques fragments d’histoire

Diner

Théme 4 : Les défis posés par I'intervention aupreés des jeunes et des adultes
d’orientation homosexuelle et bisexuelle

Quelques cas parmi d’autres

Pause

Quelques cas parmi d’autres (suite)

Théme 5 : Vers la mise en ceuvre d’actions concertées visant I’élimination de
I’homophobie

Réduire 'homophobie : une approche systémique

Conclusion : Evaluation de la session et mot de la fin

Institut national de santé publique du Québec 11
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té
es

INTRODUCTION

PARTICIPANTES

FICHE PEDAGOGIQUE INTRODUCTION : PRESENTATION, ATTENTES ET BESOINS DES PERSONNES

Objectif général :

Clarifier ses attentes concernant une formation
sur ’lhomosexualité

Eléments de contenu :

Identification des personnes participantes et
des formateurs. Présentation des objectifs du
programme, de I'horaire de la journée et du
contenu de ce guide

Objectifs spécifiques :

Exprimer ses attentes, besoins ou
appréhensions face au programme de
formation

Discuter de I'importance de participer a la
formation dans le respect mutuel des opinions
et des perceptions de tous et chacun

Méthodes pédagogiques :

e Leformateur s’informe des attentes, besoins
ou appréhensions des personnes participantes.

Au besoin, il clarifie le contenu de la session

Durée : 20 minutes

Matériel d’accompagnement :

e n/a

Institut national de santé publique du Québec
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THEME 1- MYTHES ET REALITES A PROPOS DE L’'HOMOSEXUALITE
ET DE LA BISEXUALITE : LE CHOC DES DIFFERENCES

LA BISEXUALITE : LE CHOC DES DIFFERENCES

FICHE PEDAGOGIQUE-THEME 1 — MYTHES ET REALITES A PROPOS DE L’HOMOSEXUALITE ET DE

Objectif général :

e Prendre conscience des principaux mythes
véhiculés sur I’homosexualité et la bisexualité
et de leur aspect limitatif

Objectifs spécifiques :

e Définir les principaux concepts associés a
I'homosexualité et a la bisexualité

e Identifier certaines fausses croyances relatives
a I’homosexualité et a la bisexualité

e Partager entre personnes participantes les
perceptions quant a I'impact de I'étiquetage
social sur le vécu des personnes homosexuelles
et bisexuelles

e Distinguer le concept d’orientation sexuelle de
ceux d’« identité sexuelle », de « role
sociosexuel » et de « préférence sexuelle »

e Evaluer la population ayant des
comportements homosexuels ou bisexuels au
Québec

Eléments de contenu :

e Mythes et réalités a propos de
I’'homosexualité et de la bisexualité

e Le choc des différences

e Diversité des orientations sexuelles

e Définition des termes : sexe, genre, identité
sexuelle, réle sociosexuel, préférence
sexuelle

e Continuum des orientations sexuelles selon
Kinsey

e Principales enquétes permettant d’évaluer le
nombre de personnes homosexuelles ou
bisexuelles et limites méthodologiques de
celles-ci

o Etiquetage social de certaines orientations
sexuelles et impacts sur la santé et le bien
étre des personnes homosexuelles et
bisexuelles

Méthodes pédagogiques :

e Lejeu des étiquettes, jeu réalisé en équipe de
4 personnes et plus

e Mise en commun animée par le formateur

e Exposé interactif animé par le formateur

Durée : 70 minutes

Matériel d’accompagnement :

Ce que I'homosexualité et le lesbianisme ne sont
pas, inclus dans le présent cahier

Quelques définitions, inclus dans ce guide

Institut national de santé publique du Québec
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LE JEU DES ETIQUETTES

Consigne de déroulement

Le formateur remet au hasard aux personnes participantes une étiquette désignant les orientations
sexuelles possibles : hétérosexuelle, homosexuelle et bisexuelle. Il demande a chacun et chacune de coller
cette étiquette sur soi. Il demande ensuite aux personnes de se regrouper en équipe de 4 a 6 personnes et
de réagir :

A sa propre étiquette
« Comment je me sens avec cette étiquette et quelle est ma réaction au fait d’étre étiqueté? »

Au regard que les autres portent a son étiquette
« Comment j’anticipe la réaction des autres a mon étiquette ? »

Au regard que la personne porte sur les autres selon leur étiquette respective
« Comment je réagis a I'étiquette de mes collegues ? »

Précisons que ce jeu n’a en aucune facon pour objectif d’étiqueter les personnes. Le but de cet exercice est
plutot de reproduire, pour mieux en saisir les répercussions, une situation sociale malheureusement
courante : I'étiquetage des personnes selon leur orientation sexuelle.

Institut national de santé publique du Québec 21
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3

Institut national de santé publique du Québec 23
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Diapositive 4

Diapositive 5
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Diapositive 6

Diapositive 7
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Diapositive 8
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Diapositive 10

Diapositive 11
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CE QUE L’HOMOSEXUALITE N’EST PAS

» Contre-nature (mythe d’une nature « vierge » ou essentiellement « hétérosexuelle »), puisque la
majorité des autres especes, et en particulier les mammiféres, ont des pratiques homosexuelles, voire
forment des couples de méme sexe a I'état naturel.

*» Synonymes d’« inversion » des identités ou des rdles socio-sexuelles (la « folle » et la « butch » comme
stéréotypes). Si Freud et les premiers psychanalystes ou sexologues avaient tendance a associer
I’lhomosexualité masculine a la féminité et I’homosexualité féminine a la masculinité, nous savons
aujourd’hui qu’il n’en va pas forcément ainsi, au contraire. Certains chercheurs croient plutot que les
stéréotypes sont le résultat de processus d’étiquetage et d’auto-étiquetage qui assignent a la personne
homosexuelle certaines fagons d’étre. Par ailleurs, cette idée d’inversion tend a hiérarchiser les genres,
comme si le genre masculin devait toujours I'emporter sur le féminin, comme si les qualités féminines
étaient inférieures aux qualités masculines, par exemple.

» Synonymes de perversion sexuelle (mythe de I'« amoralité »), puisque ’homosexualité n’implique pas
davantage en elle-méme de « pratiques perverses » que |I’"hétérosexualité. Par exemple, le sadomasochiste
n’est pas le propre de I’homosexualité : le procés retentissant du couple Bernardo, accusé d’avoir torturé et
méme tué plusieurs jeunes filles a des fins de plaisir sexuel en fournit une triste confirmation. Il en va de
méme de l'idée selon laquelle les personnes homosexuelles seraient « hypersexualisées »: s’il est possible
gue la « culture gaie » masculine mette I'accent sur I'élément que ces hommes ont en commun -
I"affectivité et la sexualité entre homme - il n’en demeure pas moins que nous retrouvons a l'intérieur de
chaque orientation sexuelle des personnes dont les besoins sexuels sont grands et d’autres dont le style de
vie se rapproche plut6t de la continence...

» Synonymes de pédophilie (mythe de la « séduction »). Ce mythe a la vie dure méme si la vaste majorité
des études disponibles montrent que les personnes d’orientation homosexuelle ne sont pas plus abusives
au plan sexuel que les personnes hétérosexuelles. Au contraire, L'abus sexuel des gargcons est
majoritairement le fait d’hommes qui se définissent comme hétérosexuels. Les recherches les plus récentes
montrent d’ailleurs que c’est par des proches hétérosexuels que le petit gargon, comme la petite fille,
risque le plus d’étre sexuellement agressé.

» Synonymes de promiscuité (mythe de I'« obsession sexuelle »). Ce mythe s’appuie en partie sur des
enquétes qui ont montré qu’en moyenne les hommes homosexuels avaient plus de partenaires sexuels ou
méme d’aventures extra-couple que les hommes hétérosexuels ou que les femmes. Or, cette réalité serait
bien davantage due a la socialisation des hommes a la sexualité qu’a I’homosexualité méme, puisque ce
sont les femmes homosexuelles qui ont le moins de partenaires, en moyenne et, surtout, qui sont les plus
fideles lorsque formant un couple.

On doit aussi souligner que les lieux de drague ont longtemps été parmi les seuls lieux de rencontre
possibles pour les hommes homosexuels, ce qui peut avoir accentué la sexualité comme moyen de
socialisation chez les gais.

» Synonymes de prosélytisme (mythe de « contagion »). Nous savons pourtant bien que I'orientation
sexuelle ne se transmet pas, la preuve en étant que la trés grande majorité des personnes homosexuelles
non seulement proviennent de milieux familiaux ot I’'hétérosexualité était la regle, mais ont d{ affronter
beaucoup de pressions a la conformité sans que cela ne change significativement leurs attirances.
L'orientation sexuelle d’'une personne serait donc peu influencable par la proximité ou par I'exemple
d’autres orientations.
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» Synonymes d’incapacité parentale (mythe de la « monstruosité »). Un article récemment paru (ci-
annexé) effectue une revue de la littérature a ce sujet pour conclure que rien ne soutient ce mythe.
L'orientation sexuelle d’un parent ne garantit nullement ses capacités ou ses incapacités. Par ailleurs,
certains auteurs font remarquer que si I’'on appliquait aux parents hétérosexuels les mémes préjugés
gu’aux parents homosexuels, il faudrait aussi s’alarmer du fait que la majorité des enfants victimes de
violence ou d’inceste proviennent de foyers ou le couple est hétérosexuel.

» Synonymes de maladie mentale (mythe de I'« anormalité »), puisque depuis 1973 I’Association des
psychiatres américains (APA) a rayé ’homosexualité de la liste des maladies mentale et que I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) — qui touche la plupart des pays du monde, tous régimes politiques ou religieux
confondus — a fait de méme en 1991.

*» Synonymes de misogynie ou d’androphobie. La croyance selon laquelle les hommes homosexuels
détestent les femmes et que les femmes homosexuelles haissent les hommes est la plupart du temps
démentie par I'observation empirique la plus élémentaire : les personnes homosexuelles ont la plupart du
temps de bon(ne) ami(es)s du sexe opposé. Par ailleurs, il faut souligner que le fait d’érotiser des personnes
d’un sexe ne signifie pas forcément qu’on les aime ou les respecte : la pornographie, ol la domination,
I’humiliation et la violence sont associées a la sexualité, illustre trop bien ce fait. Désir, amour et respect de
I"autre ne sont pas forcément synonymes.

*» Synonymes de sida. Beaucoup a été dit et écrit sur le fait que les hommes homosexuels aient été parmi
les premiers et les plus touchés par le sida. Des raisons tant sociologiques (socialisation des jeunes gais au
moyen de la sexualité, surcompensation par la recherche affective des rejets subis, etc.), culturelles que
purement épidémiologiques expliquent cette situation. Il n’en reste pas moins que le sida touche toutes les
catégories des personnes puisque le VIH est un virus qui ne saurait faire, lui, aucune discrimination
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QUELQUES DEFINITIONS”

Beaucoup de gens croient a tort que I’'homosexualité est une sexualité différente. En réalité, il n’y a pas de
comportements sexuels particuliers qui distinguent les personnes homosexuelles des personnes
hétérosexuelles. Les golts, les préférences et les pratiques sexuelles sont semblables dans toutes les
orientations sexuelles. C’'est plut6t le sexe de la personne pour laquelle nous éprouvons un attrait physique
ou amoureux qui differe d’'une orientation sexuelle a I'autre. Afin de mieux saisir ce qu’est 'homosexualité,
il importe de définir les principales notions nous permettant de comprendre ce phénomeéne.

L’orientation sexuelle est définie en fonction du sexe des personnes (hommes, femmes ou les deux) pour
lesquelles nous éprouvons de I'affection et de I'attirance tant physique qu’émotionnelle. Elle constitue une
partie importante de notre identité personnelle, c’est-a-dire de la perception que nous avons de nous-
mémes et de celle que les autres ont de nous.

Hétérosexuel(le) : désigne une personne qui éprouve de I'affection et de I’attirance, tant émotionnelle que
physique, pour les personnes de sexe différent.

Homosexuel(le) : désigne une personne qui éprouve de |'affection et de I'attirance, tant émotionnelle que
physique, pour les personnes du méme sexe.

Bisexuel(le) : désigne une personne qui éprouve de I'affection et de I'attirance, tant émotionnelle que
physique, pour les personnes des deux sexes.

Gai : désigne un homme qui éprouve de I'affection et de I'attirance, tant émotionnelle que physique, pour
les hommes.

Lesbienne : désigne une femme qui éprouve de l'affection et de l'attirance, tant émotionnelle que
physique, pour les femmes.

Souvent, on entend dire que les personnes homosexuelles ou bisexuelles sont anormales, malades,
immorales, voire perverses. Il s’agit en fait de préjugés a I’endroit de personnes qui ont des orientations
sexuelles autres que I’hétérosexualité ou qui en sont soupgonnées. Nous vivons dans une société ou
I’hétérosexualité est promue comme modeéle naturel et normatif de relations amoureuses entre les étres
humains. Traditionnellement, la religion, I'éducation, les médias et la psychologie populaire ont tous
véhiculé I'image du couple homme-femme comme seul modeéle acceptable de relations amoureuses. Il est
donc normal que nous ayons nous-mémes intégré cette conception. Bien que la situation évolue, nous
vivons dans un monde ou I'on tient encore trop souvent pour acquis que tous les hommes et toutes les
femmes sont ou devraient étre hétérosexuels. Lorsque cette conception se manifeste a travers des
attitudes, des comportements ou des lois, elle prend la forme de I’hétérosexisme ou de ’homophobie.

! Source : Gouvernement du Canada, 4 la recherche de son identité sexuelle : faire les premiers pas. Ottawa, Santé Canada, mai
1998, p. 4-5.
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L’hétérosexisme? est la promotion de la supériorité de I’hétérosexualité comme modele relationnel par les
institutions sociales. Les discours et les pratiques hétérosexistes créent l'illusion que tout le monde est
hétérosexuel en occultant la diversité réelle des orientations sexuelles. L’hétérosexisme assume qu’il est
plus normal ou acceptable d’étre hétérosexuel que d’étre gai, lesbienne ou bisexuel(le). Comme le racisme
ou le sexisme et autres formes d’oppression, I’"hétérosexisme accorde des privileges au groupe dominant
(les hétérosexuels) et tend a priver les minorités sexuelles des droits humains les plus fondamentaux.

L’homophobie® renvoie au sentiment de peur exprimé envers les personnes homosexuelles et, plus
largement, envers les personnes dont I'apparence ou le comportement déroge aux canons de la féminité
ou de la virilité. Le mépris, le dégolt, les préjugés et la haine des homosexuels naissent de cette peur.
L’'homophobie est en quelque sorte la réaction agressive de rejet qu’entraine cette peur des rapports
sensibles entre hommes ou entre femmes, qu’ils soient sexuels ou non.

Source : Iréne Demczuk. « Introduction », Des droits a reconnaitre : les lesbiennes face a la discrimination. Montréal, Editions du
remue-ménage, 1998.

3 Source : Iréne Demczuk. « Introduction », Des droits & reconnaitre : les lesbiennes face & la discrimination. Montréal, Editions du
remue-ménage, 1998 ; et Daniel Welzer-Lang. « L’homophobie : la face cachée du masculin », in D. Welzer-lang, P. Dutey et M.
Dorais (dirs.), La peur de I'autre en soi : Du sexisme a I’lhomophobie. Montréal, VLB éditeur, 1994.
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LE CONTINUUM DES ORIENTATIONS SEXUELLES
Echelle de Kinsey
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pour homosexualité prédominante, mais hétérosexualité accidentelle

pour homosexualité exclusive
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Nous possédons peu d’études permettant de connaitre avec exactitude les orientations sexuelles de la
population. Aux Etats-Unis, les enquétes menées par Alfred Kinsey au tournant des années 1950 ont permis
de constater que I'homosexualité et I’'hétérosexualité ne sont pas deux orientations sexuelles et
amoureuses exclusives. Elles constituent plutot les pdles d’'un méme continuum de 'orientation sexuelle. A
partir de deux études sur le comportement sexuel des Américains effectuées aupres de quelques 5 300
hommes (en 1948) et de 8 000 femmes (en 1953), Kinsey a congu une échelle portant sur la diversité des
orientations sexuelles.

Selon les résultats de ces enquétes, 37 % des hommes interrogés par Kinsey et son équipe avaient eu au
moins un rapport homosexuel entre I'dge de 16 a 55 ans (classification de 1 a 6) et 10 % des répondants
avaient eu exclusivement ou presque exclusivement des relations homosexuelles au cours de leur vie
adulte (classification 5 et 6). Quant a ’homosexualité féminine, 20 % des femmes interrogées avaient eu
moins une relation homosexuelle entre I'dge de 16 a 55 ans (classification de 1 a 6) et 4 % des répondantes
avaient eu exclusivement ou presque exclusivement des relations homosexuelles au cours de leur vie
adulte (classification 5 et 6). Depuis, d’autres chercheurs ont repris I'échelle de Kinsey et sont parvenus a
des résultats relativement semblables.

Fritz Klein a enrichi ce modeéle en examinant non seulement les comportements sexuels des individus mais
également I'attirance, les fantasmes, les préférences émotives, les préférences sociales, le mode de vie,
I'identité socio-sexuelle et I'identité politique. L’échelle de Klein permet ainsi d’obtenir une information
plus compléte sur les dimensions psychologique, sociale et relationnelle de I'orientation sexuelle.
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Fhomosexualité et la bisexualité
demeurent des réalités mécon-
nues pour les professionnels de la
santé. Que savons-nous aujourd’hui
de ces orientations sexuelles 7 Quel
pourcentage de la population est con-
cerné par 'homosexualité et la bi-
sexualité 7 Comment expliquer les
préjugés entourant les conduites ho-
mosexuelles et bisexuelles ? Que
penser de I'évolution des mentalités
constatée depuis quelgues années ?

Quelques notions utillies

Beaucoup de confusion subsiste
autour de certains concepts associés
a I'homosexualité et a la bisexualité,
Afin de nous y retrouver, commen-
gons par définir brievement certaines
notions.

L'identité sexuelle cu identité de
genre, & tort confondue avec |'orien-
tation sexuelle, est la reconnaissance
par l'individu lui-méme de la posses-
sion d'attributs physiques, psycho-
logiques ou symboliques méles ou
femelles. Autrement dit, ¢'ast le sen-
timent d'appartenir au sexe masculin
ou au sexe ferminin (quoique le mas-
culin et le féminin coexistent en cha-
cun de nous). L'identité sexuelle peut
&tre non conforme avec le sexe ana-
tomique : tel est le cas des trans-
sexuels, qui désirent transformer
leur anatomie pour passer d'une
identité & une autre. Soulignons
toutefois que la trés vaste majorité
des personnes d'orientation homo-
sexuelle ont une identité de genre
conforme a leur sexe biologique,
quelle que soit leur fagon d’exprimer
leur masculinité et leur féminité
respectives, et n‘'ont en conséquence

M. Michel Dorais, Ph. D., chercheur,
formateur, consultant et auteur de
plusieurs ouvrages sur la sexualité
hurmnaine, travaille notamment pour
le Centre québécois de coordination
surle SIDA.

‘ par Michel Dorais

Une adolescente vous demande sl est normal qu'eile
se sente attirée par des femmes ; un jeune homme
veut savoir 5il existe des thérapies pour cesser d'étre
homosexuel ; un homme marié que vous voyez en con-
sultation depuis des années vous révéle quil est bi-
sexuel et vous demande conseil.

aucun désir de changer de sexe.

Le réle socio-sexuel provient des
prescriptions et des attentes sociales
a propos de ce qui est considéré mas-
culin (par exemple, la démonstration
de la force musculaire) ou féminin
{par exemple, la séduction physique).
C'est précisément a cette division
rigide entre ce qui serait du domai-
ne masculin et ce qui serait du do-
maine féminin que §'en est pris, non
sans raison, le féminisme des der-
nidres années. Le réle socio-sexuel
adopté est souvent confondu, erro-
nément, avec 'orientation ou l'iden-
tité sexuelle, alors qu’il dépend
surtout des injonctions du milieu
ambiant & propos de ce gue de-
vrait faire ou non un homme et une
femme. Dans notre société, les roles

socio-sexueis ont a ce point évolué
au cours des derniéres décennies
qu’il serait aujourd’hui hasardeux
de vouloir déterminer ce gui reléve
spécifiquement du masculin ou du
féminin.

Lorientation sexuelle se définit es-
sentiellement & partir de I'attrait éro-
tique ressenti envers des personnes
de |'un ou de I'autre sexe. Elle est
hétérosexuelle lorsgu’elle est dirigée
vers des personnes de 'autre sexe,
homosexuelle lorsqu’elle est dirigée
vers des personnes du méme sexe
et bisexuelle lorsqu’elle est mixte. La
hisexualité peut tout aussi bien si-
gnifier la coexistence d'attirances
hétérosexuelles et homosexueiles
que le passage, plus ou moins tran-
sitoire, d’'une crientation a une autre.

Lidentité sexuetle ou identité de genre est la reconnaissance par Vindividu lui-méme
de ia possession d'attributs physiques, psychologiques ou symboliques méles ou

femelles.

Lorientation sexuetle se définit essentiellement & partir de I'atirait ératique ressan-
ti envers des personnes de Fun ou de I'autre sexe. '

Le Médecin du Québec, septembre 1993
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Certains concepts
associés a I'homosexualité
et a Ia bisexualité

Identité sexuslte.(ou identité de genre)
Ride socio-sexuel
Oriemtation sexiselle

Préférences sexuelles

L'orientation sexuelle d’'une personne
est généralement déterminée 4 partir
da ses fantasmes et de ses compor-
tements sexuels manifestes. Désirs
et conduites étant cependant sus-
ceptibles de diverger, voire de s’op-
poser, il est parfois difficile de dé-
terminer |'orientation de certaines
personnes, que I'on dira alors ambi-
sexuelles. Certains individus sont tout
simplement asexuels, ne ressentant
que trés peu ou méme pas du tout
de désir sexuel. On désigne souvent,
a tort, I'orientation sexuelle comme
un « choix sexuel ». Soyons clairs :
si I'expression ou !'actualisation de
son désir supposent une certaine
sélectivité, la nature de ces désirs
n‘implique aucun cheix conscient,
puisque |'attirance sexuelle résulte
vraisemblablement d'un ensemble
de facteurs associés a I'histoire de
vie de chacun et chacune.

Les préférences sexuelles pré-
cisent I'orientation sexuelle en ce qui
a trait aux pratiques et aux parte-
naires sexuels selon les caractéris-
tiques physiques, psychologiques et
relationnelles de ces partenaires.

Taille, couleur des cheveux, person-
| nalité, ou pratiques sexuelles pré-
férées, voila quelques-unes des ca-
ractéristigues qui permettent la
sélection et la complémentarité des

Le Médecin du Quéhec, septembre 1993

partenaires, Cela dit, il existe une in-
finité d'événements et de hesoins
susceptibles d'influencer les préfé-
rences sexuelles d'un individu. Ces
derniéres sont d'ailleurs susceptibles
d'évoluer au fil des dges et des expé-
riences de vie. A ce sujet, mention-
nons gu'il est erroné d'associer ho-
mosexualité et pédophilie, comme le
voulaient jadis certains mythes po-
pulaires. Une préférence marguée ou
exclusive pour des partenaires im-
pubéres est en effet marginate et se
retrouve chezenviron 2 8 3 p. 100 de
la population tant homosexuelle
qu‘hétérosexuelle : la majorité des
adultes, gu'ils soient homosexuels,
bisexuels et hétérosexuels se dirigent
en effet vers des partenaires nubiles.

La figure 1 permet de visualiser
comment s'imbriquent les concepts
que nous venons de voir, allant du
plus large au plus restreint.

Compte tenu de "ambivalence des
personnes quand vient le temps de
situer leur orientation sexuelle, des
chercheurs ont récemment fabriqué
I"'expression générique « hommes
ayant des relations sexuelles avec
des hommes ». Cette expression,
qu'on retrouvera de plus en plus dans
les études portant sur les comporte-
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Expressions génériques utilisées dans les études portant
sur les comportements sexuels

ments sexuels, a le mérite d'inclure
tous les hommes qui ont des com-
portements sexuels de type homo-
sexuel, quelle que soit leur fagon de
se définir eux-mémes. La méme
logigue s’appliquera aux « femmes
ayant des relations sexuelles avec
des femmes ». En effet, beaucoup
d’hommes et de femmes ayant con-
nu des expériences homosexuelles
ne se considérent pas forcément
d’orientation homosexuelle.

De plus en plus couramment utili-
sés, les termes « gai » et « lesbienne »
sont souvent mal compris. Ayant une
connotation affirmative, sinon mili-
tante, ces termes ont d'abord été pro-
posés par des personnes s'identifiant
ouvertement et positivement comme
homosexuelles afin de se désigner
elles-mémes, tout en rompant avec
le vocabulaire médical traditionnel.

Soulignens, enfin, qu'il n'est pas
rare d’entendre |'expression « couple
homosexuel » ou « couple lesbien »,
alors qu‘il serait plus exact, moins
stigmatisant et sans doute plus
frangais de parler de couple d’hom-
mes ou de couple de femmes. Mérme
les couples composés d'un homme et
d’'une fermme n'étant plus forcément
marig¢s, le terme neutre de « parte-

Hommes ayant des relations sexuelles avec das honiimas.
Femmes ayani des relations sexuelles avec des femmes
Hommes et fommes d'orientation hisexuelle - -
Hommes et femmes d'orientation homosexuelle
Gais et lashionnes
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général au plus spécifique.

Comparalson entre différentes enquétes Ampleur et diversité
de Nhomosexualité

et de la bisexualité

Nous possédons peu d’études &
grande échelle permettant de con-
naitre les orientations sexuelles de la
population masculine et de la po-
pulation féminine en général. En
Amérique du Nord, les enquétes me-
nées par Alfred Kinsey et son équipe
au tournant des années 50, puis celles
réalisées par Shere Hite autour des
années 80, sont actuellement consi-
dérées comme les plus fiables, no-
tamment a cause de I'étendue et de la
relative représentativité de leurs
échantillons. Quoique son échantil-
lon soit plus limité, et ses résultats
potentiellement moins précis, I'en-
Echelle de Hinsey' ‘ quéte de Samuel et Cynthia Janus
qui vient tout juste de paraitre a le
mérite de fournir des données reé-
cantes. Voyons maintenant quelles
sont les conclusions de ces trois
équipes de chercheurs (tableats i).

Constatant que I'homosexualité
n‘est pas le contraire de I"hétéro-
sexualité mais que les deux orienta-
tions constituent les péles d'un méme
continuum, Kinsey et ses collégues
ont congu ce que I'on appelle main-
tenant I'échelle de Kinsey, reproduite |
au tableau Il

Selon cette classification, 37 p. 100
des 5 300 hommes interrogés par
Kinsey avaient eu au moins un rap-
port homosexuel ayant mené a |'or-
gasme entre I'dge de 16 4 55 ans .
{classification de 1 4 6), 20 p. 100 pou-
vaient étre considérés plus ou moins

tableau Il

naire » peut 8tre employé dans tous

les cas. [homosexuslits n'est pns 16 conlrnire de 'hétrosexialité mais les deux onam-f .

La figure 2 récapitule les expres- tions t:onstltuentles péles ll'un m&ma t:onlinuum.
sions utilisées pour désigner les per- | - . ‘ =

sonnes ayant des rapports sexuels
avec des partenaires de méme sexe
gu’eux, partant du terme le plus

TR

repéres

Le Médecin du Québec, scptembre 1993 29
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bisexuels, ayant eu plusieurs expé-
riences hétérosexuelles et homo-
sexuelles ayant mené a {"orgasme
(classification de 2 & 4, inclusivement)
et 10 p. 100 des répondants avaient
4té exciusivement ou presque exclu-
sivement homosexuels pendant au
moins treis ans de leur vie adulte
(classification 5 et B)'. En ce qui
concerne I'homosexualité féminine,
20 p. 100 des quelque 8 000 femmes
interrogées par Kinsey et son équipe
avaient eu au moins une relation ho-
rnosexuelle ayant mené & 'orgasme
entre I'age de 16 & 55 ans, 9 p. 100
avaient eu des activités homo-
sexuelles plus qu’occasionnelles
(classification de 2 4 4, inclusive-
ment) et 4 p. 100 étaient exclusive-
ment ou presque exclusivement
homosexuelles (classification 5 et 6)°.

Autres découvertes saisissantes
de Kinsey : environ 50 p. 100 des
hommes adultes interrogés avaient
déja ressenti de I'attrait sexuel pour

" un autre homme, quoique 13 p. 100

n‘avaient jamais actualisé ce désir et
7 p. 100 ne l'avaient fait qu’excep-
tionnellement. Parmi I'échantillon
féminin, 28 p. 100 des répondantes
avaient déja identifié une attirance
homosexuelte, bien que 8 p. 100 ne
I'avaient jamais actualisée et 7 p. 100
ne I'avaient fait qu’exceptionnelle-
ment. Cela montre combien le désir
homosexuel est plus fréguent encore
que sa matérialisation.

Il'a fallu prés de 30 ans pour voir
les données de Kinsey confirmées,
ce qui permit de constater qu'elles
n‘étaient ni erronées ni dépassées.
En effet, les enquétes de Shere Hite,
menées auprés de 3 000 femmes et
de 7 000 hommes, arrivent 4 la con-
clusion qu’environ 20 p. 100 des
hommes qui se considérent hétéro-
sexuels ont eu des rapports homo-
sexuels {incluant soit |a fellation —
chez 19 a 21 p. 100 des hommes hété-
rosexuels — ou la pénétration anale —
chez 16 p. 100 des hommes hétéro-

Le Médecin du Quéhec, septembre 1993

sexuels) ; un autre 20 p. 100 des
hommes interrogés avaient songé
avoir de tels rapports, sans toute-
fois avoir actualisé leurs désirs’.
Par ailleurs, 11 p. 100 du total des
hommes interrogés déclaraient une
préféarence homosexuelle®, ce qui
porte & environ 50 p. 100 le nombre
total d’hommes ayant ressenti une
attirance homosexueille. Du coté des
femmes, 9 p. 100 d'entre elles s‘af-
firmaient bisexuelles et 8 p. 100, ho-
mosexuelles® ; en fait, c’est le seul
changement significatif par rapport
aux recherches de Kinsey, qui éva-
luait ce nombre a la moitié. Quant &
celles qui ont envisagé avoir une re-
lation sexuelle avec une femme sans
réaliser ce scénario, elles seraient
« trés nombreuses », constate la
chercheuse, sans toutefois avancer
de chiffres précis a ce sujet.

Menée entre la fin des années 80 et
le début des années 90, I'enguéte du
tandem Samuel et Cynthia Janus ne
comportait que peu de questions sur
les orientations homosexuelle ou bi-
sexuelle. Toutefois, aprés avoir com-
pilé les questionnaires remplis par
plus de 1 300 répondants masculins
et par environ 1 400 répondantes, les
chercheurs constatent avec éton-
nement comment 'identification de
son orientation sexuelle par la per-
sonne elle-méme et la nature de ses
expériences réelies ne sont guére en
conformité. En effet, alors que 22 p.
100 des hommes et 17 p. 100 des
femmes font état d’expériences ho-
mosexuelles au moins occasion-
nelles, peu s‘identifient comme ho-
mosexuels ou bisexuels -2 35 p. 100
dans chaque catégorie®. La réticence
a s'étiqueter soi-méme, ce dont nous
avons précédemment fait état, est
donc réelle apres que le SIDA eiit fait
peser une stigmatisation de plus sur
I"homosexualité et la bisexualité.
En effet, si I'on s’an remet 4 leurs pra-
tiques effectives, on constate que
5 p. 100 des femmes et 9 p. 100 des

hommes interrogés ont fréquem-
ment ou exclusivement des relations
homosexuelles, ce qui concorde
alors avec les enquétes précédentes,
comme le font remarquer les deux
chercheurs.

Si nous comparons maintenant les
résultats de ces vastes enquétes nord-
américaines sur ie comportement
sexuel, nous constatons combien ils
sont éionnamment similaires en ce
qui concerne leur évaluation de la
réalité homosexuelle et bisexuelle, A
prés de 50 années d'écart, la situa-
tion demeurerait relativement stable,
ce qui montre combien la répartition
des orientations sexuelles sembie
transcender les époques. La persis-
tance des comportements homo-
sexuels a travers l'histoire hu-
maine et les cultures est d'ailleurs
confirmée par les historiens st les
anthropologues’.

Medicalisation
et marginalisation
de 'homosexualité

L'évolution des théories sur I'ho-
mosexualite éclaire davantage I'his-
toire de la pensée médicale que le
phénomeéne homosexuel |ui-méme.
Le développement de |la science & des
fins normatives expliquerait en bonne
partie I'accent mis, depuis 100 ans,
sur |la détection, I'explication et le
traitement des conduites st des per-
sonnes jugées anormales. La créa-
tion et la médicalisation de 'homo-
sexualité comme entité nosologique
remontent en effet au milieu du
XIX® siécle, alors que la médecine
tend & remplacer la religion et la lé-
gislation comme définisseur de nor-
malité. Considérant a priori I'homo-
sexualité comme une « inversion »
de I'instinct normal (le premier arti-
cle sur les « tendances sexuelles con-
traires » date de 1870), les médecins
d’alors voudront découvrir ce qui,
dans I'anatomie ou les antécédents
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familiaux du « patient », a pu provo-
quer son anomalie.

Depuis longtemps criminalisée
par les |égislations et rejetée par les
principales religions occidentales,
I'homosexualité a au jusqu’a tout
récemment le rare privilege d’étre
combattue a la fois comme maiadie,
crime et péché. L'homosexualité était
en effet devenue un crime vers la fin
de I'Empire romain d‘occident, alors
que les lois séculiéres se retrouvaient
fortament influencées par les pré-
ceptes religieux. Généralement as-
similé a la sodomie et surtout & I'hé-
résie, le comportement homosexuel
constitue pour le christianisme nais-
sant une faute grave. Cette attitude,
rappelons-le, rompt radicalement
avec la tolérance sinon I'acceptation
de certaines formes d’homosexualité
dans une Antiquité ol la bisexualité
£tait chose courante. Avec ce change-
ment d'attitudes, la peine encourue
pour la sodomie, déscrmais associée
& I'hérésie, ira jusqu'au blcher, seul le
feu pouvant ultimement purifier de
cette souillure, Néanmoins, ke com-
portement homosexuel n'est pas en-
core, 4 ce moment-1a, synonyme
d’une identité particuligre ; « vice in-
fame » et « innommable », certes, il
peut néanmoins frapper n'importe
qui.

Ce n’est qu'en 1869 que le terme
« homosexuel » fut inventé. Ce qui
avait été jusque-lad un comportement
fautif devint alors un motif d'étique-
tage indélébile. Comme l'écrit
Foucault dans le premier toma de son
Histoire de la sexualité

« La sodomie {...) 6tait un type
d'actes interdits ; (...). I’'homosexuel
du XIDC siécle est devenu un person-
nage : un passé, une histoire et une
enfance, un caractére, une forme de
vie ; une morphologie aussi, avec
une anatomie indiscréte et peut-
étre une physiologie mystérieuse.
Rien de ce qu'il est au total n'échappe
3 sa sexualité. Partout en lui, elie est

présente . sous-jacente & toutes ses
conduites parce qu'elle en est le
principe insidieux et indéfiniment ac-
tif ; inscrite sans pudeur sur son vi-
sage et sur son corps parce qu'elfe
est un secret quf se trahit toujours {...}.
Le sodomite était un relaps, I'homo-
sexuel est maintenant une espéce »".

Cette vision essentialiste de ['ho-
mosexualité a depuis perduré, don-
nant lieu & une prolifération d’études
hormonales, génétiques, psychana-
Iytiques et physiologiques, dont les
conclusions, aussi contradictoires que
controversées, n‘ont pas permis a ce
jour d’en arriver a circonscrire et en-
core moins a traiter LA cause de I'ho-
mosexualité®, d‘ol la difficulté de
« guérir » une supposeée maladie dont
on ignore les « causes ». Lhistorien
américain Jonathan Katz {1976) n'a
pas moins dénombré 36 méthodes
utilisées depuis un siecle en Ameé-
rique du Nord pour traiter I'homo-
sexualité. Castration, lobotomie,
thérapies aversives, électrochocs,
traitements hormonaux, tout y passe.
« Some we would probably kill.
Others we would cure » déclare,
triomphant, un médecin américain
du début de ce sigcle™.

Présumant une origine principa-
lement biologique aux préférences
sexuelles, la vision médicale et es-
sentialiste de I'homosexualité con-
centra toute son attention sur la dé-
viation de la norme hétérosexuelle.
Trés déterministe dans les relations
de causes a effets qu'il propose, ce
courant de pensée a régné sans par-
tage des années 1870 jusqu’aux an-
nées 1970, Pas surprenant qu’il ait
marqué si profondément a la fois la
recherche scientifique et ['interven-
tion thérapeutique. C'est ainsi que
des psychanalystes ont recherché la
configuration familiale type suscep-
tible de produire cette « inversion »
{ce sera le fameux trio pare faible ou
absent, mére dominatrice/castratrice
et gargon soumis/efféminé}. Des

formation continue

chercheurs, médecing ou biologistes,
se sont demandés quelle partie du
corps {des hormones aux portions de
cerveau - fussent-elles de la grosseur
d'un grain de sable) serait a I'origine
de ce déréglement. Plus récemment,
des tenants de la sociobiologie ont
vu en certains génes récessifs les
grands responsables. Sans compter
la sempiternelle explication physio-
logique a l'effet que les perscnnes
homosexuelles auraient une phy-
siologie différente des autres, po-
sition qui renoue avec les théories
aliénistes du siécle derniar. Cet
acharnement a vouloir trouver et cor-
riger une différence constitutionnelle
chez les personnes homosexuelles,
outre qu’elle a toujours mené a une
impasse et qu’elle nie le phénomene
bisexuel, renforce scuvent la stigma-
tisation sociale de I'hemosexualité.

Réhabilitation
de I'omosexualité
et de Ia bisexualite

En fait, ce n'est qu’assez récem-
ment que I'homosexualité a cessé
d’étre considérée comme une mala-
die physique ou mentale. C’est en
1973, par un référendum faisant suite
aux pressions des tenants d’une révi-
sion du statut de I'homosexuyalité, que
I'Agsociation des psychiatres améri-
cains rayait I'homosexuslité de la liste
des probléemes mentaux. Dans la
derniere édition du Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Dis-
orders, est seulement considérée pro-
blématique « the persistent and

marked distress about one’s sexual |

orientation »"', autrement dit la dif-
ficulté & accepter son orientation
sexuelle, quelle gu’elle soit. LOrgani-
sation mondiale de la santé a aussi
adopté une politique semblable de-
puis décembre 1991. Officiellement,
I'homosexualité ou la bisexualité ne
peuvent donc plus étre considérées,
en elles-mémes, comme des mala-

Le Médecin du Québec, septembre 1953

Institut national de santé publique du Québec

41



Pour une nouvelle vision de I’homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Cahier du participant
Ao(t 2011

32

dies justifiant un traitement ou une
« guérison ».

Ces remises en question doivent
beaucoup aux psychologues, socio-
logues et philasophes qui, a partir de
la fin des années 60, ont développé
les théaries dites canstructivistes au
sujet de 'homaosexualité. Les théories
essentialistes mettaient en évidence
le caractére particulier de 'homo-
sexualité et ses sources internes ; les
théories constructivistes démontrent
non seulement |'arbitraire de la stig-
matisation de 'homosexualité mais
guestionnent sa délimitation comme
entité intrinséquement différente de
ta « majorité normale ».

Alors que I'essentialisme conside-
re I'attribution d'une « identité ho-
mosexuelle » comme allant de soi
puisque, étant simplement la recan-
naissance d’'une vérité biologigue fon-
damentale, le canstructivisme pergoit
I'identité comme la conséquence d’'un
processus interactif d’étiquetage so-
cial et d'auto-identification. Enfin, en
refusant de juger naturelle quelque
expression de la sexualité que ce soit,
le constructivisme déplace |le débat
habituel et ses enjeux. Plutdt que de
demander « pourquoi 'homosexua-
lité 7 », les constructivistes prennent
pour acquis la diversité de |la sexua-
lité humaine et posent la question
« pourquoi I'nomophobie 7 »

Aussi, plutdt que de supposer des
causalités linéaires pour expliquer
une orientation sexuelle considérée
problématigue, les constructivistes
cherchent a comprendre I'orientation
sexuelle, quelle gu’elle soit, et 3 saisir

les mécanisrmes de régulation et d'ex-
clusion sociale de ses pratiques. Ce
faisant, ils découvrent que, nonobs-
tant leur orientation sexuelle, la per-
ception de ce qui est sexuel et ce qui
ne |'est pas varie énarmément d'un
individu & un autre. Une recherche
récemment menée par 'auteur du
présent article a, par exemple, dé-
montré combien les mécanismes par
lesquels les individus arrivent a éro-
tiser des caracténstiques puis des per-
sonnes appartenant 3 un sexe ou &
un autre sont étonnamment similai-
res, quelle que soit leur arientation
sexuelle'. En d'autres termes, il
n’existe pas d'un coté un systéme
d’explication pour 'homesexualité et
d'un autre cété un systéme d'expli-
cation pour |'hétérosexualité. C'est &
travers des histoires de vie, des ex-
périences, des interprétations, des
attentes et des besoins différents que
chacun développe, modifie ou adap-
te ses propres golits et ses dégolts
sexuels,

Apprendre de la différence

Paradoxalement, I'apparition du
SIDA a d’une certaine fagon réussi
a légitimer une meilleure informa-
tion a propos des orientations homo-
sexuelle et bisexuelle. Comme s7il
avait fallu qu’une maladie, bien
réelle et vraiment dévastatrice celle-
14, en touchant des personnes homo-
sexuelles et hisexuelles, force les au-
torités médicales & reconnaitre que
I'homosexualité n'était pas en elle-
méme probiématique. De plus, le fait

 Denosjours, il devient de plus en plus malaisé de nier ou de sous-estimer un véou
- jui éongeme un hamme sur quatre et une femme sur six.

)
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Le Médecin du Québec, septembre 1993

que le VILH. se transmette le plus sou-
vent par voies sexuelles a incité de
plus en plus de médecins a s'in-
téresser a la vie intime de leurs pa-
tients, sujet sur lequel leurs études
avaient souvent été plus que dis-
crétes. De nos jours, il devient de plus
en plus malaisé de nier ou de sous-
estimer un vécu qui concerne un
homme sur quatre et une femme sur
six.

En nous débarrassant peu a peu
des conceptions désuétes de I'ho-
mosexualité, nous découvrons la di-
versité de la conduite sexuelle hu-
maine : il y a une infinité de fagons
de vivre son homosexualité, sa bi-
sexualité ou son hétérosexualité. Plus
que jamais, cela oblige les profes-
sionnels & se mettre a écoute de
leurs clientéles. Apprendre de la dif-
férence est le défi des saciétés plu-
ralistes modernes. Pour ce faire, il
importe de reconnaitre st d'écouter
ces différences, et surtout de per-
cevoir combien la diversité, quelle
soit sexuelle, ethnigue, sociale ou
autre, nous augmente plutdt que
nous menace.

La vraie menace qui nous guette
est l'ignorance et l'intolérance
face a ce qui nous semble différent,
étrange ou étranger. Bien que
'homosexualité ne soit plus consi-
dérée par la médecine comme une
maladie & combattre, il reste beau-
coup & faire pour développer une
compréhension accrue de ses ma-
nifestations. L'épidémie actuelle du
SIDA et la mobilisation qu’elle exige
nous force & questionner nos atti-
tudes et nos valeurs face a une vie
sexuelle plus complexe qu'on ne le
croyait jadis et que nous ne saurions
désormais méconnaitre. [

Date de réception = 7 avril 1993,
Date d'acceptation : 14 juin 1993,

Mots clés @ orientation sexuells, hamo
sexualité, esssntialisme, constructivisme.
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Le mirage de la bisexualité

Beaucoup d’auteurs ont €crit que nous sommes lous bisexuels.

D’autres ont écrit que personne n’est bisexucl.

Et d’autres disent que la bisexualité n’existe pas.

Mais it v a, sans nul doute, un nombre croissant de personnes
qui se définissent comme bisexuelles, dans le monde entier. Il v a
des manifestations, des publications, des associations, des sites
Web, des T-shirts, pour bisexuels. Et la bisexualité occupe une
place privilégiée dans la mythologie, dans I’art, dans les fantasmes
et dans les réves de 1'humanité, depuis toujours.

Le mot existe, les conduites existeut. Mais s agit-il d’une orien-
tation sexuelle altcrnative, d’une sorte de troisiéme voie dans
T’ordre sexuel, comme le prétendent les militants ct les théoriciens
de la bisexualité ? D’ autres questions surgissent : comment les gens
savent-ils qu’ils sont bisexuels, et non pas homosexuels ou hété-
rosexuels ? Ne sont-ils pas fout simplement des indécis 7 Comment
peut-on se sentir attiré par les hommes et les femmes a la fois 7 Et,
sur le plan affectif, comment peut-on aimer deux personnes en
méme temps ? Quel chemin faut-il parcourir pour en arriver 12?7 Ou
bien nait-on bisexuel ? Et si oul, trouvera-t-on un jour un « géne de
la biscxualité » ? Est-il vrai que tout le monde est, au fond,
biscxucl ? Alors pourquoi, dans leur immense majorité, les gens se
définissent-ils soit comme homosexuels, soit comme hétéro-
sexuels ? S’agit-il d'un mythe, d'une mode, ou d'une réalité jus-
qu’ici peu comprise 7

Ces questions, qui peuvent sembler absurdes au premier abord,
reflétent bien la complexité de la chose. La bisexualité est difficile
A comprendre sur plusieurs plans : sémantique, idéologique, socio-
logique et, bien siir, psychologique.
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Ce que la bisexualité n’est pas

Pent-&tre devrions-nous commencer par dire ¢ce gne la bisexua-
lit€ n’est pas. Elle n’a rien & voir avec le concept biclogique de la
bisexnalité, dans lequel les plantes et les animaux sont dits bisexués
lorsqu’ils possédent a la fois des organes reproductifs méles et
femelles. C’est le cas de la plupart des plantes & fleurs et de beau-
coup d’invertébrés. La bisexualité cxiste bel et bien dans la nature ;
elle y est méme trés répandue. Mais normalement il n’y a pas
d’équivalent chez I'&trc humain, Les personnes bisexuelles ne sont
pas bisexuées : elles sont entiérement males ou femelles, et ne dif-
férent en rien du reste de humanité du point de vue biologique.
Il y a des individus, rarissimes, qui possédent 2 la fois des organes
reproductifs méles et femellcs, ct qui sont appelés «hermaphro-
dites » ; mais lcs biscxuels ne sont pas hermaphrodites, pas plus que
les homosexuels.

Les bisexuels n’ont rien & voir non plus avec les transsexuels
qui, loul en ayant lcs attributs physiques d’un sexe, sont convain-
cus qu’ils appartienncnt ¢n réalité 2 I"autre. Ces individus, trés rares
(un sur trente mille méles et une sur cent mille femelles ), 8’iden-
tificnt & partir de [eur enfance avec I'autre sexe ; révulsés par leur
corps ct par leurs organes génitaux, ils n'ont généralement pas
d’activité scxuelle. Tls sont souvent obsédés par I'idée de changer
dc scxc, chosc « possible » depuis 1’apparition des hormones
sexuelles synthétiques dans les années 60. Alors, dans un {rés petit
nombre de cas (car les cofits et les critéres de sélection sont pro-
hibitifs), ils suivent des traitements hormonaux et se fonl opérer
pour changer leurs caractéristiques sexuelles secondaires, ¢’est-a-
dire leurs organes génitaux et leur apparence. Rien & voir avec les
bisexuels, qui s’identifient pleinement avec leur sexe, n’ont aucune
envie d’en changer et ont des relations sexuelles « normales» —
mais avec des personnes des deux sexes.

11 ne faut pas confondre non plus les bisexuels avec les traves-
tis. Ceux-ci, comme les transsexuels, voudraient acquérir certains
traits de I’autre sexe — mais sans changer de corps. Généralement
de sexe masculin, ils se nomment, s habillent, se conduisent et for-
ment des relations amoureuses avec d’autres hommes comme s’ils

1. Voir Francis Mark Mondimore, A Naniral History of Homosexualiry, Baltimore,
The Johns Hopkins University Press, 1996, chap. 13,
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appartenaient a 1'autre sexe. Ils font tout leur possible pour res-
sembler aux femmes 2 travers le maquillage et I’épilation (et par-
fois les hormones), et arrivent méme 4 cacher leurs organes géni-
taux de telle fagon qu’un autre homme puisse penser, sous certaines
conditions, qu’il a fait I’amour avec une femme. Le travestisme est
parfois, dans des pays ou des milieux homophobiques, le seul
moyen pour ies hommes d’avoir des relations sexuellcs avec
d’autrcs hommes sans étre taxés d’homosexualité. Ti peut obéir 4
des critéres ou 2 des objectifs divers : il y a des hommcs qui se
déguisent en femmes pour se prostituer, pour s’amuscr, ou pour
gagner leur vie dans le monde du spectacle. Car le travestisme n’est
pas seulement un phénoméne psychologique, mais aussi culturel,
avec des fonctions sociales qui varient selon le contexte,

La bisexualité et I'androgynic sont aussi des choses tris diffé-
rentes : les deux sont A la mode, et semblent au premier abord déri-
ver d'une ccrtaine indifférenciation des sexes. Mais la premiere cst
un phénomene personnel, qui conceme le choix d’objets amourcux
ou sexuels : on aime ou on désire des personnes des deux sexes,
L‘andrpgynie, par contre, est un fait plut6t culturel (et non psy-
chologique), dans lequel une personne s’ appraprie les traits qu’elle
considére comme désirables chez les deux sexes : on aime paraitre
hpmme et femme 2 la fois. Un individu androgyne peut ainsi com-
biner des vétements masculins, du maquillage féminin et une coif-
fure unisexe. 11 peut étre hétérosexuel, homosexuel, ou bisexuel,
de méme que les bisexuels peuvent adopter une apparence pleine-
ment masculine, féminine, ou androgyne. Cela dit, il est certain que
beaucoup d’androgynes jouent sur leur apparence ambigué pour
attirer 2 la fois des hommes et des femmes — mais cela ne veut
pas dire qu’ils sc sentent, eux, attirés par les deux sexes.

Toutes ces distinctions sont importantcs, pour éviter les confu-
sions et pour montrer qu'il existe une classification 2 la fois vaste
et précise des meeurs sexuelles. Au cours du dernier siécle et demi,
il y a en une prolifération impressionnante des catégories et des
définitions appliquécs 2 la sexualité humaine. Nous pouvons sup-
Pposer que tous (ou presque tous) les phénomeénes ainsi décrits exis-
talent auparavant, mais qu’ils avaient d'autres fonctions et d’autres
significations.

C’est le cas de la bisexualité. Le mot lui-méme n’est apparu
qu’au Xuxe* sicle, mais le phénoméne auquel il sc réfere a toujours
existé. En effet, il y a toujours eu des individus maintenant des rap-
ports sexuels et amoureux avec les deux sexes : I'histoire en est
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pleine, depuis I’ Antiquité jusqu’a I’ére contemporaine, en passant
bicn siir par la Renaissance. Un grand nombre de personnalités de
la politique, d’artistes et d’écrivains ont eu des relations intimes et
importantes avec les deux sexes.

Ces hommes et fernmes étaient peut-&tre en réalité des homo-
sexuels qui se mariaient par intérét ou par obligation; dans ce cas,
nous ne saurions parler d'une authentique bisexualité, Mais il y a
sans doute eu parmi eux des personnes qui, grice A leur situation
sociale, pouvaient s’aflranchit sans danger des contraintes de leur
époquc et altcmner librement entre relations homosexuelles et hété-
roscxuclies, dans une bisexualité choisie et non pas obligée. Enfin,
la bisexualité a eu des significations rituelles ou religieuses dans
une grande variété de cultures. Elle a donc toujours existé, mais
dans des contextes, et avec des connotations, trés différents des
ndtres,

Le concept de bisexualité

Les bisexuels d’aujourd’hui se définissent comme des gens qui
peuvent tomber amoureux, se sentir attirés, ou avoir des relations
sexuelles avec des personnes des deux sexes, plus ou moins indis-
tinctement. Dans cette optique, chacun de ces trois éléments —
sentiments, désirs et conduites — est une condition néccssaire ct
suffisante pour se considérer comme biscxuel. Ainsi, méme un
individu qui n'a jamais eu de rclations scxuelles avec quiconque
peut cependant s¢ définir comine tel. L’autodéfinition est centrale
dans la bisexualité — ce qui est normal, si nous considérons que
les bisexuels cherchent, justement, & se libérer des étiquettes impo-
sées par la société et a conceptualiser 1'orientation sexuelle d’une
fagon radicalement nouvelle.

Il y a en effet dans cette autodésignation un élémcent dc rejet
envers les deux orientations reconnues par la société : lcs bisexuels
se définissent par opposition aux catégories d’homosexuel et
d’hétérosexuel, qu’ils ressentent comme trop restreintes. Les
textes programmatiques des assoctations bisexuelles en Europe et
aux Etats-Unis proclament qu’ils ne sont ni I'un ni I’autre, mais
qu’ils représentent une troisidme option tout aussi valable. Si
celle-ci n’a jamais été reconnue comme telle, c’est précisément
parce qu’elle est entre deux chaises : elle est invisible, parce que
I"ordre sexuel traditionnel impose une vision binaire dc la scxua-
lité, dans laquelle on est soit hétérosexuel, soit homoscxuel. Mais
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son invisibilité ne la rend pas moins réelle, Dans cette perspec-
tive, il faut se défaire des étiquettes traditionnelles pour pouvoir
apprécicr la richesse de la sexualité en général, et I'existence de
la bisexualité en particulier,

Une fois posée la possibilité théorique et culturelle dc la bisexua-
Lité, ce qui est arrivé au cours de la révolution sexuelle, beaucoup
de personnes s’y sont rcconnues et se sont mises a la tiche de batir
une communauté. En effet, ¢’est é. partir des années 70 que com-
mencent 4 apparaitre d’abord aux Etats-Unis et puis en Europe des
associalions consacrées & promouvoir des espaces de dialogue et
de rencontre, et & plaider la cause des bisexucls — avant tout, leur
droit & &tre reconnus en tant que tels. En particulier, elles s’érigent
contre les interprétations traditionnelles de la bisexualité, ct la
vision binairc dc la sexualité en général. Pour ce faire, les militants
et théoriciens dc la bisexualité s’appuient sur les recherches en
sexologie qui démontrent que "orientation sexuelle est beaucoup
plus fluide, et les catégorics beaucoup plus perméables, qu’on ne
le pensait. Ils avancent dans ce sens deux arguments principaux.

Une orientation sexuelle variable

D’abord, ils souticnnent que ’orientation sexuelle n’est pas
«donnée » une fois pour toutes 2 partir de I’enfance, mais gn’elle
peut varier 2 travers le cycle vital. On ne nait pas hétérosexuel ni
homosexuel, et on n’est jamais ancré dans une orientation ou
I'autre de fagon définitive — méme tard dans la vie, on peut se
découvrir une affraction ou un amour contraire 2 son orientation
habituelle, Ccla ne devient possible, bien sfir, qu’a partir du
moment oil la société cesse d’enfermer les gens dans unc « hété-
rosexualité obligatoire », et ol ceux-ci se libérent des contraintes
d’une vision binaire. Grice 2 I'évolution des meeurs, ’hétéro-
sexualité n’est plus la seulc orientation permise, et 1’homosexua-
lité n’est plus la seule alternative : il peut y en avoir d’autres,
comme la bisexualité. Grice & cette liberté sociale et psycholo-
gique, les gens peuvent changer d’oricntation selon leurs besoins
ou désirs, ou selon les étapes de la vie. Et cela prouve bien que
I'oricntation sexuelle n’est pas fixe; elle peut varier, quand les
conditions socialcs, idéologiques et personnelles le permettent.

D’autre part, les militants et théoriciens de la bisexualité souli-
gnent le fait que les oricntations traditionnelles — hétérosexualité
et homosexualité — ne sont pas aussi incompatibles qu’on le
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pensait. De nombreuscs enquétes depuis les travaux de Kinsey dans
les années 40 et 50 ont montré qu'une minorité significative de la
population hétérosexuclle se sent aussi bien attirée par des per-
sonnes de son propre sexe. Kinsey avait trouvé que 13 % des
femmes et 37 % dcs hommes américains avaient eu au moins une
fois des contacts homosexuels allant jusqu’a ’orgasme. I¥ autres
études américaincs ont trouvé des chiffres qui vont de 6% de la
population jusqu'a 17% des femmes et 22% des hommes, pour
ccux ayant en des rapports homosexuels dans 1’dge adulte'. En
France, 4,1 % des hommes et 2,6 % des fermines rapportent avoir
eu au moins un contact sexuel avec quelqu'un de leur scxe au cours
de leur vie ; et 4 % des hommes et 2,5 % des femmes citent des pra-
tiques avec des personnes des deux sexes . Ces statistiques ne cor-
respondent cependant qu’a des actes. Il n’y a aucun doute que le
nombre de personnes ayant été amoureuscs de quelqu’un du méme
sexe, ou ayant senti une attraction sexucllc dans ce sens, serait
beaucoup plus élevé.

Mais la bisexualité ne se limite pas aux hétéroscxuels qui pré-
sentent des conduites, des désirs ou dcs sentiments homosexnels;
le tenme 8’ applique aussi aux homoscxuels qui se sentent attirés par
des personnes de l'autre sexe. Et 13, lcs chiffres sont encore plus
élevés. L’on estime en elfel qu'entre 30% et 40% des homo-
sexuels, hommes et femmcs, ont parfois des désirs ou des senti-
ments hétérosexuels, quoique moins de 10 % passent aux actes®. 11
peut certainement exister dans ces cas une part d’«hétérosexualité
obligatoire », dans laquelle un grand nembre de pressions sociales,
familiales et culturclles convergent pour promouvoir la relation
hétérosexuelle.

Mais on observe égalcment une certaine perméabilité du désir, qui
nous raméne bien siir 2 Kinsey mais aussi a Freud, qui a postulé «une
bisexualit¢ originelle dans tout individu humain®». 1l a également

1. Voir Edward O. Lauman, John H. Gagnon, Robert T. Michael et Stuart Michaels,
The Soclal Grganization of Sexwality : Sexual Practices in the United States, Chicago,
University of Chicago Press, 1994; et Samuel 8, Janus et Cynthia L. Janus, The Janus
Repor! on Sexual Behavior, New York, John Wiley and Sons, 1993,

2. Alfred Spira et Nathalie Bajos, Les Comportements sexuels en France, Paris, La
Documentation frangaise, 1993, p. 136-140.

3. Martin S. Weinberg, J. Williams Colin et Douglas W. Pryor, Dual Attraction, New
York, Oxford University Press, 1994, p. 150-151. Veir aussi Alan P, Bell, Martin S.
Weinberg, Homosexualités, Paris, &ditions Albin Michel, 1980.

4. Sigmund Freud, « Psychogendse d*un cas d’homosexualité féminine » (1920). Pas-
sage waduit de U'espagnol par I'auteur.
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écrit : «Notre libido oscille normalement, pendant toute la vie, entre
’objet masculin et féminin'»; et «toutes les personnes normales
doivent reconnaiire, & c6té de leur hétérosexualjté manifeste, une
force considérable d*homosexualité latente ou inconscieute? ».

Cependant, pour Freud, cettc bisexualité «originelle» ne sub-
siste pas (ou ne devrait pas subsister) dans I’4ge adulte : les vicis-
situdes du développement psychosexucl font que les gens finissent
par devenir soit hétérosexnels, soit homosexuels. Comme Freud
I'explique : «Pour la psychanalyse, lc manque de toute relation de
dépendance cntre le sexe de I'individu.et son choix d’objet, et la
possibilité d’orienter ce dernier indiffércmment vers des objets
masculins ou féminins — faits démontrés aussi bien dans 1’enfance
individuclle que dans celle des peuples — semblent constituer 1’ at-
titude primaire ct originelle, & partir de laquelle se développe
ensuite le type sexuel normal ou inverti, par I’action de diverses
restrictions et sclon le sens de ces dernigres >, »

Denc, si pour Freud tout le monde est biscxuel 3 I'origine, tout
le monde ne le restc pas; et les deux orientations possibles sont
normalement incompatibles entre elles. Cependant, éerit-il : « Nous
savons qu’i toutes lcs époques il y a eu, et il y a maintenant, des
personnes qui peuvent prendrc comme objets sexuels des membres
de leur propre sexe aussi bicn que de I’autre, sans qu'une des deux
impulsions n’affecte I’ autre. Nous disons de ces personnes qu’clles
sont bisexuelles, et acceptons leur existence sans trop nous en éton-
ner®.» Les théoriciens actuels de la bisexualité se rapprochent de
cette position, quand ils affirment que certaines personnes ne
dcviennent ni hétérosexuelles ni homosexuelles, mais restent
bisexuelles le long du cycle vital.

Interprétations traditionnelles

Quelles formes peut prendre la bisexualité chez les adultes ? 11
est important, tout d’abord, dc faire une distinction entre deux phé-
noménes différents. La bisexualité est successive, quand un indi-

L, Freud, Trois essais sur la théorie de la sexualité (1905), DPassage traduit de I'espa-
gnol par auteur.

2. Idem.

3. Freud, Trois essais sur la théorie de la sexualité (1905), addition de 1915. Passage
traduit de 'espagnol par ’anteur.

4. Freud, Anafyse terminée ef analyse interminable (1937). Passage traduit de l'espa-
gnol per 'aoteur.
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vidu a changé d’orientation une ou plusieurs fois dans sa vie, ayant
des relations successives avec des hommes et des femmes & diff¢-
rentes époques. Elle est simmultanée, lorsqu’un individu entretient
des rapports avec les deux sexes en méme temps.

La bisexualité successive est plus facile & comprendre : les gens
évoluent, et les circonstances de la vie peuvent les amener a des
choix d’objets différents. 8i I’orientation sexuelle n'est pas «don-
née» deés I’enfance, mais peut changer, si la société permet I’ex-
périmentation et une grande variété d’alternatives, et si les gens
donnent libre cours & leurs désirs, alors la bisexualité successive
n"a rien d'étonnant. Les personnes qui vivent ce genre de (rans-
formation (qui peut arriver méme tard dans la vie) expliquent
qu'elles ont pu développer ainsi en elles-mémes des aspects de leur
personnalité on de leur sexualité contre lesquels elles avaient tou-
jours hutté, ou bien dont elles ne soupgonnaient méme pas 1'exis-
tence.

Par contre, 1a bisexualité simulianée est plus compliguée, parce
gu’elle implique qu’un individu peut se sentir attiré par les hommes
et les femmes, et se lier avec deux personnes en méme temps. Dans
I"approche traditionnelle (dans laquelle il n’y a, rappelons-le, que
deux orientations possibles qui sont, de plus, incompatibles), cela
pose un probléme : comment peut-on &tre 4 la fois homosexuel et
hétérosexuel 7 Et, au niveau affectif, comment peut-on maintenir
des relations avec deux personnes i la fois ?

Diverses explications onl éé avancées depuis le si¢cle dernier.
La plus répandue a toujours ét¢ de dire que la bisexualité n’existe
pas en tant que telle. Ainsi, de nombreux auteurs 1'ont vue comme
une défense — soit contre ’homosexualité, soit contre 1I'hétéro-
sexualité. Dans le premier cas, I'homophobie intériorisée empéche
Ia personne de reconnalire qu'clle ¢st homosexuelle et fait qu’elle
se considere comme bisexuelle. Dans le second, 1’homosexuel qui
a dcs tendances hétérosexuelles se défend contre elles en se défi-
nissant comme biscxuel. Cette position a souvent été, et continue
d’&tre, adoptée par les homosexuels, qui voient chez les bisexuels
une trahison envers lcur «véritable» orientation — qui est ’ho-
mosexualité.

Cette approche, qui fait de la bisexualité une défense contre une
oricntation scxuclle plus « authentique », est, 4 mon avis, beaucoup
trop simpliste. Elle dénie 'importance des fantasmes, des désirs et
des sentiments, ct des relations complexes entre eux, dans la vie
affective et sexuelle. Toute orientation sexuelle contient des élé-
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ments de toutes les autres, y compris une infinité de sentiments, de
fantasmes et de désirs «interdits». Dans 1'inconscient, personne
n’est exclusivement homosexue! ou hétérosexuel : toutes les orien-
tations coexisteut, indépendamment de la fagon dont I'individu se
définit.

Dans une autre explication de la bisexualité, celle-ci constitue
une phase de fransition entre hétérosexualité et homosexualité, ou
vice versa. Dans une telle transition il se peut, par exemple, qu’une
lesbienne se sente attirée par les hommes, qu’elle se considére donc
bisexuelle et qu’elle «aboutisse» un jour & une relation hétéro-
sexuelle, Nous pourrions dire que la bisexualité a été une transi-
tion, dans ce cas — mais cerlainement pas dans tous Ics cas. Une
telle interprétation générale présente 2 mon avis deux problémes.
En premier lieu, elle ne prend pas en compte 1’expérience des gens
qui transitent dans un sens et puis dans I'autre, une ou plusicurs
fois. En deuxiéme licu, clle n’cxpliquc pas I"expérience des per-
sonnes qui restent biscxuclles pendant des années ou une vie
entiere. Et enfin, elle continuc d¢ poscr unc dichotomie entre
homosexualité et hétérosexualité, cn les postulant comme des états
définitifs ¢t en réduisant 3 un simple accident de parcours un phé-
nomene qui semble bien plus complexe. La bisexualité peut servir
de transition dans certains cas, et dans d’autres non.

La biscxualité peut aussi avoir une dimension de ratification du
genre ! bicn des personnes qui sont en réalité homosexuelles main-
ticnnent des rclations avee 'autre sexe, uniquement pour confir-
mer leur identité masculine ou féminine et pour garder les appa-
rences face A la société, A Jeur famille, ou i elles-méies. C’est 12
gu’intervient ce que la poétesse et féministe américaine Adrienne
Rich a appelé «I’hétérosexualité obligatoire». Dans des cas
extrémes, certains homosexuels (surtout les femmes) sont littéra-
lement ohligés de se marier mais ne cessent pas pour autant de dési-
rer des personnes de leur sexe et méme d’entretenir des relations
intimes avec elles.

Un autre élément important, ¢’est que la grande majorité des les-
biennes (selen une étude américaine, 90 %) a eu des rapports hété-
rosexuels, et que le tiers d’entre elles a été marié'. Nous pourrions
nous demander, cependant, ’il s’agit d'une authentique bisexua-
lité, et si les lesbiennes en question (comme beaucoup de femmes)

1. Margaret Nichols, « Lesbian sexuality : Issues and developing theory », dans Bes-

ton Lesbian Psychologies Collective, Lashian Psychologies ! Explorations and Chal-
lenges, Mlinois, University of Hlinois Press, 1987, p. 106.
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n’ont pas couché avec des hommes simplement par conformisme
ou par obligatiou, et sans grand plaisir. Dans ces cas, nous pour-
rions parter d'une bisexualité [ausse, en quelque sorte — parce
qu’elle a été imposée, et non choisie.

Quelques auteurs parlent aussi d’une bisexualité accidentelle,
suscitée par des circonstances particulitres — par exemple, le
manqgue d’options hétérosexuelles. C*est peut-Etre 14 qu’il faudrait
placer la bisexualité de beaucoup d'hommes dans les pays du tiers-
monde ou dans Ics pays islamiques conservateurs, ol les meeurs
rendent difficiles les rapports hétérosexuels hors du mariage. I1 y
a qussi la bisexualité dont nous avons parlé dans des chapitres anté-
rieurs, qui est trés répandue cn Amérique latine et en Asie, dans
laquelle beaucoup d’hommnes ont des rapports sexuels aussi bien
avec des hommes qu’avec des femmes, sans pour autant se consi-
dérer comme bisexuels. Dans cette logique, I’homme qui joue le
réle actif se considére comme pleinement « viril » et donc hétéro-
sexuel. Il présente ainsi les conduites, mais non pas 1’autodéfini-
tion, de la bisexualité.

La dimension idéologique

Or, I’ autodéfinition est extrémement importantc dans la bisexua-
lité. Il y a beaucoup d’hommes et de femmes qui ont des rapports
sexucls avee les deux sexes, sans se considérer comme bisexuels.
Et il y a des jeunes qui se disent bisexuels sans jamais avoir eu
d’expériences scxuclles, ni homosexuelles ni hétérosexuelles.
Enfin, il ¥ a des personncs qui se considérent comme bisexuelies
sans jamais avoir eu des relations hors de leur orientation habi-
tuelle. Dans ce dernier cas, nous pourrions peut-étre parler d’une
bisexualité «idéologique» ou «politique », dans laquelle certaines
personnes {surtout dans les pays industrialisés) adoptent I’ étiquette
uniquement par principe ou par conviction politique. Beaucoup de
féministes, en particulier, se trouvent dans cette situation. Nous
pourrions aussi parler d'une bisexualité « abstraite », ol la personne
fait littéralemcnt abstraction du sexe de fa personne aimée. Une
bisexuelle qui a eu des rclations importantes avec des hommes et
avec des femmes explique :

«Je suis tombée amoureuse de ma partenaire actuelle non pas &
cause de son sexe, mais d cause de sa personnalité. Si elle avait été
homme, j'en serais tombée amoureuse exactement de la méme
fagon. »

228

’
|

LE MIRAGE DE LA BISEXUALITE

Ce genre de raisonnement est devenu trds commun depuis la
révolution sexuelle et la libération gay, surtout parmi les jeunes.
Dans cette approche, on peut trés bien tomber amoureux de quel-
qu'un indépendamment de son sexe : on forme des relations avec
des personnes, et non pas avec des hommes ou avec des femmes.
Une variation sur ce théme est I’idée jungienne, reprise par le cou-
rant New Age, selon laquelle tout &tre humain a des composantes
masculines et féminines, et qu’il est donc naturel gu’il se seule
attiré par les deux sexes. Ce genre de discours comrespond €vi-
demment 2 un certain contexte culturel et serait sans doute inac-
ceptable pour la plupart des gens, méme dans les pays industriali-
sés. Mais il sera vraisemblablement de plus en plus répandu dans
les années qui viennent.

En effet, il était peut-&tre inévitable que la bisexualité monte en
fléche a partir de la évolution sexuclle, de la libération gay et du
mouvement des femmes, accompagnés de transformations sociales
et économiques profondes. Il 0’y a aucun doute que ’institution du
mariage est en crise, et que les relations entre les sexes sont diffi-
ciles en ce moment : nous vivons une crisc importante du couple
hétérosexuel. Beaucoup d’hommecs ct dc femimes ne sont plus satis-
faits des relations traditionncllcs cntre lcs sexcs, et cherchent des
allernatives : 1'une d’entrc cllcs cst, justcment, la bisexualité.
Commc nous le verrons un peu plus loin, un nombre significatif
d’hétéroscxuels se tournent vers celle-ci en cherchant & combler les
lacuncs qu’ils ressentent au sein de leur couple.

Les recherches sur la bisexualité semblent confirmer cette idée.
Ainsi, une étude approfondie de cent bisexuels qui se définissent
comme fels, faite & San Francisco dans les années 80, conclut que la
bisexualité est en général quelque chose qui vient s'ajouter i I’hété-
rosexualité. La plupart des personnes interrogées ont d’ abord £té hété-
rosexuelles, et ont ensuite élargi leurs borizons affectifs et sexuels
pour inclure des individus du méme sexe'. Mais, chose intéressante,
les homimes et les femmes ne 1"ont pas fait pour les mémes raisons.

La bisexualité chez les femmes

11 semble ¢n cffct y avoir des modalités différentes de la bisexua-
lité chez les hommes et chez les femmes. Les recberches dans ce
domaine ont montré que 1’orientation sexuelle est beaucoup plus
instable, ou plus flexible, chez les femmes. Celles-ci ont bien plus

1. Voir Dual Attraction.
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de chances de passer de I'hétérosexualité & I’homosexualité, et vice
versa. Et, malgré le nombre plus élevé de contacts homosexuels
chez les hommes, une femme a plus de chances de tomber amou-
reuse d’'une autre fernme qu’un homme d’un auire homme. Pour-
quoi ?

Plusieurs auteurs ont observé que les femmes, en général, don-
nent plus d’importance au licn affectif qu’a la relation sexuelle.
Cela étant, elles sont plus prétes & s’attacher & une personne qui
satisfasse leurs besoins émotionnels, indépendamment de son sexe.
Ef, comme nous I’avons vu dans des chapilres antérieurs, la com-
munication cntre femmes est plus intime, plus personnclle, que
celie qui existe cntre lcs hommes ou cntre Ics deux sexces. Ce n’cst
pas pour rien que Ics mcilleurs amis des femmes sont généralcment
d’autres femmes; dans quclques cas, ce lien affectif peut évoluer
vers une relation sexuelle qui n’aurait jamais eu lien autrement.
Ensuite, nombre de femmes cherchent une relation sexuelle plus
tendre, moins pressée et « génitale » que celle qu’elles ont avec les
hommes, et I’idée de coucher avec une autre femme peut les atti-
rer dans ce sens. Enfin, beaucoup de fernmes souhaitent des rela-
tions de couple plus égalitaires que celles qu’elles peuvent avoir,
en général, dans un contexte hétérosexuel.

Les recherches sur la bisexualité féminine confirment ces hypo-
théses. Ce que les femmes hétérosexuelles cherchent, quand elles
établissent des relarions avec d’autres feimmes, ce sont en effet des
choses qui leur manquent dans I’hétérosexualité. Les bisexuelles
interrogées dans 1*étude citée plus haut rapportent qu’elles trouvent
dans leurs relations homoérotiques une fagon plus «sensuelle » de
faire 1’amour, moins axée sur la génitalité, moins pressée, plus
tendre et aussi plus égalitaire : elles se sentent moins dans une posi-
tion de «soumission» qu’avec les hommes. Elles apprécient éga-
lement chez les femmes une sensibilité, une communication el une
entente affective qui leur manquent avec les hommes. Elles ont plus
&allinités, d’intéréts et d’activités en commun,

Un autre €lément important, ¢’cst 1égalité dans la rclation avee
une femme, par opposition aux rdles stéréotypés masculin-féminin
et aux déséquilibres dans lc pouvoir qu’elles ont connus dans leurs
relations hétérosexuelles. Beancoup de bisexuelles, selon la méme
enquéte, expriment un certain refus de la domination masculine'.
Alors pourquoi, si clles aiment tellement les femmes, ne deviennent-

1 Ibid., p. 366.
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elles pas carrément lesbiennes ? Parce qu’il leur manque, d*un autre
cOté, la relation sexuelle avec les hommes, les avantages sociaux et
économiques de 1"hétérosexualité, et bien sir la possibilité d’avoir
des enfants, ou de les élever, dans un contexte héiérosexuel. Il est
également possible qu’elles se sentent attirées par les femmes, mais
non pas par I'univers marginalisé de 1’homoscxualité.

Une bisexuelle de quarantc-six ans raconte :

«Je suis bisexuelle parce que je me scns sexucllement attirée par
les hommes ct lcs femmes. J’ai commencé 3 avoir des rapporls
sexuels avec des hommes a I’4ge de seize ans, puis avec des
femmes & vingt ans. Pendant longiemps je me suis demandé si
j étais lesbienne, et j’ai exploré le monde lesbien — mais je ne ’ai
pas aimé. J'ai rencontré chez les femmes la méme jalousie, la
méme possessivité, que chez les hommes. Je pensais que les
femmes auraient moins de préjugés, que je pourrais avoir avec elles
des relations plus libres, Mais j’ai trouvé exactement les mémes
rapports. Je me suis Tendu compte que ce n’était pas pour moi. A
cette époque, je pcnsais qu’on pouvait étre soil homosexuel, soit
hétérosexuel ; je ne savais pas qu’on pouvait étre Ics deux. Ce n'cst
qu’a I’4ge de trente ans que j’ai enfin déeidé que j*élais bisexuelle.

«Je partage plus de choses avec les femmes. Je m’identifie plus
avee clles, avec leurs préoccupations et leur attitude envers la vie.
T aime aussi le fait qu’elles changent. Les hommes sont plus pré-
visibles, ils m’ennuient. Avec les femmes, je peux avoir une ami-
tié indépendamment de attraction sexuetle — avec les hommes,
non. Je n’ai pas d’amis hommes — le désir sexuel est plus impor-
tant avec eux. Au lit, ¢’est plus tendre avec une femme, et aussi
Plus égalitaire, plus réciproque. L’homme veut toujours dominer
dans I’acte sexucl. Avec les homanes, c¢’cst plus passionné; avec
les femmes, il y a plus de tendresse.

«J’ai toujours cu des aventures a coté de mes relations, avec les
deux sexes. Je ne suis pas monogame. Il est t1és important pour
moi d’avoir beaucoup d’options, d’ouvrir la gamme des possibili-
tés. La seule chose qui soit inconcevable pour moi, c¢’est d'avoir
une relation basée sur le mensonge. 1l faut qu’elle soit ouverte et
honnéte. »

La bisexualité chez les hommes

De leur c6té, les hommes bisexuels cherchent dans leurs
relations avec d’autres hommes les choses suivantes, qui leur
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manquent dans leurs relations hétérosexuclles : des rapports
sexuels plus fréquents, plus intenses et plus varics, ainsi que des
affinités plus importantes. [ls apprécient la liberté que leur offrent
leurs relations masculines, qui n’impliquent pas nécessairement
1'engagement affectif ni les responsabilités inhérentes aux relations
hétérosexuelles. Pourquoi ne deviennent-ils pas homosexuels, tout
simplement ? Parce qu’ils ressentent aussi le besoin de relations
plus intimes que celles, souvent impersonnelles, qu'ils trouvent
avec d’autres hommes ; et il leur manque la stabilité et les enfants
du couple hétérosexuel.

Opinion d’un bisexucl de cinquante-deux ans :

«J’al une gamme beaucoup plus grande de possibilités avec les
hommes. Le nombre de fcmmes avec qui je pourrais entrer en rela-
tion est trés restreint, il faudrait quelqu'un de trés spécial. Alors
qu’avec les hommes j’ai davantage d’intéréts en commun; sur le
plan sexuel, tu sais exactement comment fonctionne la sensualité
de I'autre. Le probleme avec les hommes, c’est que ¢a dure trés
peu. Les hommes, ¢'est comme la chasse : tu vas 4 la recherche
d’une proie, et quand tu la prends ¢’est terminé, cela perd son inté-
rét. Puis il ¥ a aussi un aspect tribal, qui est trés excitant. Avec les
femmes, ¢’est comme 1’agriculture : tu coltives la relation, tu en
prends soin, et puis tu la vois pousser, tu en vois les fruits; elle a
ses cycles, comme la nature. C’est une relation plus profonde et
plus prolongée.

«Mes meilleurs amis sont des femmes, Je trouve en elles une
compréhension, une confiance ct unc acceptation qui sont trés gra-
tifiantes. C’est avec elles que j’ai le plus de continuité et de
constance dans I'amitié — j’ai avec elles des relations beaucoup
plus longues qu’avec les hommes, Avce mes amis j’ai eu des rap-
prochements 1rés inlenscs, mais momentands., Les personnes qui
ont eu des effets durables cn moi, qui ont influencé ma personna-
lité et ma fagon d’étre, qui ont changé ma vision du monde, ont été
des femmes. Je n’en a1 pas d’équivalent masculin dans ma vie.
Cependant, la plupart de mes fantasmes sexuels sont avec des
hommes. Pour moi, l¢ sexuel et I’esthétique se trouvent du cdté des
hommes ; I’affectif, plutdt du coté des femmes. La bisexualité me
semble le choix idéal.»

Nous voyons ainsi que la bisexualité n’est pas seulement une
question d’érotisme, Flle comprend une série d’éléments affectils,
sociaux et idéologiques qui font d’elle une option peut-éire
«idéale », mais certainement complexe et difficile & vivre,
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Différents types de bisexualité

Dans des cas comume le dernier cité, 1a bisexualité semble cor-
respondre 2 un clivage entre les domaines affectif et sexuel : le
désir porte la personne dans une direction, et I’affinité émotion-
nelle dans Iautre, C’est corne si les deux sexes répondaient & des
couches ou & des besoins divergents de la personnalité. 1l n’est donc
pas entiérement vrai que le choix d’objet soit indifférent, ou que
les bisexuels puissent entrer en relation indistinctement avec 1’un
ou l'autre sexe, Iis ont des relations trés différentes avec les deux
— on, plutdt, ¢’est comme si des parties d’eux-mémes entraient en
relation avec des parties de leurs partcnaires, hommes ou femmes.

11 est peut-&ire nécessaire de faire ici la distinction entre plu-
sieurs sortes de bisexualité : une, purement sexuelle ; une autre, A
la fois affective et sexuelle; et une dernitre, que nous pourrions
qualificr d’imaginaire, Dans le premier cas, une personne peut dési-
Ter et avoir une relation érotique satisfaisante avec des hommes et
des femmes. Les deux sexes lui plaisent pour différentes raisons :
les hommes parce qu’ils sont hommes, les femmes parce qu’elles
sont femmes. Il n’y a généralement pas d’engagement affectif
important, mais simplement différentes fagons de passer un bon
moment. Ce genre de biscxualité ne pose pas trop de problémes,
puisqu’il se limite an sexe et, parfois, & I’amitié, D’ot aussi, de
temps & autre, ung certaine frustration : les relations restent plus ou
moins superficielles. Cependant, il s'agit probablement du genre
de bisexualité le plus répandu. Il correspond en effet A I'idéologie
de la révolution sexuelle et du consumérisme, et aux rythmes
rapides et impersonnels de la séduction & notre épogue.

Par contre, la bisexualité qui comprend i la fois des rencontres
sexuelles et des relations affectives est beaucoup plus complexe.
Elle implique la possibilité de¢ tomber amoureux d'un homme ou
d’une femme, ct correspond probablement & un profil psycholo-
gique et a une histoire personnelle et familiale assez particuliers,
Elle repose également sur un contexte social et culturel qui encou-
rage (ou du moins permet) une certaine flexibilité psychique. C’est
sans doute pourquoi cette forme de bisexualité, A la fois affective
et sexuelle, est moins fréquente que la premiére. Elle implique éga-
lement un probléme d’identité personnelle et sociale plus ou moins
constant : il est difficile d’assimiler, et d’expliquer aux autres, le
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fait d’avoir des relations avec des hommes et des fermmes en méme
temps.

Enfin, il cxiste une modalité qui ne se vit ni sur le plan des actes
ni sur celui des sentiments, mais seulement au niveau de 1'imagi-
nation. Il n’y a aucun doute que celle-ci occupe une place centrale
dans cette bisexualité potcntielle ou latente. Beaucoup de per-
sonnes ont des fantasmes érotiqucs contraires & leur orientation
habituelle : il y a des hétéroscxucls qui imaginent des rencontres
homosexuelles, et des homosexuels des aventures hétérosexuelles.
De quoi s*agit-il ? Pour comprendre ce genre de biscxualité, il faut
se rappeler 1’énorme importance de 1’inconnu ct de I’interdit dans
la vie psychique et sexuelle. Ces vastes continents de 1’inconscient,
desqucls nous ne percevons, dans nos réves ou nos fantasmes, que
les vagues contours, forment une partie cachée mais toujours pré-
scntc de notre paysage interne et de notre identité profonde. C’est
a cause d’eux quc beaucoup de personnes se considérent comme
bisexuelles, méme si elles n’ont jamais eu de relations hors de leur
orientation habituelle. Cependant, le fait d’imaginer la bisexualité
sans jamais la vivre dans les faits peut amener, 4 la longue, une
certaine frustration.

Ces trois modalités sont trés différentes entre elles. 11 y a des
personnes qui établissent des relations sexuclles avec les deux
sexes, mais ne se lient affectivement qu’avec 1'un d’eux. I)autres
ont été amoureuses hors de leur orientation habituelle, sans jamais
passcr aux actcs. Bt puis il y a les persounes qui se considérent
comme bisexuelles seulement au niveau imaginaire, d’une fagon
plus ou moins abstraite. Bt il existe des bisexuels qui ont des rela-
tions sexuelles avec des hommcs ¢t des femmes sans jamais tom-
ber amoureux de personne, qui ne veulent (ou ne peuvent) déve-
lopper un lien émotionnel avec quiconque.

Limites de la bisexualité

Dans ce dernier cas (qui cst peut-&re le plus répandu), on
observe un manque d’engagement affcctif dans foutes les relations,
soit homosexuelles, soit hétérosexuelles, et on voit parfois se déve-~
lopper un schéma récurrent. Quand ce type de bisexuel est en rela-
tion avec une personne d’un sexe, il lui manque des éléments de
I"autre ; et, quand il se tourne vers I’autre, il lui manque des aspects
du premicr. Comme corollaire, quand il rencontre des problemes
de couple, il croit que c'est & cause du sexe de I'autre personne,
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sans chercher & résoudre les difficultés de la rclation cn clle-méme.
Ainsi, s’il a des problémes avec un homme, ¢’cst parce que ¢cst
un homme ; s’il en rencontre avec unc femme, ¢’cst parce que ¢’cst
une femme. Alors, dans sa relation suivante, il choisit un partenaire
de I'autre sexe. Et il alterne entre les deux, ou maintient des rela-
tions simultanées avec des hommes et des femmes, Ce schéma,
assez fréquent, constitue en général une solution de facilité : cest
une fagon de se soustraire au travail sur soi et & ’engagement
envers autrui si nécessaires dans toute relation — et dans le déve-
loppement personnel.

Ce n’est pas pour rien que presque tous les bisexuels refusent la
monogamie : logiquement, celle-ci exclut I’alternance entre un
sexe et I'autre et implique un engagement affectif avec une seule
personne. Selon 1’étude de San Francisco, presque tous les
bisexuels qui n’ont pas une relation primaire stable pratiquent la
pluralité sexuelle. Et, parmi ceux qui vivent en couple, 90 % ont
des relations «ouvertes ' ».

Ecoutons un homme de vingt-neuf ans qui a des aventures avec
les deux sexes :

«Je ne suis ni homosexuel ni hétérosexuel. Je suis bisexuel parce
quc j’aime lcs femmes, mais je m’entends mieux avec kes hommes.
La plupart de mes relations ont éi¢ avec des femmes, mais avec les
femmes on a toujours des ennuis, ellcs veulent se marier ou avoir
des enfants. C’est toujours séricux, alors qu'avee les hommes tu
peux aller avec eux, puis ne plus les voir, et il n’y a pas de pro-
bléme. Et avec eux ¢’est plus excitant et on peut mieux parler ; avec
les femmes ¢’est toujours la méme chose. Je ne crois pas que je
ponrrais tomber amoureux d’un homme, et difficilement d’une
femme. Si je m*imagine dans vingt ans, j’aimerais vivre scul, avee
des tas de relations différentes — un peu comme maintenant. »

Nous pouvons observer dans cette vision de la vie une certaine
réticence, sinon incapacité, & nouer des relations intimes. L.’ homme
qui patle {qui est marié et a deux enfants) ne semble pas particu-
ligrement attaché a sa femme —- ni 2 ses amantes, ni & ses amants.
Ce qui compte le plus pour lui, c’est I’amitié et le sexe occasion-
nel avec de nombreux partenaires... mais pas une relation de
couple, Il établit donc des relations partielles qui lui permettent de
satislaire différents besoins ; ses amis sont des hommes gay avec
qui il couche de temps en temps. Cet exemple — qui n’est pas

1. Voir Dual Attraction, p. 107-108.
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nécessairement typique — nous donne ccpendant une idée des pro-
biémes psychologiques que peut tecouvrir la biscxualité. Ainsi, unc
autodéfinition de bisexualité peut servir & camoufler des difficul-
tés & établir des relations intimes et engagées.

Ellc pcut également cacher de la confusion pure et simple. Cela
ne devrait pas nous étonner : selon la méme étude, les deux tiers des
bisexuels intcrrogés sont passés par une phase plus ou moins longue
de confusion avant de s’assumer en tant que tels. Tl est difficile de
reconnaitre en soi des besoins ou des désirs qui sont en dehors des
normes sociales. Dans le cas de la bisexualité, il y a 4 la fois un élé-
ment de difficulté et un autre, de facilité.

Ainsi, la bisexualité peut refléter une réelle incertitude quant &
1’orientation sexuelle. D’un autre c6té, il existe un engouement
indéniable dc la biscxualité depuis une vingtaine d’années, surtout
chez les jeunes, qui peut masquer bien des choses. Elle peut cor-
respondre A un choix conscient et pleinement assumé. Mais elle
peut aussi constituer unc répense superficielle qui n’engage per-
sonne. Il est plus aisé de se dire biscxucl que de se poser des ques-
tions. La bisexualité apparait alors comme une formule passe-par-
tout qui laisse toutes les options ouvertcs, mais ne résout rien. Bien
siir, tous les bisexuels ne se trouvent pas dans cctic situation. Beau-
coup d’entre eux ont des relations amourcuscs importantes avec
des hommes et des femmes, méme si elles ne sont pas monogames.

En fin de compte, tous les bisexuels se heurtent d un probléme
central qui n*a pas de solution : ils ne trouveront jamais une per-
sonne qui soit A la fois homme et femme. Ils ont peu de chances
d’avoir un partcnairc qui puisse satisfaire leurs besoins sexuels et
affectifs en méme emps. Donc, routes leurs relations sont condam-
nées & &tre partielles. Voila la réponsc & 1'une des questions posées
au début de ce clhapilre : comment peut-on aimer deux personnes
a la fois 7 La seule fagon de le faire, c’est de les aimer seulement
en partie. Et ¢’est pourguoi il est aisé de trouver des individus
bisexuels — et difficile de trouver des couples biscxuels. Dans
cette optique, la bisexualité est en effet le choix 1déal pour les per-
sonnes (et surtout les hommes) qui cherchent des aventures, mais
pas un couple ; ct qui veulent des relations, pas une relation,

Problémes de I’identité bisexuelle

Si la biscxualité apparait parfois comme une réponse facile 4 des
problemes psychologiques ou interpersonnels, elle constitue aussi
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un choix et un style de vie difficiles. En tout premier lieu, elle
implique une instabilité plus ou moins permanente : si tout est pos-
sible, il devient presque impossible d’imaginer ou de planifier
I’avenir. En deuxiéme lieu, la bisexualité n’est pas encore comprise
ni acceptée par 1a société. En particulier, les bisexuels sont souvent
considérés comme étant en réalité des homosexuels. I en découle
que beaucoup d’hétérosexuels s’en méfient, alors que les homo-
sexuels les voient comme des l4ches qui n’osent pas assumer leur
véritable orientation. De nombreuses lesbiennes éprouvent ainsi un
certain sentiment de rejet envers les bisexuelles : déloyales dés le
départ parce qu’elles couchent avec «1'enmemi», elles sont aussi
pergues comme des partenaires incertaines parce qu’elles pour-
raient A tout moment quitter leur amante pour un homme. Pour leur
part, les hommes bisexuels sont souvent mal vus par les femmes,
qui craignent chez eux les maladies sexuellement transmissibles (et
en particulier le sida) si fréquentes chez les hommes ayant des rap-
ports avec d’autres hommes.

Cette situation est assez bien illusirée par une femme de vingt-
quatre ans qui a suivi un parcours typiquc de la bisexualité. Aprés
plusieurs relations hétérosexuelles peu satisfaisantcs, elle est tom-
hée amoureuse d’une autre femme avee qui clle a eu, également,
une relation difficile et finalement éphémere. Cette &volution I'a
conduite 3 se définir comme bisexuelle — mais pas pour tout le
mondc. Elle explique :

«Je le dis sculement & mes amis hommes, qui n’ont aucun pro-
bléme avec la bisexualité ; au contraire, ils trouvent cela assez exci-
tant, Par contre, je n’en parle jamais avec mes amies lesbiennes,
qui n’accepteraient jamais que je couche également avec des
hommes. Alors, c’est un peu compliqué, comme si je vivais deux
vies séparées.»

Il est du reste tout & fait compréhensible que les homosexuels
sentent un certain rejet envers la bisexualité. Apres tout, ils ont lutté
pendant des années pour se forger une identité qui soit acceptée par
la société, et pour se gagner un bout de territoire dans le paysage
changeant des mceurs actuelles. Ayant conquis une certaine «nor-
malité » et méme une certaine respectabilité, ils ne sont naturelle-
ment pas trés contents de voir leur petite parcelle rongée sur les
bords par une nouvelle minorité qui renie aussi bien I'homosexua-
lité que I’hétérosexualité.

Il est certain, en outre, que nous ne sormnes pas habitués & penser
la sexualité hors des catégories traditienncllcs de I"hétérosexualité
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et de I’homoscxualité. Il y a dans ce domaine une polarisation qui
dérive en partie de ’homophobic : il ¥ a nous, les hétéroscxucls,
et puis les autres, les homosexuels. Nous discernons le noir et
le blanc, mais acceptons difficilement qu’il puissc y avoir des
tonalités de gris en matiére d’orientation sexuelle. En plus, nous
avons tendance 2 classer les gens selon leurs relations du moment :
une femme qui couche avec une femme est une lesbienne ; un
homme qui couche avec un homme est un homosexuel ; et une
personne qui couche avec quelqu’un de I’autre sexe est héiéro-
sexuelle — alors que tous les trois peuvent trés bien étre bisexuels.
A cause de tout cela, la bisexuzlité reste largement invisible aux
yeux de la société,

En un maot, les bisexucls n"ont pas encore d’identité sociale. En
essayant &’ aller au-dela des catégories sexuelles reconnues et d’ou-
vrir une troisiéme option, ils se retrouvent peu nombreux et mal
compris. Il v a d’ailleurs un paradoxe dans leur autodéfinition :
pour se libérer des étiqueties, ils ont été obligés d'en créer une
autre. D’autre part, la catégorie de la bisexualité recouvre trop de
définitions et de conduites ; elle a des significations trés différentes
pour les hommes et les femmes, pour les homosexuels et les hété-
rosexuels...

11y a trop de types de bisexualité pour les inclure dans une seule
classification. Il est probable que nous verrons surgir dans 1’ avenir
dcs groupements spéciaux pour femmes biscxuclles, pour hommces
bisexuels, pour adolescents bisexuels, pour artistes bisexuels, pour
bisexuels plutdt homosexuels ou plutdt hétéroscxuels, ¢t ainsi de
suite. Finalement, nous retournerons peut-€ire au poinl de départ
de tout ce processus, selon lequel tout le monde est bisexuel —
mais pas pour les mémes raisons ni de Ia méme fagon.

Bisexualité et liberté

Si la bisexualité «simultanée» pose des problémes difficiles &
résoudre, si elle est mal acceptée par la société, sa modalité « suc-
cessive » n’est peut-&tre pas si éloignée de 1’ évolution actnelle des
meeurs. [Y'une part, I’homosexualité est de plus en plus tolérée par
la population générale. D’autre part, ’institution du mariage «jus-
gn’a la mort » ne semble plus répondre aux besoins réels des gens
et cédc 1a place peu 2 peu 3 unc suite de relations monogames, cor-
respondant aux différentes étapes de la vie, La bisexualilé non
simultanée ne représente finalement qu’une variation sur ce théme.
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Si, dans I’avenir, il est possible de changer de partenaire plusieurs
fois dans la vie, si la sexualité n’est plus liée indissclublement A la
procréation, si le mariage n’est plus obligatoire, si les femmes et
les hommes sont libres de suivre leurs désirs, et si 'homoscxualité
est enfin acceptée par la société, il n’est pas inconcevable qu'un
certain nombre de gens pratiqueront une alternance non seulement
dans leurs relations, mais aussi dans le sexc de leurs parlenaires.

Nous retrouvons 13 une idée trés répandue depuis le sigcle der-
nier, et qui fait partie d’une ccrtaine tradition utopique : 1’existence
d’une bisexualit¢ originelle et universelle, que seules les
contraintes sociales nous empéchent de pratiquer. Nombre de pen-
seurs et de créatcurs 1’ont défendue et ont préconisé sa généralisa-
tion, c¢n fanf que potentiel inhérent au genre humain. Les théori-
ciens actuels de la bisexualité semblent souscrire a cette vision. Si
lIc mouvement gay a cherché a libérer I’homosexuel dans chacun
de nous, les militants bisexuels d’aujourd’hui cherchent & y libérer
le bisexuel. 11 est possible que cette idée fassc son chemin et que
cette «troisitme voie» devienne de plus en plus tolérée.

Cependant, il est clair que pouvoir choisir entre diverses moda-
lités ou orientations sexuelles ne résoudra pas Ies problémes qui
affectent tant de couples aujourd’hui. La bisexualité en elle-méme
ne sanrait améliorer la communication entre les sexes ni combler
les manques affectifs et la solitude dont souffrent tant de personnes.
11 est de plus en plus évident que toute relation, quelle que soit sa
naturc, cxige un effort et une constance a long terme qui seuls peu-
vent nous faire accéder & 1'amour profend et — pourquoi pas —
au bonhcur.

RECOMMANDATIONS POUR LE BISEXUEL

— Dans 1a mesure du possible, rapprochez-vous d’autres
bisexuels ou des associations spécialisées. Il est probable que les
meilleurs partenaires pour vous soient des personnes qui partagent
vos valeurs et votre inode de vie — en un mot, d’autres bisexuels.

— Essaycz d’expliciler et de comprendre ce qui vous attire chez
les deux sexes. Pour la grande majorité des bisexuels, ce n’est pas
la méme chosc d’étre en relation avec un homme ou avee une
femme, et il est important de ne pas chercher d’un coié ce qui
n’existe que de I'autre.

— Essayez de définir par vous-méme, ¢t indépendamment de
vos partenaires éventuels, quel genre de relations vous voulez :
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menogames, ouvertes, sans ou avec engagement — et cherchez
ensuite des personnes qui partagent votre point de vue.

— Si une relation ne marche pas, prenez le temps et faites ’ef-
fort de comprendre pourquoi, au licu de chercher ailleurs ce que
vous n'y trouvez pas. Il est probable que changer de partenaire, ou
se tourner vers quelqu’un de P'autre sexe, ne résoudra pas le pro-
bléme.

RECOMMANDATIONS POUR LE THERAPEUTE

— Lorsqu’on voit une personne bisexuelle qui présente des dif-
ficultés dans ses relations intimes, on peut facilement tomber dans
le piege de considérer que son probléme central, c’est 1a bisexua-
lité. Mais celle-ci ne fait souvent que masquer d’autres problémes
intrapsychiques ou interpersonnels. La bisexualité n’est pas néces-
saircment, en elle-méme, le probléme ni /fa solution, méme si I'in-
dividu considire qu'clle résoudrait toutes ses difficultés. Comme
chez les homosexuels ou les hétérosexuels, il y a des bisexuels mal-
heureux... et heureux.

— Ne pas supposer automatiquement que le bisexuel est «en
transit » vers ’homosexualité ou I’hétérosexualité, et encore moins
le pousser dans un sens ou dans 1’autre. D’abord, il est impossible
de prévoir son évalution future ; et ensuitc, beaucoup de hisexuels
le resteront toujours et ne sont nullement «en transit».

— Se méfier des stéréotypes suivants : la bisexualilé est un pré-
textc 4 la promiscuité; la bisexualité cst une preuve de confusion
ou d’immaturité psychosexuelle; les bisexuels sont incapables
d’avoir des relations intimes. Si ces problémes sont parfois pré-
sents, ils ne le sont certainement pas dans tous les cas.

— Ne pas supposer que les bisexuels sont obligatoirement
androgynes. Quelques-uns sc présentent comme tels, mais beau-
coup d’autres sont clairement masculins ou féminins dans leur
identilication, leur image de soi et leur apparcnce.

— Se rappeler qu’il n’y a pas une seule définition ni un seul
type de bisexualité. Il est important d’abord de se mettre d*accord
sur la signification du terme. 11 est indispensable aussi de faire une
distinction entre la «bisexualité» de quelgu’un qui n’a encore
jamais eu de telations intimes avec personne (chose fréquente chez
les adolescents}, et la bisexualité d’un adulte qui a déja eu des rela-
tions avec des personnes de I'un ou des deux sexes. La conscience
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de la bisexualité peut apparaitre & divers moments de la vie, et elle
a un sens Irés différent selon I'dge et I'expérience de chacun.

— La relation primaire d’une personne ne donne aucune indi-
cation sur son oricntation « véritable », En particulier, un individu
mari¢ n’cst pas nécessairement « plutét» hétérosexuel. La premiére
relation n'indique rien non plus; la plupart des bisexuels ont com-~
mencé par €tre bétérosexuels (ainsi que bon nombre d’homo-
sexuels). Cela veut dire que leur histoire sexuelle ne constitue pas
non plus un indicateur fiable dc leur « véritable » orientation.

— Etre sceptique quand une personne affirme qu’il est exacte-
ment pareil pour elle d’avoir des relalions avee des hommes ou
avec des femmes. Généralement, il y a des différences importantes
dans la fagon qu’a un bisexuel d’entrer en relation, de se conduire,
de s’exprimer et de se sentir avee des personnes de 1'un ou de
I’ autre sexe. Diverses parties de sa personnalité peuvent éire en jeu
— ou en conflit.

— Prendre en compte que les bisexuels, par opposition aux
homosexuels ou aux hétérosexuels, n'ont pas d’idcntité sociale
reconnue, ni de communauté 4 laquelle s affilier. Au contraire, ils
sont souvent vus avec méfiance par les deux groupes. Cela veut
dire qu’ils sont souvent isolés, qu'ils n’ont pas les réseaux d’appui
que peuvent avoir les homosexuels ou les hétérosexuels, et qu’ils
se sentiront parfois incompris ou dévalorisés par leurs proches et
par la société en général.

— Les bisexuels ont encore moins de modgles 2 suivre que les
homoscxuels. Ils sont toujours trés peu nombreux et peu visibles,
et doivent donc tout inventer au fur et & mesure de chaque relation.

— Un dcs grands risques de la bisexualité, c’est que la personne
sc sente divisée — qu’elle ressente un clivage entre deux modes
de vie, selon le sexc du partenaire. 11 faut alors Iaider 4 dévelop-
per le concept et la pratique de réles variables, qui ne font que se
superposcr a unc seule identité et 2 une seule image de soi, qui
demeurent constantes. I y aura presque toujours un travail de syn-
thése 2 faire.
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FICHE PEDAGOGIQUE- THEME 2 — LA RECHERCHE DES CAUSES DE L’HOMOSEXUALITE

Objectif général :

e Accroitre ses connaissances des principales
écoles de pensée ayant cherché a identifier
une cause a I’homosexualité et prendre
conscience des limites de ces théories

Objectifs spécifiques :

e Identifier les principales théories concernant le
développement de 'homosexualité

e Reconnaitre la provenance de ces théories et
adopter un jugement critique a leur égard

e Reconnaitre qu’il n’y a pas de causes
spécifiques démontrées au développement de
I'orientation homosexuelle

Eléments de contenu :

e Critique des théories sur les origines de
I’homosexualité

e Description des courants de pensée
essentialistes et constructivistes

e Vision plus objective de 'homosexualité et de
la bisexualité

Méthodes pédagogiques :
e Mise en commun des perceptions des
personnes participantes eu égard aux causes

de 'homosexualité

e Exposé interactif animé par le formateur

Durée : 30 minutes

Matériel d’accompagnement :

DORAIS, Michel (1994). « La recherche des causes
de I'homosexualité : une science-fiction », in D.
Welzer-Lang, D. Dutey et M. Dorais (dirs), La peur
de I'autre en soi : du sexisme a I’lhomophobie.
Montréal : VLB éditeur, p. 93-146

DEMCZUK, Irene et PEERS, Lynda (1997).

« Intervenir aupreés des lesbiennes : d’une de la
tolérance a une éthique de la solidarité », in
Homosexualité, questions d’éthique. Montréal :
Fides, p. 215-241
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Freud répond a une mére qui lui écrit au sujet de son fils gai.

Un extrait de la réponse de Freud a une mere américaine qui lui écrivait au sujet de son fils gai, lui demandant s’il
pouvait le traiter

« J’en déduis par votre lettre que votre fils est homosexuel. Je suis frappé par le fait que vous ne mentionnez pas
ce mot dans l'information que vous m’envoyez a son sujet. Puis-je me permettre de vous demander pourquoi
vous I'évitiez? Si I’lhomosexualité n’avantage certainement pas I'individu, il n’y a pas lieu d’en avoir honte. Ce
n’est ni un vice, ni une dégradation et ne peut pas étre catégorisé comme étant une maladie; nous considérons
I’'homosexualité comme une variante de la fonction sexuelle issue d’un développement sexuel arrété. De
nombreux personnages importants appartenant aussi bien a I'histoire qu’aux Temps modernes, ont été
homosexuels, dont de grands hommes comme Platon, Michel-Ange, Léonard de Vinci, etc. C'est une grande
injustice et une grande cruauté que de persécuter I’homosexualité comme un crime... »

Message que la mére a ajout au document lorsqu’elle a acheminé la lettre a Kinsey :
Cher Dr. Kinsey : Vous trouverez ci-joint la lettre d’un homme grand et bon que je vous invite a conserver. Signé :
D’une mere reconnaissante.

La lettre de Freud au complet dans sa version originale :

Dear Mrs....

| gather from your letter that your son is a homosexual. | am most impressed by the fact that you do not
mention this term yourself in your information about him. May | question you, why you avoid it? Homosexuality
is assuredly no advantage, but it is nothing to be ashamed of, no vice, no degradation, it cannot be classified as
an illness; we consider it to be a variation of the sexual function produced by a certain arrest of sexual
development. Many highly respectable individuals of ancient and modern times have been homosexuals, several
of the greatest men among them (Plato, Michelangelo, Leonardo Da Vinci, etc.). It is a great injustice to
persecute homosexuality as a crime, and cruelty too. If you do not believe me, read the books of Havelock Ellis.

By asking me if | can help, you mean, | suppose, if | can abolish homosexuality and make normal heterosexuality
take its place. The answer is, in a general way, we cannot promise to achieve it. In a certain number of cases we
succeed in developing the blighted germs of heterosexuality tendencies which are present in every homosexual,
in the majority of cases it is no more possible. It is a question of the quality and the age of the individual. The
result of treatment cannot be predicted.

What analysis can do for your son runs in a different line? If he is unhappy, neurotic, torn by conflicts, inhibited
in his social life, analysis may bring him harmony, peace of mind, full efficiency whether he remains a
homosexual or gets changed. . ..

Sincerely yours with kind wishes,

Freud
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MICHEL DORAIS (1994). « La recherche des causes de I’homosexualité : une science-fiction ? », in D. Welzer-
Lang, D. Dutey et M. Dorais (dirs), La peur de I'autre en soi : Du sexisme a ’homophobie. Montréal, VLB
EDITEUR, p. 93-146.

IRENE DEMCZUK et LYNDA PEERS (1997). « Intervenir auprés des lesbiennes : d’une éthique de la tolérance
une éthique de la solidarité », in Homosexualité : Questions d’éthique. Montréal, FIDES, p. 215-241.
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La recherche des causes
de I'homosexualité: une science-fiction?

MICHEL DORAIS

Prétendre que la recherche des causes de 'homosexua-
lité procéde, en grande partie, de la science-fiction pourra
sembler audacieux. Pourtant, fentends bel et bien montrer
comment la théorie et la recherche sur 'homosexualité mas-
culine! ont présumé de son caractére inné (on naitrait homo-
sexuel ou on le deviendrait trés t6t), laissant entendre que les
individus concernés auraient quelque chose en moins que les
autres (un géne, un morceau de cerveau, des hormones, ctc.),
ce qui lcs apparenterait jusqu'a un certain point aux femmes?
et les éloignerait de la constitution de 'homme normal. Par
un survol des théories et des recherches «essentialistes» géné-
ralement invoquées pour expliquer I'homosexualité mascu-
line, je veux aussi démontrer combien leurs prémisses, leurs
méthodes et leurs conclusions sont non seulement critiquables
mais trés peu scientifiques, leurs assises empiriques étant des
plus fragiles, et souvent inexistantes.

La contrepartie de ce discours essentialiste est cepen-
dant encore récente. En cffet, ce nest que depuis les années
cinquante, et surtout depuis les années soixante-dix, que des
théories dites constructivistes ont commencé 4 s’opposer au
discours jusqu’alors dominant sur le caractére pathologique,
marginal et déviant de 'homosexualité. Je présenterai cette
nouvelle perspective dans la deuxiéme partie de ce texte, en
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insistant sur ses apports novateurs a la compréhension de Ja
sexualité en général et de 'homosexualité en particulier.
Avant d’examiner ces écoles de pensée, une impor-
tante remarque 8’impose. Si, dans I'abstrait, on peut dire
que toutes les théories se valent, il faut reconnaitre qu'elles
n’ont pas toutes les mémes conséquences. En cffet, elles ne
débouchent ni sur la méme vision du monde ni sur des
stratégies identiques pour changer ou préserver I'ordre des
choses. Cela est particulitrement vrai pour les théories
concernant 'homosexualité: non seulement énoncent-elles
un jugement # priori sur la nature de I'homosexualité, mais
encore elles conditionnent par le fait méme son rejet, sa
marginalisation, sa tolérance ou son acceptation. La science
n’est jamais neutre: I'observation scientifique la plus désin-
téressée opére une sélection parmi une infinité de faits pour
n‘en retenir que quelques-uns, supposés plus significatifs
que d’autres. L'histoire des sciences, loin d’étre un long

fleuve tranquille, a toujours été jalonnée de confrontations.

s

et de débats. Et ce sont ces derniers qui ont contribué a
transformer et & affiner notre vision du monde, de I'étre
humain, de sa psychologie et de sa sexualité. Du choc des
idées profite la connaissance.

Arriere-plan social et historique ou
Comment en sommes-nous arrivés 1a?

Relativement pauvre est la recherche scientifique sur le
développement des orientations ou des préférences sexuelles.
A vrai dire, la plus grande partie de la recherche s’est concen-
trée sur I'explication de cas considérés comme problémati-
ques et singuliers?, en particulier Fhomoscxualité. Lt encore!
Comme nous le verrons, la recherche des causes de 'homo-
sexualité procure, le plus souvent, davantage d’informations
sur les préjugés des chercheurs que sur le phénomene qu'ils
étudient... Mais pourquoi cet entétement & vouloir trouver
les «causes» de I'homosexualité, délaissant pour ainsi dire
celles de I'hétérosexualité ou de la bisexualité? Pour répondre
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2 cette question, plusieurs facteurs d’ordre historique et
sociologiquec peuvent étre évoqués.

Le dévcloppement de la science A des fins normatives
explique en bonne partie I'importance accordée, dés la fin du
siecle dernicr, a la détection, 'explication et le traitement des
conduites et des personnes jugées anormales. La classifica-
tion de 'homosexualité comme entité nosologique et sa
médicalisation remontent presque au milieu du xixe sigcle,
alors que la médecine et la psychiatrie tendent & remplacer la
religion et la législation dans la définition sociale de la nor-
malité. Un auteur de la fin du siacle dernier écrivait:

Les invertis du sens génital, avant toute procédure, doi-
vent étre soumis A examen du médecin. Le médecin
seul a compétence pour décider si le prévenu est un
aliéné irresponsable, 4 colloquer dans un hospice ou1 I'on
peut essayer de le guérir, ou un vicieux et un criminel, &
envoyer devant les juges. Pour le vicieux ou le vicié, je
demande la sévérité; I'inverti doit étre mis hors la société
et placé au rang de la béte, dont il a pris le caractere,
parce qu‘il déshonore I'espéce et qu'il est devenu dange-
reux. Il ne peut, en effet, arriver a ses fins sans corrom-
pre ou pervertir les autres. (Hubert, 1892.)

Considérant a priori I’homosexualité comme «inversion»
de linstinct normal {article précurseur de 1’Allemand
Westphal sur les «tendances sexuelles contraires» date de
1870), les théoriciens de I'époque et leurs héritiers voudront
découvrir ce qui, dans I'anatomie ou dans la genése familiale
du «malade», a pu provoquer son anomalie.

En devenant une perversion, 'homosexualité eut durant
un siécle le rare privilege d’étre combattue A la fois comme
maladie, comme crime et comme péché. Evidemment, cela ne
manquera pas de marquer les esprits... Ce n'est que depuis
peu que 'homosexualité a cessé d’'étre considérée en elle-
méme comme un probléme mental. A la suite d'un référen-
dum tenu en 1973, I' Association des psychiatres américains la
rayait en effet de la liste des probl2mes mentaux (Bayer, 1981;
Thuillier, 1989). Et ¢’est seulement en décembre 1991 que
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F'Crganisation mondiale de la santé décidaii d’emboiter le
pas. Par ailleurs, rappelons qu’au Canada I’homosexualité
entre adultes consentants est demeurée un crime jusqu'en
1969 et qu’au Québec la Charte québécoise des droits et liber-
tés a reconnu le droit 4 la non-discrimination basée sur
I'orientation sexuelle dans un amendement adopté, aprés de
houleux débats, a la fin de 1977. Enfin, 'homosexualité cons-
titue toujours une faute pour la majorité des religions prati-
quées en Occident; une directive du Vatican aux évéques
catholiques rappelait, en juillet 1992, «qu‘une discrimination
sur la base des tendances homoscxuelies n'est pas injuste», A
[a fin du mois de juin 1994, le jour méme du vingt-cinquiéme
anniversaire du mouvement gai américain, le pape récidivait
en dénongant de nouveau I'homosexualité comme un «com-
portement moralement inacceptable». La charité chrétienne a
des raisons que la raison ne connait pas.

Un autre facteur historique a contribué i ralentir le
développement d'études non biaisées sur l'orientation
(homo)sexuelle: la négation de 'homosexualité dans 1'his-
toire méme des peuples et des civilisations. En trafiquant les
textes d’origine, en les adaptant de fagon & neutraliser leur
dimension homo-érotique et en dénigrant les sociétés «barba-
res» ou «primitives» ayant donné libre cours & des pratiques
ouvertement homosexuelles, nombre d'historiens et
d’anthropologues ont participé au tabou. C’est grace aux
publications relativement récentes de chercheurs comme
Boswell (1985), Bullough (1976, 1979), Dover (1982), Katz
(1978, 1983) ou Sergent (1984, 1986) que la présence et
I'apport de ’homosexualité dans la culture et I'histoire ocei-
dentales ont fait 'objet d’une certaine reconnaissance, sans
parti pris moralisatcur. Encore faut-il souligner qu'il s’agit 1a
d’un acquis trés inégalement réparti parmi les sciences
humaines, surtout dans les pays francophones.

Considérant I'orientation homosexuelle comme un pro-
bleme objectif et une composante innée, les explications
pathologisantes et csscentialistes ont longtemps régné sans
partage. Leurs contrepartics, les théories dites constructivis-
tes, n’ont ét¢ vraiment élaborées qu’a partir des années
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soixante-dix, dans le sillage des remises en question idéologi-
ques et scientifiques portées par le féminisme, la contre-
culture, le mouvement gai, etc. Percevant l'orientation
sexuelle surtout comme un fait subjectif ¢t une composante
culturelle, I'école constructiviste montre que Vhomosexualité
est une création moderne; non pas, évidemment, en tant que
comportement, mais en tant que catégoric stigmatisée, en
tant que pratique d’une minorité prétendument différente de
la majorité, en tant que réle ou étiquette indélébiles. Les
essentialistes mettaient I'accent sur le caractérc particulier de
I’homosexualité et de ses origines; les constructivistes
démontreront I'arbitraire de sa stigmatisation et questionne-
ront son inféodation & la «majorité normale». Volontiers
déterministes, les théories' de type essentialiste adhéraient a
la croyance que certains ratés de la nature seraient a l'origine
de 'homosexualité. Les constructivistes refuseront tout déter-
minisme simpliste, en raison de la pluralité, sinon de 'enche-
vétrement, des facteurs pouvant expliquer les conduites
humaines. Aussi, ils s’attarderont généralement moins a
l"étiologie de 'homosexualité, considérée comme non problé-
matique en elle-méme, qu'aux causes de sa marginalisation*.
Dans les prochaines pages, nous passerons en revue les
principales variantes de ces deux écoles de pensée afin d’en
mieux saisir les tenants et aboutissants. Alors que, du c6té
essentialiste, on trouvera les explications psychanalytiques,
sociobiologiques, hormonales et physiologiques, on situera
du coté constructiviste les études interactionnistes symboli-
ques, la perspective de l'apprentissage social, la théarie de
I'étiquetage et les recherches de type anthropo-sociologique.
Une illustration placée & la toute fin de l'article situe et réca-
pitule schématiquement chacun de ces courants (Figure 1).

Les théories essentialistes
Dés le moment olt 'homosexualité fut considérée

d’emblée comme quelque chose d’anormal, de pervers ou de
déviant, les chercheurs se sont appliqués a expliquer d‘ol
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provenait ce défaut de la nature. D'inspiration biomédicale,
la vision essentialiste concentre toute son attention sur la
déviation que constitue 'homosexualité¢ par rapport a la
norme hétérosexuelle, tout en présumant une origine princi-
palement biologique aux préférences sexuelles. Trés détermi-
niste dans les relations de cause a effet qu’il propose, le cou-
rant essentialiste s'est employé a rechercher une explication
unique et définitive & 'homosexualité. Comme il a régné en
maitre quasi absolu pendant prés de cent ans, soit des années
1870 aux années 1970, il n’est pas surprenant qu'il ait profon-
dément marqué la recherche scientifique, I'intervention théra-
peutique et les croyances populaires les plus courantes au
sujet de 'homosexualité.

Dans le sillage essentialiste, des psychanalystes ont
d’abord recherché la configuration familiale type suscepti-
ble de produire cette «inversion’ (ce sera le fameux trio:
ptre faible-absent, mére dominatrice-castratrice et gargon
soumis-efféminé). Des médecins et des biologistes se sont
censuite demandé quelle partie du corps (des hormones aux
parties du cerveau — fussent-elles de la grosseur d’un grain de
sable) serait Ja cause de ce déréglement. Plus récemment, la
génétique et la sociobiologie américaine ont cru voir en cer-
tains génes les grands responsables. Sans compter la sempiter-
nelle explication physiologique selon laquelle les personnes
homosexuelles seraient, physiquement et psychiquement,
constituées différemment des autres. Examinons briévement
ces éeoles de pensée et voyons quelles critiques peuvent leur
&tre adressées 2 la lumiére des connaissances actuelles.

Le freudisme ou
C’est g faute & papa/maman

1l pourra sembler surprenant d’inclure d’emblée le freu-
disme parmi les théories essentialistes, alors que Freud a pos-
tulé que la bisexualité était I'état premier de la sexualité
enfantine. Certes, le freudisme reléve d’un essentialisme plus
faible, disons, que la sociobiologie. Il s’apparente néanmoins
i lessentialisme de deux fagons. [¥abord, en imaginant une
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prédisposition biologique a 'homosexualité et & I'hétéro-
sexualité, les deux étant dérivées d'une bisexualité originelle.
Ensuite, en établissant des liens de causalité linéaire entre
quelques événements de la petite enfance ct la structuration
d’une orientation voire d'une identité homosexuelles. C’est
pourquoi, comme il le confiait & une mére américaine lui
demandant conseil au sujet de son fils, Freud lui-méme consi-
dérait I'homosexualité comme un arrét du dévcloppement
sexuel normal (Freud, 1935).

La psychanalyse offre, en fait, cinq types d’explications
de I’homosexualité?, certaines d’entre elles pouvant par
ailleurs se recouper. Révisons-les rapidement, en soulignant
les limites de chacune.

La premiére explication suggére que 'enfant homosexuel
reste figé dans une phase auto-érotique, fixé d’abord sur ses
propres organes génitaux, et qu’'il transposc ensuite cet attrait
«narcissique» sur ceux qui lui ressemblent, soit les autres gar-
gons (dans le cas du lesbianisme, les autres filles). Contredit
toutefois cette hypothése le fait que beaucoup d’hommes
homosexuels n’érotisent pas forcément des hommes qui leur
ressemblent, bien au contraire. Ainsi, un homumne grand, velu et
costaud peut trés bien avoir comme partenaire un homme
petit, glabre et fréle (quoique 'altérité entre deux personnes
puisse 8tre, et s'avére généralement, beaucoup plus subtile). La
ressemblance ou la différence entre étres sexués ct attrait qui
en découle ne proviennent pas uniquement des organes géni-
taux ou de la conformation corporelle, mais de toutc caracté-
ristique pergue comme attrayante et complémentaire chez la
personne érotisée. Autrement dit, ce qui est considéré par les
freudiens comme de l'attrait pour «le méme» pourrait tout
aussi bien étre défini cornme désir pour «l’autre», a parlir du
moment oil ce dernier est perqu comme différent de soi ct, de
ce fait, complémentaire, quel que soit son sexe biologique. Il ne
suffit pas d'étre un homme pour étre fonciérement différent
d’une femme et semblable A tout autre homme: 'observation
la plus élémentaire de la nature humaine ne plaide-t-elle pas
en faveur de son infinie diversité, y compris a Yintéricur du
groupe «hommes» et du groupe «femmes»?
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La deuxitme explication freudienne met en cause la
peur de la castration: ayant découvert la différence anatomi-
que entre hommes et fernmes, le gargon craindrait d’&ire
«castré», comme le seraient prétendument les femmes, cela
pour le punir d’avoir trop aimé ou désiré sa mere. Il s’en tien-
drait donc a la fréquentation d’autres hommes, voisinage qui
I’éloignerait de celui du sexe féminin, trop susceptible de
raviver en lui I'anxiété suscitée par ce «complexe de castra-
tion». Variante féminine: le constat qu’il leur manque un
pénis et le ressentiment qui s’ensuit provoqueraient le les-
bianisme chez des filles voulant éviter d’8tre confrontées a
leur prétendue «insuffisance». On peut répondre A pareilles
hypothéses par une interrogation: L'angoisse de castration
est-elle si manifeste et si universelle? Les petits enfants
pensent-ils vraiment que les femmes sont des méles castrés??
Voila qui est loin d’étre évident et reste & démontrer. Méme si
cela était, il faudrait alors prouver que les hommes home-
sexuels auraient, jeunes gargons, ressenti plus de crainte
encore que les autres d’étre castrés. Bt que les femmes les-
biennes se seraient crues inférieures aux hommes! Aucune
donnée ou recherche disponible ne permet de répondre par
I'affirmative a cette supposition.

Troisiéme cxplication psychanalytique de ’homosexua-
lité: un complexe d’Edipe mal résolu. Amoureux de sa mere,
le gargon «normal» verrait ¢n son pére un rival menagant. Le
tabou de l'inceste s'interposant entre lui et 1'objet de son
désir, I'enfant se tournerait alors d’emblée vers les autres
femmes. Et vice-versa pour les filles. Cela constitue un (Edipe
résolu. L'homosexualité serait causée par le dérapage de cette
dynamique. Supposons, en effet, que I'enfant méle ne voie
pas cn son pére un rival, soit parce que sa mére «domine» son
époux® ou préféere manifestement son enfant a ce dernier, soit
parce que I'enfant craint que son pére ne s'interpose entre lui
et toutes les femmes. Dans tous ces cas, le gargon se tournera
sexuellement vers d’autres hommes, d’autant plus que cela
ne viole plus le tabou de I'inceste mére-fils et ne crée plus
d’angoisse de castration {comme définie précédemment).
Voila, en résumé, I'hypothese freudienne la plus en vogue
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pour expliquer I'homosexualité masculine, hypothése qui fai-
sait dire 4 Freud que "homosexualité éiait davantage un arrét
du développement sexuel qu’une maladie. Encore 14, ce-
pendant, on peut se questionner. En effet, le tabou de 'ho-
mosexualité dans nos sociétés n'a-t-il pas été, jusqu’a tout
récemment, aussi fort que celui de l'inceste? On comprend
difficilement, dés lors, pourquoi la résistance provoquée par le
tabou de I'inceste meére-fils aurait fait basculer I’enfant dans
une conduite tout aussi interdite et décriée, ’est-a-dire Yhomo-
sexualité. Et I'on voit mal comment ce «choix homosexuel»
pourrait en étre un de facilité, comme le suggere la théorie
freudienne. La peur de Yinceste ou d'une éventuelle castration
punitive a-t-elle vraiment plus de poids que Fexpectative, tout
aussi menagante, d'étre stigmatisé ou rejeté sa vie durant a
cause d'une orientation homosexuelle qui n’est presque jamais
présentée a I'enfant comme «choix» légitime et viable mais,
bien au contraire, comme déviance et perversion?

Quatritme hypothése freudienne: amoureux de sa mére
lors de sa phase cedipienne, le gargon ressent alors une forte
jalousic envers son pére, celle-ci pouvant aller jusqu’a des sen-
timents violents, voire meurtriers, pour ce pére auquel il ne
peut plus, d¢s lors, s'identifier. Réprimant ses pensées cou-
pables ¢t les transformant en leur contraire, grace a un méca-
nisme de défense appelé «formation réactionnelle», I'enfant en
arrive alors & choisir comme objet sexuel des hommes qui,
d’une certaine fagon, symbolisent son pére. Devant pareille
hypothése, on pourrait argumenter qu’il n'est guere évident
que la haine parvienne a se changer en désir si aisément. Par
ailleurs, aucunc recherche clinique n'a encore montré que la
majorité des hommes homosexuels auraient eu tendance & éro-
tiser leur pérc biclogique durant leur enfance ou leur adoles-
cence. Appliquée aux filles, cette hypothése prend dailleurs
une tournure différente. Comme elles sont déja attachées a leur
mere et quelles s’y identifient, I'attrait envers leur pére n'irait
pas sans difficulté pour les petites filles. Ainsi, certaines en
viendraient & ressentir de I'hostilité pour le pére et a continuer
avec d’autres femmes la relation privilégiée qu’elles avaient ou
qu'clles auraient souhaité perpétuer avec leur mare.
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Cinquieme et derni2re explication: l'enfant mile s'iden-
tifie & sa mére plutét qu’a son peére. Il choisit conséquemment
des objets sexuels qui se rapprochent de ceux que préfére sa
mére, soit les hommes, son peére ou lui-méme. Et inversement
pour la fille qui deviendra homosexuelle: celle-ci s’identi-
fierait & son peére (ce qui contredit d'ailleurs la quatri¢me
hypothése). Freud écrit:

Si la psychanalyse, jusqu'ici, n‘a pas pu éclaicir comple-
tement les crigines de l'inversion, elle a du moins pu
découvrir le mécanisme psychique de sa genese. Dans
tous les cas observés, nous avons pu constater que ceux
qui seront plus tard des invertis passent pendant les pre-
miéres années de l'enfance par une phase de courte
durée oi1 la pulsion sexuelle se fixe de fagon intense sur
la femme (la plupart du temps sur la mére) et qu'apres
avoir dépassé ce stade, ils s'identifient & la femme et
deviennent leur propre objet sexuel, c'est-a-dire que,
partant du narcissisme, ils rechetchent des adolescents
qui leur ressemblent et qu'ils veulent aimer comme leur
mere les a aimés eux-mémes. (Freud, 1962, p. 161.)

Cette explication, bien que souventes fois servie encore
de nos jours, confond malhabilement identité sexuelle et
orientation sexuelle qui, tel que nous le verrons plus loin, ne
sont pas synonymes. Se reconnaitre homme ou femme est
une chose; ressentir un altrait érotique envers des femmes ou
des hommes en est une autre,

Plus de cinquante ans aprés leur élaboration, quelles
études confirment les hypothéses avancées par la psychana-
lyse? Bien peu, mis & part quelques interprétations de cas
cheres aux psychanalystes, Freud le premier. Or comment
dire si un cas est représentatif ou pas, et §'il présente des
caractéristiques universelles ou atypiques? C’est connu, cer-
tains freudiens ont tendance a trouver partout confirmation
de leurs théories; 12 ol apparaissent des contradictions, ils
parlent volontiers de «refoulement», de «latence» cu de
«résistance» de la part du patient. Bref, comme le soulignait
I'épistémologue Karl Popper (1985, p. 66): «ll n'existe aucun
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comportement humain qui puisse les contredire.» Dressant
un bilan trés critique des études freudiennes sur "homo-
sexualité, le psychanalyste américain Robert Stoller (1989,
p- 213-214) écrivait: «[...] la fagon dont nous, analystes, rédi-
geons nos présentations non seulement déforme nos observa-
tions mais modéle nos théories et nos conclusions, entrainant
des conséquences éthiques, morales, politiques, sociales. |[...]
nous dissimulons notre manque d’obscrvations démontra-
bles, fiables, en manipulant des mots, non des variables [...]»
Et il va jusqu’a conclure (ibid., p. 232): «Nous avons converti
le diagnostic [d’homosexualité] cn accusation et dissimulé
notre comportement sous le jargon qui, s’il voile la haine,
développe la cruauté; le jargon cst un jugement. Il est au ser-
vice de programmes cachés.»

Voila quelques années, une étudc américaine de Bell,
Weinberg et Hammersmith (1981) a montré, mais chez une
portion seulement de leur échantillon, une cerlaine différence
entre hommes homosexuels et hétérosexuels dans la vision
qu’ils avaient d’eux-mémes étant enfants (Ies hommes homo-
sexuels s’étant estimés moins masculing que les autres) et
dans leurs relations passées avec leurs parents (jugées positi-
ves avec une mere «forte», mais négatives avec un pére con-
sidéré comme plus faible ou plus distant chez les hommes
homosexuels). On peut toutefois se demander si ces caracté-
ristiques seraient la cause d’une orientation homosexuelle en
gestation chez le jeune gar¢on ou plutdt son résultat. En effet,
la sensation de ne pas &tre conforme 4 son scxe pourrait tout
aussi bien provenir de la découverte de son orientation
homosexuelle que la précéder. Comme ce sont uniquement
les fernmes qui sont censées désirer les hommes, rien d’éton-
nant & ce que les garons qui ressentent le méme attrait soient
portés i se croire quelque peu «féminins»... La question des
rapports pgres-fils est encore plus complexe. Pressentant leur
fils différent d’eux, certains péres s’en éloigneraient peut-
étre, plus ou moins consciemment, encourageant ainsi un
rapprochement avec la mére, par exemple. Nous I’oublions
trop souvent: si les parents influencent le comportement des
enfants, la réciproque cst fout aussi vraie. Les attentes
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parentales 3 I'égard des gargons étant souvent stéréotypées,
sinon irréalistes, elles sont fréquemment dégues, en particu-
lier chez le pére qui a reporté sur son jeune fils ses idéaux ou
ses réves. Enfin, il est vraisemblable que les réponses d’indi-
vidus interviewés sur les supposées origines de leur orienta-
tion sexuelle soient socialement induites. En effet, plusieurs
n'ont-ils pas tendance a blamer les autres pour leurs fautes?
Or, préjugés aidant, 'homosexualité en demeure encore une
aux yeux de beaucoup de personnes. De plus, la théorie psy-
chanalytique a été suffisamment diffusée pour qu’clle puisse
colorer le raisonnement des individus & propos de leurs pré-
férences sexuelles: on se référe plus aisément aux explications
que I'on connait déja.

En conclusion, on pourrait dire que la présence du trio
pere faible, menagant cu absent, mére séductrice, dominatrice
ou castralrice, et gargon timoré, méme si elle se retrouve dans
I'histoire de certains sujets, n’est gudre prédictive d'une
orientation homosexuelle. Un trop grand nombre d’hommes
hétérosexuels ont vécu cette dynamique sans ses conséquen-
ces présumées, alors que beaucoup de personnes homo-
sexuelles ou bisexuelles n’ont rien connu de tel. Cela devrait
suffire & prouver que des relations parents-enfants tourmen-
tées ou «inversées» ne sont ni nécessaires ni suffisantes pour
«provoquer» I'homosexualité (ou le lesbianisme). En s’achar-
nant sur un profil trés particulier d'individus et de familles,
les freudiens semblent avoir passé & cdté d’une explication
générale non seulement de Fhomosexualité mais de I'orienta-
tion sexuelle.

Génétigue et sociobiclogie ou
Quand les génes se mettent a réfléchir...

La these sociobiologique est simple: les comportements
sexuels seraient programmés génétiquement, donc innés. Il
existe deux variantes de cette école de pensée. La premiere et
la moins diffusée des deux, celle de Kallman (1952), affirme
que les génes des personnes homosexuelles sont différents.
Le probleme, c’est qu'on ne voit guére comment ils pourraient
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se transmettre... Un pédiatre québéeois qui se réclame de ce
chercheur, le docteur Gilles Racicot, ne craint pas d’écrire que
I'homosexualité est prescrite & I'enfant par un message de
«non-perpétuation» de l'espice inscrit par le parent — Dieu
scul sait comment — «dans la partie de I'ovule ou du sper-
matozoide qui a contribué a la formation de son cerveau»
{Racicot, 5. d., p. 239). Selon ce médecin, les individus homo-
sexuels seraient tous des enfants peu désirés. Le docteur
Racicot a toutefois mis au point une formule magique qui,
répétée a satiété pendant des mois par le parent a Yembryon
(il n’est jamais trop t6t pour prévenir) ou au jeune enfant (je
ferai grace aux lecteurs de la fagon de détecter 'homosexua-
lité chez les bébés), va permettre de remplacer ce message de
«non-perpétuation» par un autre, conduisant celui-1a 4 'hété-
rosexualité: «]’at le droit de te remettre ta liberté entiére face a
ces messages [précédents] et je le fais. Tu pourras maintenant
te perpétuer en temps et lieu appropriés si tu le veux [...].»
(Ibid., p. 24Q.) Abracadabra...

C’est par des études mendes auprés de jumeaux identi-
ques, comme celle de Kallman, qu’une nouvelle génération
de chercheurs américains entend montrer le caractére généti-
que de 'homosexualité. 5i les médias ont accordé une vaste
publicité aux rapides conclusions de ces recherches, ils furent
beaucoup plus réservés quand vint le temps de les critiquer.
En fait, unc grande partic des recherches menées auprés des
vrais jumeaux — dits aussi homozygotes, car ils sont porteurs
des mémes génes — repose sur le discutable postulat que les
différences entre cux sont toutes causées par l'environnement
alors que leurs similitudes sont attribuables uniquement aux
génes qu'ils partagent (Horgan, 1993, p. 124), et cela a I'exclu-
sion de toutes les autres explications possibles, parmi lesquelles
la coincidence, le désir de plaire aux chercheurs, les relations
qui existent ou ont existé entre ces jumeaux, leur socialisation et
leur éducation, qu’elles soient communes ou différentes. Par
exemple, J. Michael Bailey et Richard C. Pillard concluent de
leurs enquétes aupres de vrais jumeaux que le seul facteur pou-
vant expliquer qu’environ la moitié d’entre eux adoptent la
méme orientation sexuelle est d’ordre génétique (ibid., p. 125).
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Le fait que des jumeaux identiques soient souvent non seule-
ment élevés mais habillés de la méme facon dans leur
enfance, confondus I'un I'autre, soumis 2 des expériences
familiales et développementales trés semblables n'a appa-
remment pas effleuré 'esprit des deux chercheurs, tout obnu-
bilés qu'ils étaient par le facteur génétique.

Une autre étude ayant fait beaucoup de bruit, celle de
Dean Hamer et de son équipe du National Cancer Institute
aux Etats-Unis (Nimmons, 1994; Traverson, 1993), compare,
cette fois, quarante paires de fréres homosexuels non
jumeaux. Elle conclut & une structure génétique de I'homo-
sexualité puisque 80 % d’entre eux auraient en commun un
matériel génétique spécifique du chromosome X hérité de
leur mére. La «preuve» avancée par les chercheurs est de
deux ordres: les hommes interrogés ont davantage de paren-
tele homesexuelle du ¢bté maternel et n'auraient, a 'excep-
tion de leur orientation sexuelle, aucune autre caractéristique
commune entre cux {ce qui est fort difficile & croire: on ima-
gine mal comment trente-trois paires de fréres peuvent
n’avoir absolument rien d’autre en commun...}. Evidem-
ment, le chercheur principal s’'empresse d’ajouter que «son
étude ne montre pas qu'un scul géne détermine I'orientation
sexuelle, mais que plusieurs facteurs comme l'éducation et
I'environnement peuvent jouer un réle» (Agence France
Presse, 1993). Et pour cause: tout au plus la recherche en
question propose-t-elle une trés hypothétique corrélation,
puisqu’elle n’établit d’aucune fagon une relation de cause a
effet entre matériel génétique et homosexualité et que I'on
ignore si des jumeaux d'orientation sexuelle différente parta-
gent aussi la région xq 28 du chromosome X (d’Adesky,
1994}, De fait, il est extrémement hasardeux d’élablir une
relation causale entre un géne et des comportements aussi
complexes que le sont les choix de partenaires ou d’activités
sexuelles. Ce qu'admettent d'ailleurs les chercheurs, en dépit
des gros titres générés par leur «découverte»,

L'obsession de certains scientifiques américains, qui
s’appliquent a trouver une explication génétique a I'homo-
sexualité, traduit bien leur malaise devant un comportement
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qu'il importe a tout prix d’expliquer par quelque chose de
particulier, d"atypique, d’ancrmal. Loin de rassurer les gens,
comune certains militants le souhaiteraient {Guichard, 1993),
Fexplication génétique de 'homosexualité la fait, au mieux,
changer de catégorie ou de classification: I’ancienne perver-
sité devient un handicap ou une maladie héréditaire, mais en
aucun cas elle ne peut étre considérée comme normale — et
c’est, semble-t-il, ce qu'il fallait démontrer.

La seconde hypothése génétique est sans doute la plus
connue. Imaginée par Wilson (1979), pére de la sociobiologie,
elle suggére que les génes «homosexuels» ne sont pas intrin-
sequement différents, mais qu’ils possédent de surprenantes
facultés adaptatives. Ainsi, les génes pourraient «décider», en
toute moralité?, qu’il nest pas bon pour certaing hommes de
se reproduire et quil vaudrait mieux pour eux s’occuper des
enfants des autres (de leurs fréres et sceurs, nommément) afin
d‘assurer la perpétuation de leur espece. Ce qui serait, avance
Wilson, le cas chez les hommes homosexuels. Surgit immé-
diatement une premidre critique: depuis quand les génes ont-
ils la faculté de penser, voire de devenir fins stratéges dans
leur lutte pour la survie ou celle de leur espece? Ne préte-
t-on pas des caractéristiques anthropomorphiques, ¢'est-a-
dire des sentiments humains, & des composantes biclogiques
qui ne sauraient d’aucune fagon en avoir?

C’est par un raisonnement assez tortueux que la socio-
biologie explique I'homosexualité. D'abord, Wilson affirme
que I"homosexualité serait le fruit de «génes homosexuels
récessifs». Encore 1a: depuis quand les génes possedcent-ils, en
propre, une orientation sexuelle? Ensuite, 'auteur postule
que les individus homosexuels seraient nécessaires i 1'espéce
puisque fondamentalement altruistes, étant disposés a
s’occuper des enfants de leurs fréres et socurs devant leur
propre incapacité a avoir une progéniture. L'altruisme frater-
nel des personnes homosexuelles aurait, en effct, le mérite de
maximiser tout de méme les chances de reproduction ct de
survie de leurs génes familiaux. On le devine aisément, ricn
ne prouve ce curieux raisonnement, d’autant plus que les
femmes et les hommes homosexuels ou bisexuels peuvent
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eux-mémes avoir des enfants avec des partenaires de l'autre
sexe (et, de fait, beaucoup en ont). Sur le plan historique, rien
n’indique, non plus, que les personnes homosexuelles se
soient si notablement occupées de leurs neveux et niéces.
Enfin, on ne voit pas comment des génes, dotés miraculeuse-
ment de morale, peuvent &tre altruistes et transmettre ipso
facto cette qualité & ceux qui les portent.

Dans sa naiveté, Wilson croit que I'homosexualité, dé-
sormais considérée «innée» grace A ses bons soins, ne sera
plus source de discrimination. Hypothése séduisante, mais
vite anéantie par les faits: chacun sait que la couleur de la
peau est transmise génétiquement sans que cela n’ait jamais
eu d'effet sur le racisme. On ne voit pas pourquoi il en serait
autrement advenant la découverte des racines présumées
génétiques de Ihomosexualité. A linverse, reconnaitre que
les désirs et les comporternents sexuels puissent étre appris
ou construits, d"une fagon ou d’une autre, ne signifie pas que
Iindividu participe de fagon active, volontaire et rationnelle &
cet apprentissage, ct encore moins qu'il doive en étre blamé
— & moins, bien sar, qu'on nourrisse a priori des préjugés a
I'endroit de ces désirs ou de ces comportements. ..

Bien que fortement médiatisée, I'explication génétique a
connu ali cours des dernieres années de nombreux échecs a
propos desquels la grande presse s’est montrée beaucoup
plus discrete, sinon muette. C’est ainsi qu’aprés avoir pro-
clamé que la criminalité, la dépression, la schizophrénic ct
I"alcoolisme ¢taient génétiques, la plupart des chercheurs
concernés ont dit nuancer sinon rétracter leur propos
(Horgan, 1993}, leurs résultats ne pouvant &tre reproduits ou
leurs conclusions étant contredites. Pourtant, le grand public
n‘en a guére entendu parler. Le mythe du déterminisme
génétique perdure quand la complexité et la diversité des
comportements semblent, aux ycux de certains scientifiques,
malaisées a reconnaitre.

76

Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant
Ao(t 2011

Pour une nouvelle vision de I'homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

108 LA PEUR DE L'AUTRE EN 501

Les théses hormonales ou
Comment les hormones développent
des goiits sexucls

Les hormones sont des substances séerétées par les glan-
des endocrines qui déversent leur produit directement dans
le sang. En ce qui concerne I'étiologie de l'orientation
sexuelle, deux types d’hormones seraient concernées, séparé-
ment ou simultanément, selon les chercheurs: les hormones
«méles» ou androgeénes et les hormones «féminines» ou
ocstrogénes.

Depuis pas moins de cinquante ans, les résultats des
études sur les causes hormonales de l'orientation sexuelle se
sont révélés pour le moins contradictoires (Friedman, 1988,
chap. 1I; Ruse, 1988, p. 98-99): des théses suggérent que les
individus homosexuels d'un sexe ou de Nautre auraient un
taux plus élevé de certaines hormones, alors que d’autres
concluent, au contraire, qu’ils ont un taux plus bas des
mémes hormenes! Un plus grand nombre encore d’études ne
trouvent tout simplement aucune différence significative en
ce qui concerne Ie taux hormonal entre population homo-
sexuelle et population hétérosexuelle.

Figure de prouc de cette école de pensée, ' Américain
John Money (1988) persiste dans ses explications de type hor-
monal, s’attachant aux hormones prénatales a la suite de son
incapacité & démontrer ses hypothéses aux moyens d’études
postnatales. Selon sa derniere hypothése, il y aurait orienta-
tion du futur comportement sexuel au moment ot les cellules
du cerveau sont «sexualisées» par les hormones sexuelles. Si
cette hypothisc était fondée, une grande proportion d’hom-
mes homosexuels devraient avoir manifesté, 3 la naissance,
des rcliquats de leur débalancement hormonal. Or aucune
¢tude n'a jamais montré un tel phénomene. Par ailleurs, si ce
sont les hormones qui influencent vraiment l'orientation
sexuelle, on pourrait se demander: Qu’est-ce qui influence
¢es hormones (Burr, 1993)? Comme on le voit, la recherche
compulsive de LA cause biologique ultime de 'homosexualité
méne & une régression quasi infinie de questions, remontant
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de la vie adulte & I'enfance, de l'enfance & la vie embryon-
naire et, éventueilement, de la gestation aux caractéristiques
génétiques ou hormonales des parents géniteurs, en remon-
tant jusqu’a leurs propres parents, et ainsi de suite...

Par ailleurs, John Money élabore ses hypothéses a partir
d’échantillons trés restreints et plus ou moins atypiques. Ces
études sont donc peu généralisables. En effet, elles s’attardent
essentiellement aux cas d’enfants ou d’adolescents qui éprou-
vent des problemes d'identité sexuelle, et dont rien ne laisse
présumer de I'crientation sexuelle future, sinon que le cher-
cheur associe, & tort, homosexualité et efféminement. Curieu-
sement, les propres expériences de John Money (1977) auprés
d’enfants dont I'identité sexuelle dut étre réassignée a la suite
d’erreurs médicales infirment plutot sa théorie: si tout se
décidait dans 'utérus de la mére, on voit mal comment il
serait possible de changer avec succés I'identité sexuelle d'un
enfant ou d'un adolescent au cours de son existence, comme
Money lui-méme et d’autres spécialistes I'ont pourtant
réalisé.

Un autre chercheur, Glinter Dorner (1976; et al., 1980), a
commencé par comparer les humains avec des rats de labora-
toire. Le fait de devenir homosexuel ou hétérosexuel serait,
sclon luj, fonction d'une baisse du taux d’androgéncs cntre le
quatriéme et le cinquiéme mois de la vie feetale et du déve-
loppement consécutif de Fhypothalamus. Aussi suggere-t-il
de supprimer '’homosexualit¢ chez '’homme en ad ministrant
des hormones males en quantité suffisante pour «masculini-
scr» le foetus. Malhcurcusement pour lui, ses conclusions
initiales sont impossibles A transposer aux étres humains, qui
différent trop des rats de laboratoire pour qu'un quelconque
parallele soit crédible. Méme les conclusions des récentes étu-
des de ce scientifique allemand sur "humain demeurent lar-
gement hypothétiques, le développement de I’embryon
humain étant, pour des raisons techniques et ¢éthiques évi-
dentes, difficile 4 manipuler. Ses déductions sclon lesquelles
les hommes nés en période de stress (notamment durant la
Seconde Guerre mondiale) ont davantage eu tendance a
devenir homosexuels et que les méres donnant naissance a de
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futurs homosexuels sont plus stressées que les autres durant
leur grossesse ne sont pas trés rigourcuses® et n‘ont, on le
devine, été corroborées d'aucune facon. Au contraire, comme
le souligne le biologiste américain Simon LeVay (1993, p. 125-
126), pourtant assez, sympathique aux théories essentialistes,
les causes hormonales de 'homosexualité associées a un
stress prénatal n‘ont aucune assise scientifique.

Les critiques que Lewontin, Rose ot Kamin adressent au
courant explicatif d’ordre hormonal résument bien ses limites:

Dans l'espéce humaine, il est particuliérement net qu'il
n’y a aucune relation entre, d'une part, les taux d’hor-
mones circulantes et, d’autre part, le désir sexuel ou les
inclinaisons sexuelles. Chez certains animaux de labora-
toire, en particulier le rat, il y a une relation assez directe
enire, disons, le taux d’cestrogéne ct de progestérone cir-
culant et appétit sexuel, de sarte que 'injection
d’cestrogene induit la rate 4 creuser les reins et 4 tendre
la croupe en signe d'invitation sexuelle. Mais méme
dans I'environnement peu nature! d*une cage de labora-
toire, la répense de la femelle & une injection d’horme-
nes dépend de son expérience antérieure et, dans l'envi-
ronnement complexe de la vie réelle, la relation entre le
taux d'hormones et l'activité sexuelle est encore moins
directe. Dans l'cspéce humaine, les choses sont certaine-
ment encore beaucoup plus complexes. Il n'y a siirement
pas de relation simple ou directe entre le taux d’hormo-
nes et soit le désir sexuel, soit le degré d'attrait pour
I'autre sexe. Il n'y a pas non plus de rapport entre les
taux d’hormones circulant et I'objet de désir sexuel [...].
Cette conception est évidemment aux antipades de celle
que neus estimons fondée et selon laquelle les activités
et les inclinaisons sexuelles ne sont que des manifesta-
tions circonstanciées chez une personne, fonction du
contexte social & un moment donné de son histoire per-
sonnelle... (Lewonltin, Rose et Kamin, 1985, p- 191-192.)

En somme, on pourrait dire que si les taux de certaines
hormones peuvent influer sur I'augmentation ou la diminu-
tion du désir sexuel, on ne voit pas comment ces fluctuations
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pourraient avoir des effets sur 'orientation de ce désir vers
des partenaires d'un sexe plutdt que de l'autre.

Une demiére remarque avant d’en finir sur cet aspect:
certaines hormones ayant des répercussions sur 'apparence
physique et, de ce fait, sur la masculinité ou la féminité cor-
porelles, il est possible qu’elles influencent ainsi, mais indi-
rectement, le rapport que nous avons & notre corps et a celui
des autres. Au début de ce sidcle, le sexologue allemand
Magnus Hirschfeld croyait fermement que la configuration
physique pouvait étre correlée avec 'homosexualité — le
«troisigme sexe», dont il défendit les caractéristiques innées,
étant considéré en quelque sorte comume un mélange de traits
masculins et féminins. On estime aujourd’hui farfelues ces
hypothéses; néanmoins, toute la question de Yimage corpo-
relle et de ses implications en ce qui concerne l'identité et
T'orientation sexuelles a fait I'objet de recherches contempo-
raines embryonnaires mais éclairantes, notamment de la part
du psychanalyste américain Robert Stoller (19895). Selon
toute vraisemblance, poser la question de I'orientation
sexuelle non pas sous 'angle d’une configuration physique
innée (comme le faisait Hirschfeld), mais dans la perspeclive
du rapport & son corps et & celui des autres, dans la mesure
ot ces corps sont pergus complémentaires tant dans leur res-
semblance que dans leur différence, ouvre une avenue pcu
explorée, loin des stricts déterminismes hormonaux i la
Dorner et Money.

Les théses physiologiques ou
Comment prouver que les «homosexuels»
e sont pas notmalement constituds

En 1857, le docteur Tardieu décrivait «la physionomie
étrange, repoussante, ¢t a bon droit suspecte, qui trahit les
pédérastes»; quelques années plus tard, le docteur Lom-
broso (1896) s'attardait longuement sur la physionomie des
criminels-nés et des prostituées-nées. Trés 4 la mode il y a
cent ans, les theses évoquant la physiologie différente des
«marginaux» refont surface depuis peu.
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Dans une étude qui fit grand bruit voila quelques
années, les trois chercheurs américains Bell, Weinberg et
Hammersmith (1981), du célebre Kinsey Institute, consta-
taient 'absence d’évidence en faveur d’un facteur psycholo-
gique ou familial décisif pour expliquer I'homosexualité. Tls
concluaient alors, mais de fagon tout a fait spéculative, que la
cause devrait 4 Iavenir étre recherchée du c6té de la biologie.
Pourtant, tout ce que les données amassées par ces auteurs
montraient, ¢’est quil n’existait pas une seulc cause, unique
et universelle, de 'homosexualité. Pour tout chercheur hon-
néte, cela et signifié qu’il fallait opter pour une pluralité de
facteurs explicatifs. Mais pour Bell, Weinberg et Hammer-
smith, obsédés par la découverte de Iz cause, cela revenait a
dire que la psychologie et la sociologie, interrogées en vain
dans le but de trouver une réponse, et une sculc, avaient
épuisé leur potentiel explicatif. Il n’en fallut pas davantage
pour que la recherche de type biophysiologique connaisse un
regain de popularité, ce & quoi la grande presse allait tres
généreusement faire écho.

«Anomalie structurelle découverte dans le cerveau des
homosexuels», titrait La Presse a V'été 1992. «La découverte
d‘une nouvelle!! différence anatomique entre les cerveaux
d‘hommes homosexuels et hétérosexuels confirme la théorie
selon laquelle la nature détermine les godlts en matiére
sexuelle», pouvait-on lire. Selon les docteurs Allen et Gorski,
de Yuniversité de Californie a Los Angeles, «la commissure
antérieure [structure de cellules nerveuses servant de cour-
roie de transmission entre les deux hémispheres du cerveau]
serait de 34 % plus grande chez les homosexucls que chez les
hétérosexuels». Pour en arriver a cette conclusion, les
chercheurs se basent sur les autopsies effectuées sur 34
«homosexuels» (exclusivement des hommes, scmble-t-il), 75
hommes hétérosexuels et 84 femmes hétérosexuelles. De quoi
étaient mortes ces personnes? Des suites du sida, notamment,
bien que les auteurs ne précisent pas quelle portion de leur
échantillon est morte des suites de quoi (LeVay, 1993, p. 123).
Comment en est-on arrivé & connaitre précisément, post-
mortemn, Vorientation sexuelle des cadavres étudiés? Dans
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quelle catégorie a-t-on classé les personnes biscxuelles,
pourtant statistiquement deux fois plus nombreuses que les
personnes exclusivement homosexuelles? Mystere et boule
de gomme.

«Un groupe de neurones dans I’hypothalamus des
homosexuels serait deux fois plus gros que la normale» pouvait-
on lire dans le magazine L' Actualité de novembre 1991.
Lauteur du texte, A.-M. Simard, résumait ainsi un article du
docteur LeVay paru dans le numéro d’aofit 1991 dc la revue
Science. Selon le docteur LeVay, ce sont des neurones de la
taille d’un grain de sable situés dans ’hypothalamus et nom-
més INAH-3 qui, étant jusqu’a deux ou trois fois inféricurs a
la normale chez les hommes homosexuels disséqués, expli-
queraient leur inclination. Dans le numéro suivant du maga-
zine québécois, une note rectifiait 'erreur initialement com-
misc dans le tableau illustrant I'article: on y lisait en effet que
les ncurones INAH-3 seraient plus volumineux chez les
homosexuels, alors que la recherche concluait l'inverse. Les
homosexuels ont bien quelque chose en moins, ct non en
trop, qu'on se le tienne pour dit! Et de la taille d’un grain de
sable, on a bien lu. C’est dire I'acharnement & vouloir trou-
ver a tout prix une différence. Incidemment, la méme «ano-
malie» fut notée chez les femmes hétérosexuelles par rap-
port au groupe considéré comme «normal», c’est-a-dire les
hommes hétérosexuels... L'échantillon de 1'étude? Quarante
et un cerveaux autopsiés: six fermmes et scize hommes présu-
més hétérosexuels, la plupart décédés accidentellement (seuls
quelques-uns, des consommateurs de drogues par voie
intraveineuse, étaient morts du sida}, et dix-ncuf hommes
présumés homosexuels, ces derniers &tant fous des victimes
du sida. Or, on le sait, le sida n’est pas sans effet sur le corps
humain auquel il s'attaque. De cette réalité, I'¢tude ne dit
mot, ou presque, le chercheur présumant que le sida n'a pas
eu de répercussion sur les cerveaux de ses cobayes. Clest
décidément aller un peu vite en besogne, Ne prendrait-on pas
des effets physiologiques d’une maladie ou méme de certains
styles de vic pour leurs causes? La question mérite d’é&tre
posée. De plus, comme le remarquait I'une des critiques de
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LeVay, la généticienne Anne Fausto-Sterling (Nimmeons,
1994), celui-ci a caleulé des moyennes et négligé le fait pour-
tant significatif que des écarts notables existaient 4 Fintérieur
de chacun des sous-groupes de son échantillon.

Dans un récent ouvrage, le biologiste Simon LeVay
dégonfle le ballon médiatique qu‘il avait lancé deux ans plus
t6t et reconnait les failles de sa théorie:

Il devrait étre souligné que ces différences sont le résul-
tat de moyennes: certains parmi les hommes gais et les
femmes avaient un INAH-3 plus volumineux, et certains
des hommes présumés hétérosexuels en avait un plus
petit. [...] Il est impossible, sur la seule base de mes ob-
servations, de dire si des différences structurelles étaient
présentes 4 la naissance, influengant les hommes a deve-
nir ultérieurement homosexuels ou hétérosexuels, ou si
ces différences sont survenues a I'age adulte, peut-étre
en tant que résultat de la conduite sexuelle de ces hom-
mes, [...] Nous ne pouvens exclure la possibilité que, a
cause d’une durée de vie plus longue et d'un cortex céré-
bral mieux développé chez les humains, des change-
ments de grosseur de 'INAH-3 puissent provenir des
conséquences de la conduite adulte. (LeVay, 1993,
p-121-122))

De I'article initial au livre publié, on mesure toute la dif-
férence: I'affirmation est devenue supposition. Mais de cette
rectification aucun grand média n'a fait état.

Le but ultime de ces nouvelles recherches est, selon leurs
initiateurs, de faire accepter 'homoscxualité comme quelque
chose d’inné. Les scientifiques concernés ne se rendent appa-
remment pas compte que, loin de réduire les préjugés, leur
démarche les renforce en faisant des homosexuels une classe
a part d'individus différemment constitués. D'autres profes-
sionnels, qui ne s’y trompent pas, voient en effet ces recherches
comme la quéte d'un moyen de prévenir ou de corriger préco-
cement 'homosexualité (Corraze, 1992). Laissant poindre into-
Iérance et homophobie plus ou moins subtiles, on ramene alors
un désir et un comportement sexuels donnés 3 une structure
physique différente, jugée explicitement «atypique» ou

RECHERCHES ET THEORIES 115

<anormale», que 1'on sc propose dés lors de corriger grace
aux progres de la recherche en biotechnologie.

Quoi qu'il en soit, I'hypothase physiologiste, loin détre
nouvelle, reprend bel ct bien, raffinement technologique a
I'appui, les théories des aliénistes du sidcle dernier, qui affir-
maient que les «marginaux» avaient des cerveaux différents
de ceux des honnétes gens. Encore une fois, 'hypothese de
I’homosexualité innée se heurte aux cas de bisexualité, au
moins deux fois plus nombreux, mais dont ces chercheurs
r’osent parler et pour cause: la bisexualité est la contradiction
flagrante des théories prénant une différence fondamentale
entre individus homosexuels et hétérosexuels. La complexité
méme des comportements humains et la diversité des godts
sexuels a 'intérieur d‘une méme orientation devraient, en
outre, mettre en garde contre toute explication simpliste.
Trouvera-t-on, demain, une cellule a l'origine de I'engoue-
ment pour les tablecaux de Picasso ou pour la musique de
Mozart? La personnalité d'un individu, y compris son éro-
tisme, est vraisemblablement le résultat d’une multitude
d’influences et d’inferactions qui fondent la diversité
humaine. Dans l'état actuel des connaissances, il semble tout
aussi prématuré que présomptueux d’expliquer les préféren-
ces sexuelles par quelques cellules de la taille d’un grain de
sable... Les étres humains ne sont pas — du moins pas
encore — des automatcs.

Les théories constructivistes

Apres avoir passé en revue et critiqué les principales
théories essentialistes, il sera intéressant de voir quelles sonk
les théories constructivistes qui, depuis une vingtaine
d’années, les ont affrontées. Rappelons d’abord leurs princi-
pales divergences. Autant I'approche essentialiste considére
le comportement sexuel comme inné ou prédisposé & se fixer
dés la plus tendre enfance, autant Yapproche constructiviste
pergoil le comportement sexuel comme potentiellement labile
et fluide, au gré de I'histoire des individus et des cultures.
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Les théories essentialistes avancent que 'orientation
sexuelle a des causes internes; les constructivistes affirment
qu'elle est surtout le produit de facteurs externes, tels que
les apprentissages culturels, les interactions entre individus
et le processus de construction sociale de la réalité. Faisant
remarquer que la recherche des causes de 'homosexualité
suppose un 4 priori tendancieux voulant que cette orienia-
tion pose probleme, les constructivistes s’intéressent aux
causes de cette stigmatisation. Plutt que d'avancer des cau-
salités linéaires pour expliquer le développement de l'orien-
fation sexuelle, ils penchent en faveur d’une multitude de
facteurs qui s'influencent mutuellement. Ainsi, non seule-
ment la sexualit¢ humaine ne secrait-elle guére prédétermi-
née, mais elle sc verrait soumise aux aléas de l'expérience
individuelle et aux influences imprévisibles du milieu et de
la culture!'?.

Selon des auteurs réunis par Edward Stein (1992), ce que
les constructivistes ont ¢n commun, c’est qu’ils mettent
l'accent sur le rdle des individus, influencés par leur culture,
dans la structuration de la réalité et de ses significations sub-
jectives. En cffet, d'une part, nous appréhendons lc monde a
travers les concepts et les catégories qui nous ont été trans-
mis; d'autre part, ces concepts et ces catégories varient consi-
dérablement, dans l'espace et dans le temps, d'unc culture a
une autre. Enfin, la délimitation ou la persistance d’un
concept et d’'une catégorie comme 1"homosexualité dépen-
dent davantage de leur usage social que de leur pertinence
ou de leur véracité scientifiques. Aussi, les constructivistes
refusent de participer & la marginalisation de I'homosexua-
lité. Ils questionnent non seulement le phénomene lui-méme,
mais aussi les réactions, le plus souvent négatives, qu‘il sus-
cite sur les plans humain, scientifique et social.

L'interactionrisme symbolique ou
La sexualité comme scénario

Les sociologues interactionnistes ont mis I'accent sur le
fait, trop souvent négligé, que la sexualité est avant tout
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relation: relation & soi et & son propre corps d’abord, relation
A l'autre ensuite. [¥aprés les chercheurs américains Simon et
Gagnon (1973), la conduite sexuelle est en effet modelée,
actualisée et évaluée a l'intérieur d’interactions avec les
autres et de contextes sociaux qui lui donnent toute sa signifi-
cation. Comme un scénario de cinéma, le fantasme, puis sa
mise en scéne sous forme de rapport sexuel sont excitants
dans la mesure oi1 I'individu fait en sorte qu'ils le devien-
nent. Comment? En y incluant des partenaires érotiques et
des activités gratifiantes, bref en fabriquant des images et des
interactions susceptibles de lui apporter la volupté.

A Tencontre de tout déterminisme, les interactionnistes
croient que c’est A travers les événements, sinon les aléas, de
leur existence que les individus élaborent des scénarios qui
les guideront dans leurs interactions amoureuses ou sexuelles
futures (Gagnon et Simon, 1973, p. 19 et suiv.). Bricolés
d’aprés des expériences passées mais aussi d’aprés des
attentes, ces scénarios sont sujets & révision et & remontage,
d’ol1 la nature relativement labile et contingente des compor-
tements sexuels. En somme, si les humains se trouvent phy-
siologiquement constitués de maniére qu'un comportement
sexuel leur soit possible et généralement agréable, leur fagon
d’organiser et d’orienter ce comportement n’est aucunement
innée. Elle serait plutét modelée ou modifiée par des contex-
tes et des rationnels particuliers, possiblement aussi chan-
geants, ou stables, que le sont les humains eux-mémes.

Partant du principe que les actes sexuels n’ont pas de
signification prédéterminée et qu’aucun acte n’est en lui-
méme «sexuel», les interactionnistes soulignent le caractére
arbitraire des gofits érotiques de chacun. Preuve en est que
les pratiques sexuelles préférées varient a l'infini d’un indi-
vidu & un autre et que ce qui fait les délices des uns peut pro-
voquer la répulsion chez les autres. I existe, de fait, une infi-
nité de fagons de vivre son homosexualité, sa bisexualité ou
son hétérosexualité, et bien malin qui dira quel mode
d’emploi est objectivement le «meilleur». Sans compter que la
conduite sexuelle d'une méme personne peut s'avérer labile,
c’est-a-dire qu'elle peut changer au cours de son existence.

Institut national de santé publique du Québec

81



Pour une nouvelle vision de I’homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Cahier du participant
Ao(t 2011

118 LA PEUR DE L’AUTRE EN SOI

Selon Simon et Gagnon (1986), les activités sexuclles
répondent a trois niveaux de signification: historique (Quel
sens la culture dans laquelle vit l'individu donne-t-elle a tel
désir ou a tel comportement?}, relationnel (Quelle significa-
tion telle activité sexuelle prend-elle dans la relation entre les
partenaires?) et biographique (Quel sens l'individu donne-
t-il & tel geste en vertu de son histoire passée et de ses atten-
tes?). Ce serait donc I'ensemble des significations attribuées &
une conduite sexuelle déterminée qui contribuerait 4 la ren-
dre désirable ou dégottante, Loin d’étre immanentes, ces
significations émergent de l'expérience de la personne, des
circonstances et des interprétations possibles pour évaluer la
situation. Cela expliquerait notamment pourquoi I'homo-
sexualité est si diversement vécue et pratiquée, d’une per-
sonne ou d'une culture & une autre, au point que Yon puisse
aujourd’hui parler des homosexualités,

Le point de vue interactionniste symbolique renouvelle
la vision de la sexualité humaine et de ses déterminants de
plusicurs fagons (Plummer, 19824). D'abord en affirmant que
la sexualité est moins la conséquence d'une irrépressible pul-
sion que le résultat de scénarios de vie visant a atieindre des
objectifs qui vont bien au-dela de I'excitation sexuelle (pour
inclure, par exemple, la valorisation ou I'estime de soi, la
fuite de la solitude, le gain matéricl, ctc.). Ensuite, en mon-
trant comment la culture infléchit les comportements sexuels
par la signification qu’clle Ieur donne (cela est bien, cela est
mal). Enfin, en faisant remarquer que la société crée ses
déviants — dont les «<homoscxucls» — en édictant ce qui est
normal et ce qui ne l'est pas. Bref, trois principes ressortent
de la perspective interactionniste: les individus réagissent a
la sexualité a partir des significations dont ils I'ont investie;
ces significations sont le produit d'interactions sociales entre
I'individu et son environnement humain; ces significations
sont maintenues et modifiées a travers un ‘processus continu
d’interprétations ct de réinterprétations. :

Puisquc ce sont les individus et les sociétés qui don-
nent leur sens aux actes sexuels, c’est précisément ce sens
qu’il importe de découvrir si I'on veut comprendre les
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comportements des uns et des autres. A l'aide de méthodes
de collecte de données qui visent a restituer e cheminement
méme des individus, les recherches interactionnistes symbo-
liques se sont penchées sur le vécu des «marginawe de tout
genre'?. Les échantillons de population forcément restreints
utilisés dans cette approche ont incité ses détracteurs a
demander de qui ct de quoi ces enquétes étaient représentati-
ves. La réponsc ne peut que prendre la forme de nouvelles
questions. L'étude en profondeur d'un nombre limité de cas
ne peut-elle pas sc révéler aussi heuristique, sinon davantage,
que l'étude superficielle d'un trés grand nombre? Lorsqu’elle
s’appuie sur les paroles, les souvenirs et les émotions mémes
des personnes étudiées, la recherche ne reconnait-elle pas la
subjectivité qui fait I'unicité de Fexpérience de chaque indi-
vidu {Dorais, 19934, 1993b)?

Une enquéte que j'al menée sur le développement de la
sexualité masculine et publiée sur le titre de Tous les homimes le
font: parcours de la sexualité masculine (1991) participe quelque
peu a ce courant. L objectif était, en effet, de «décrire, de com-
prendre et de tenter d’expliquer» le parcours de vingt hom-
mes longuement interrogés sur les événements clés de leur
vie sexuelle et amourcuse, cela sans opérer a priori de dicho-
tomie entre hommes d’orientation hétérosexuelle, bisexuelle
et homosexuelle. Cette perspective a permis de constater de
grandes similitudes dans le développement des uns et des
autres, par-dela leurs choix d’objets sexucls et la singularité
de I'histoire de chacun. Par exemple, cette étude a montré
que la tension déclenchant le désir chez les hommes interro-
gés avait des origines comparables, soit la perception chez
l'autre de suffisamment de «résistance» pour que l'entreprise
de la séduction soit stimulante et de suffisamment de «com-
plémentarité» pour que le ou la partenaire choisi-e paraisse
compatible avec ses propres besoins. Plus encore, les mécanis-
mes qui portent & érotiser tel type de partenaire plutdt que tel
autre seraient sensiblement lcs mémes, quelle que soit 'orien-
tation sexuelle, Ces mécanismes sont I'association d'images et
de sensations sexuelles, "'admiration ou idéalisation de
'autre, 'expérimentation d’activités sexuelles gratifiantes, le
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conditionnement par anticipation de ce qui est censé tre exci-
tant, la transgression d'interdits perqus comme défis a relever,
cnfin le partage vicariant de la jouissance de Tautre. Ces don-
nées confirmeraicnt les obscrvations du psychologue américain
C. A. Tripp qui écrivait: «Dans leurs essences, les gratifications
provenant des complémentarités homosexuelles et hétéro-
sexuelles sont identiques: la possession symbolique des attributs
du partenaire qui, lorsque additionnés aux miens, me procurent
Iillusion de la complétude» (Tripp, 1975, p. 93.)

1 apprentissage social ou
Comment on apprend la sexualité comme on apprend
tout le reste

D'inspiration behavioriste, la théorie de 'apprentissage
social affirme que le potentiel sexuel de I'étre humain est, au
départ, indéterminé. Ainsi, nos intéréts, nos goiits et nos
dégofits sexuels seraient acquis de la méme fagon que nous
développons nos autres attitudes, c’est-a-dire a travers une
multitude d’expériences de vie, tantot agréables, tantdt désa-
gréables, qui orientent notre conduite. En d’autres termes,
T'orientation sexuelle n"aurait rien d’instinctuel ou d’inné:
c’est en vertu de nos expérimentations, de nos essais/erreurs
et de l'influence de notre environnement que nos désirs et
nos comportements seraient canalisés, sinon construits.
Comme F'a fait remarquer 'un des auteurs pronant cette pers-
pective, le psychologue C. A. Tripp, «rien ne semble égaler, et
encore moins dépasser, I'influence de l'apprentissage et des
réponses apprises dans la détermination des effets qu’auront
méme les facteurs constitutionnels» (Tripp, 1975, p. 15). C’est
la raison pour laquelle, selon cet auteur, la plupart des indivi-
dus deviennent hétérosexuels: dans notre culture, I'environ-
nement social rendrait cette orientation 2 ce point désirable
que cela suffirait & inciter les jeunes générations A imiter
majoritairement les précédentes en direction de 1'hétéro-
sexualité (ibid., p. 58).

En fait, diverses formes de conditionnement sont asso-
ciées a l'apprentissage social. Quil suffise, aux fins du présent
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texte, de mentionner que le comportement sexuel peut étre
l'objet d’apprentissage par la négative ou par la positive.
Ainsi, un comportement pourrait se voir renforcé par ses

conséquences positives telles que le plaisir ressenti ou ¢

Fencouragement des pairs, par exemple; & I'inverse, le méme
comportement pourra se trouver refréné par d'insupporta-
bles conséquences négatives, parmi lesquelles la stigmatisa-
tion, la honte, le bldme. Cela dit, ]a notion méme d’apprentis-
sage préte 4 confusion et mérite d’8tre précisée. Lorsque 'on
parle d’apprentissage sexuel, il n’est nullement question d'un
apprentissage conscient, organisé sciemment par la personne
ou méme par ses proches. Il s’agit plut6t d’associations et de
corrélations, le plus souvent fortuites ou accidentelles, entre
certaines images, certains gestes, certaines sensations.
Autrement dit, la personne n’a pas besoin de collaborer
volontairement a ses apprentissages. Dans 1'éveil de la sexua-
lité, les apprentissages conscients sont d’ailleurs assez rares:
par exemple, beaucoup de garcons découvrent puis expéri-
mentent leur premier attrait (homo)sexuel par hasard.

S'inspirant de I'approche de l'apprentissage social, les
recherches éthologiques et anthropologiques de C. S. Ford et
F. A. Beach ont moniré, deés le début des années cinquante,
que le comportement sexuel humain était largement appris a
partir de vastes potentialités initialement présentes. Ils écri-
vent:

Les hommes et les femmes sans tendances homosexuelles
conscientes sont un produit du conditionnement culturel
au méme titre que le sont les homosexuels qui trouvent
les rapports hétérosexuels désagréables ou frustratoires.
Ces deux extrémes sont le résultat d’un éloignement de
la voie intermédiaire originale o0l se manifestaient les
deux formes sexuelles. Dans une société restrictive
comme la notre, une grande partie de la population
apprend A ne pas réagir envers les stimulations homo-
sexuelles et & les éviter, jusqu'a ce qu'elles cessent de
constituer une menace. En méme temps, et également
par apprentissage, une certaine minorité devient tres,
pour ne pas dire exclusivement, sensible aux attirances
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érotiques d’un partenaire du méme sexe [...]. L’homo-
sexualité humaine n’est pas, 4 la base, un produit du
déséquilibre hormonal ou d"une hérédité «pervertie». Il
s’agit d’un héritage fondamental des mammiféres: la
réactivité sexuelle générale, moulée par l'expérience.
(Ford et Beach, 1970, p. 328.)

Ces remarques ameénent les mémes auteurs & conclure
que la sexualité humaine est affectée par l'expérience de deux
fagons. En premier lieu, les stimulations et les situations sus-
ceptibles de provoquer l'excitation sexuelle sont déterminées
en majeure partie par apprentissage et par sélection, puisque
l'on retient généralement ce qui parait étre le plus excitant
parmi tous les possibles. En second liey, les fagons d’expri-
mer cette excitation sont aussi élaborées a travers des interac-
tions avec autrui, puisque les activités sexuelles sont en
grande partie apprises au contact de I'expérience de pairs ou
de partenaires (ibid., p. 333).

Dans leur vaste recherche sur I'évelution de huit cents
femmes ou hommes d'orientation bisexuelle, les sociologues
Weinberg, Williams et Pryor suggérent que l'apprentissage
social est la seule théorie pouvant expliquer le développe-
ment de la bisexualité puisque, chez la majorité de leurs
répondantes et répondants, homosexualité et hétérosexualiié
ont suivi des évolutions différentes:

Mais dans la mesure ol la bisexualité est une potentia-

lité universelle, une personne ayant une préférence

homosexuelle peut étre capable d’ajouter un intérét

hétérosexuel sans que son intérét homosexuel premier

soit éfeint, Il en va de méme pour une personne ayant

une préférence hétérosexuelle, qui peut ajouter un inté-

rét homosexuel tout en maintenant ses attractions hété-

rosexuelles primaires. Cela rend hommage au pouvoir

du premier conditionnement sexuel. (Weinberg,

Williams et Pryor, 1994, p. 295.) -

L'étude en question montre de fagon convaincante com-
ment les perceptions et les interactions entre individus peu-
vent graducllement arriver 2 modifier les préférences sexuelles,
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les attachements romantiques et les choix de partenaires,
méme a l'dge adulte. Ce qui ameéne le chercheur Martin 5.
Weinberg & faire volte-face en ce qui concerne ses conclusions
antérieures prématurées sur les racines biologiques des
préférences sexuclles (Bell, Weinberg ¢t Hammersmith, 1981).

Apparentée a linteractionnisme symbolique, la théorie
de l'apprentissage social fait donc ressortir le caraciére labile
du comportement sexuel et, par voie de conséquence, de
l'orientation et des préférences sexuelles. Cet aspect a amené
certains observateurs a craindre que cette école de pensée ne
fournisse des munitions a ceux qui entendent «ré-orienter»,
de gré ou de force, les personnes d’orientation homosexuelle.
TUn fait pourra les rassurer: toutes les recherches menées sur
ce type de thérapie ont montré que les changements d’orien-
tation obtenus de fagon artificielle — par conditionnements
aversifs par exemple — se sont révélés des échecs 4 moyen
ou a long terme. L'apprentissage-au moyen de la coercition
ou de la violence serait celui qui s’éteindrait le plus rapide-
ment lorsque cette violence n'a plus cours. Enfin, Fapplica-
tion des théories de Iapprentissage en faveur de techniques
aversives pour «guérirs I'homosexualité pose des problemes
éthiques certains: seul un jugement de valenr a priori mal-
veillant sur ‘orientation homosexuelle a pu mener & de tels
abus.

La théorie de I'étiguetage ou
Comment un comportement devient une personne

Trois contributions majeures ont donné son élan a "école
de pensée de I'étiquetage social. C'est d’abord dans un article
paru en 1968 que Mary McIntosh a fait ressortir la différence
entre le comportement homosexuel lui-méme et le processus
d’étiquetage qui, dans nos sociétés, a servi a singulariser et &
stigmatiser les personnes adoptant ce comportement. En
1975, le Britannique Kenneth Plummer a raffiné ce raison-
nement dans son ouvrage Sexual Stigma.

Mais ¢"est surtout avec le premier tome de son Histoire
de la sexualité (1976a) que le philosophe et historien Michel
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Toucault a renforcé les fondations de la théorie de Yétique-
tage. Selon lui, on assiste 4 partir de la fin du siecle dernicr a
la construction de nouvelles catégories sexuelles a travers les
nouveaux discours et pouvoirs biomédicaux, qui visent prin-
cipalement des fins de régulation sociale: mieux nommer
pour mieux normer, le langage structurant le réel. En tant
qu’«archéologue du savoir», Foucault entendait montrer
comment le discours scientifique avait modelé la conception
moderne de la sexualité, inventant de nouvelles normes
sexuelles et créant de facto des déviants 1 ot il y avait aupa-
ravant pléthore de différences et de bizarreries dont on pou-
vait s’amuser, certes, mais sans pour autant songer a les clas-
sifier, comme on le fera par la suite, assignant désormais a
chacun la place qu'il doit occuper en raison de ses penchants.
Comme L'écrit 'auteur dans La volonté de savoir:

La sodomde [...] était un type d’actes interdits [...1.
L‘homosexuel du xixe siécle est devenu un personnage:
un passé, une histoire et une enfance, un caractére, une
forme de vic; une morphologie aussi, avec une anatomie
indiscrete et peut-dtre une physiologie mystérieuse. Rien
de ce qu'il est au total n'échappe a sa sexualite. Partout
en lui, elle est présente: sous-jacente a toutes ses condui-
tes parce qu'elle en est le principe insidieux et indéfini-
ment actif: inscrite sans pudeur sur son visage et sur son
corps parce qu'elle est un secret qui se trahit toujours
[...]. Le sodomite était un relaps, Fhomosexuel est main-
tenant une espeéce. (Foucault, 1976, p. 59.)

La perspective mise de I'avant par Michel Foucault a
rapidement fait des petits, notamment en France avec Hahn
(1579) et Hocquenghem (1979), puis en Angleterre; avec des
auteurs tels que Mike Brake (1982), Jeffrey Weeks (1979, 1985,
1989, 1991) et Kenneth Plummer (1975, 1982). L'apport de
cette école de pensée a eu pour effet de montrer comment la
prétendue déviance sexuelle — dont ’homosexualité — fut
créée de toutes piéces par la médecine et Ia psychiatrie de la
fin du xixe sidcle et du début xx¢, qui entreprirent non plus
seulement de qualifier les comportements sexuels mais de
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caractériser les personnes qui les adoptaient. On pourra
objecter que cela ne nous renseigne guere sur les causes de
I’homosexualité. Soit, mais cela nous indique le pourquei de
la recherche compulsive de ses causes. A partir du moment
ol1 Phomosexualité est désignée comme probléme individuel
ct social, elle ne peut qu’étre pourchassée, ostracisée ou
traitée.

Loin de tenir la «déviance» pour acquise, la théorie de
I'étiquetage en critique I'idée et le fondement mémes: ce sont
les regards portés sur les comportements qui contribuent &
édifier l'identité des individus selen que ces comportements
sont encouragés, permis ou tolérés. L'étiquetage d’unc per-
sonne comme déviante — et, dans le cas qui nous intéresse,
comme homosexuelle — opérerait de deux fagens comme
mécanisme de contrdle social. D’abord en créant unc rupture
entre ce qui est toléré ou permis et ce qui ne I'est pas. Ainsi,
toute incartade en direction de la déviance pose immédiate-
ment Péventualité, sinon Fimminence, d’unc chute totale
dans le role déviant, avec toutes les sanctions ct les consé-
quences qui y sont rattachées. Ensuite, I'étiquetage sert a dis-
tinguer les déviants des autres, ce qui signifie que leurs prati-
ques seront, de préférence, contenues & I'intérieur d'un cercle
relativement restreint, c’est-a-dire, dans le cas de 'homosexua-
Tité, la vie «entre pareils», en ghetto si possible. La création
d’une identité ¢t d'un role homosexuels bien définis garderait
le reste de la société «purer, de la méme fagon que le traite-
ment et la mise & I'écart des criminels donne bonne cons-
cience aux citoyens qui sont réputés respecter la loi.

La théoric de l"étiquetage permet par ailleurs de
débusquer un important paradoxe: la «libération gaie»,
amorcée il y a vingt-cing ans', en permettant aux person-
nes homosexuelles de reprendre a leur compte la perspec-
tive identitaire propre aux essentialistes, mais de fagon
posilive cette fois, n’cst-elle pas tombée dans le traquenard
de Yauto-étiquetage? En définissant I’homosexualit¢ comme
identité non plus déviante mais minoritaire, le mouvement
gai ne se piege-t-il pas lui-méme? Lorsque l'accent est mis sur
la nécessité de se reconnaitre homosexuel et de s’identifier
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selon cette étiquette, les experts n‘ont plus A se soucier de
marginaliser les femmes et les hommes homosexuels. En
poussant les gens a incorporer leur vie dans I"homosexualité
(identité particuliére, vie en ghetto, etc.), on retarde vraisem-
blablement l'intégration de ’homosexualité dans la collecti-
vité comme composante possible de tout un chacun. Se livrer
a un acte homosexuel est une chose; étre un homosexuel en
est une autre. L'étiquetage des gens selon leurs conduites
demeure un fait historique et culturel répondant & des inté
réts déterminés. La théorie de I'étiquetage et sa critique de la
déviance comme construction sociale nous le rappellent fort a
propos.

La perspective anthropo-sociclogigue ou
La sexualité interrogée

Depuis une quarantaine d’années, de plus en plus de
chercheurs se sont intéressés non pas au «pourquoi» mais au
«comment» de la sexualité et de 'homosexualité. Cherchant &
refléter la diversité des populations étudiées, sans a priori ni
préjugés, les enquétes américaines menées par Alfred Kinsey
et son équipe (Kinsey, Pomeroy et Martin, 1948, 1953) i la fin
des années quarante, puis celles réalisées par Shere Hite
(1976, 1981} vers la fin des années soixante-dix sont actuelle-
ment considérées comme les plus fiables, & cause de I'éten-
due et de la relative représentativité de leurs échantillons.
Quoique son échantillon soit plus limité, et ses résuitats
potentiellement moins précis, enquéte de Samuel et Cynthia
Janus (1993) récemment parue a le mérite de fournir des don-
nées actuelles. Voyons quelles sont les conclusions de ces
trois équipes de chercheurs, en particulier en ce qui concerne
la répartition des diverses orientations sexuelles parmi la
population adulie nord-américaine.

Constatant que I'homosexualité n'est pas le contraire de
I'hétérosexualité, mais que les deux orientations constituent
les péles d'un méme continuum, Kinsey et ses collegues ont
congu ce qu'on a appelé depuis I'échelle de Kinsey, repro-
duite de fagon schématique ci-aprés.
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I I it 1. I I I
1 2 3 4 5

0: hétérosexualité exclusive

1: hétérosexualité prédominante, avec quelques activités homo-
sexuelles

2: hétérosexualité préférentielle, avec des activités homosexuelles
plus qu'occasionnelles

3: bisexualité (autant d’activités homosexuelles que d’activités
hétérosexuclles)

4: homosexualité préférentielle, avec des activités hétérosexuelles
plus quoccasionnelles

5: homosexualité prédominante, avec quelques activités héiéro-
sexuelles

6: homosexualité exclusive

Selon cette classification, 37 % des 5300 homrnes interro-
gés par Kinsey avaient eu au moins un rapport homosexuel
ayant mené i I'orgasme entre 16 et 55 ans (classification de 1
a 6), 20 % pouvaient étre considérés comme plus ou moins
bisexuels, ayant eu plusieurs expériences hétérosexuelles et
homosexuelles menant & Forgasme (classification de 2 4 4,
inclusivement) et 10 % des répondants avaient ét¢ exclusive-
ment ou presque exclusivement homosexuels pendant au
moins trois ans de leur vie adulte (classification 5 et 6)
[Kinsey, Pomeroy et Martin, 1948, p. 815-823]. En ce qui
concerne I'homosexualité féminine, 20 % des quelque 8000
femmes interrogées par Kinsey et son équipe (Kinsey,
Pomeroy ct Martin, 1953) avaient eu au moins unc relation
homosexuclle ayant mené 4 I'orgasme entre 16 et 55 ans, 9%
avaient eu des activités homosexuelles plus qu’occasionnelles
(classification de 2 A 4, inclusivement) et 4 % étaient exclusi-
vement ou presque exclusivement homosexuelles (classifica-
tion 5 et 6) [ibid., p. 470-488]. Autres découvertes saisissantes
de Kinsey: environ 50 % des hommes adultes interrogés
avaient déja ressenti de I'attrait sexuel pour un autre homme,
quoique 13 % n’'avaient jamais actualisé ce désir et 7 % ne
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I’avaient fait qu’exceptionnellement. Parmi I'échantillon
féminin, 28 % des répondantes avaient déja consiaté une atti-
rance homosexuelle, bien que 8% ne l'avaient jamais actuali-
sée et 7 % ne l'avaient fait qu'exceptionnellement. Cela mon-
tre & quel point le désir homosexuel serait plus fréquent
encore que sa matérialisation.

Il a fallu pres de trente ans pour que les données de
Kinsey soient confirmées; cest donc dire qu’elles n’étajent ni
erronées ni dépassées, comme certains 1'avaient prétendu. En
effet, les enquétes de Shere Hite, menées auprés de 3000 fem-
mes et de 7000 hommes, arrivent & la conclusion qu’environ
20 % des homunes qui se consideérent comme hétérosexuels
ont eu des rapports homosexuels (incluant soit la fellation —
chez 19 % a 21 % des hommes hétérosexuels — ou la pénétra-
tion anale — chez 16 % des hommes hétérosexuels [Hite,
1981, p. 1118]); un autre 20 % des hommes interviewés
avaient songé avoir de tels rapports, sans toutefois avoir
actualisé leurs désirs (ibid., p. 1110). Par ailleurs 11 % du total
des hommes interrogés déclaraient avoir une préférence
homosexuelle (ibid., p. 811), ce qui porte & environ 50 % le
nombre total d’hommes ayant ressenti une attirance homo-
sexuelle. Du cfté des femmes, 9 % d’entre elles s’affirmaient
bisexuelles et 8 % homosexuelles (Hite, 1976, p. 395); en fait,
c’est le seul écart significatif par rappert aux recherches de
Kinsey, qui évaluaient ce nombre 2 la moitié. Quant a celles
qui ont envisagé avoir une relation sexuelle avec une femme
sans réaliser ce scénario, elles seraient «irés nombreuses»,
constate la chercheuse, sans toutefois avancer de chiffres pré-
cis a ce sujet.

Menée entre la fin des années quatre-vingt et le début des
années quatre-vingl-dix, I'enquéte du tandem Samuel et
Cynthia Janus ne comportait que peu de questions sur les
orientations homosexuelle ou bisexuelle. Toutefois, aprés avoir
compilé les questionnaires remplis par plus de 1300 répon-
dants masculins et par environ 1400 répondantes, les cher-
cheurs constateni avec étonnement comment Videntification
de son orientation sexuelle par la personne elle-méme et la
nature de ses expériences réelles ne sont guére en conformité.
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En effet, alors que 22 % des hommes et 17 % des femmes font
état d’expériences homosexuelles au moins occasionnelles,
peu se désignent comme homosexuels ou bisexuels — dc 2 a
5 % dans chaque catégorie {Janus et Janus, 1993, p. 69-70). La
réticence 2 s'auto-étiqueter est done réelle depuis quc le sida
fait pescr une stigmatisation de plus sur 'homosexualité et la
bisexualité. En effet, si I'on s’en remet  leurs pratiques cffec-
tives, on constate que 5 % des femmes et 9 % des hommes
interrogés ont eu fréquemment ou exclusivement des rela-
tions homosexuelles, ce qui concorde alors avec les enquétes
précédentes, tel que le font remarquer les deux chercheurs.
On ne peut que constater la concordance des résultats de
ces vastes enquétes nord-américaines sur le comportement
sexuel en ce qui concerne leurs évaluations de la réalité
homosexuelle et bisexuelle (voir le tableau ). A prés de cin-
quante ans d'intervalle, la situation demeure relativement
stable, ce qui montre combien la répartition des orientations
sexuelles semble transcender les époques'>. Une telle concor-
dance infirme la croyance selon laquelle 'homosexualité
serait surestimée ou encore qu'elle ne serait qu'un effet de
mode, comme certains médias ont parfois voulu le laisser
croire A la lumiére de récentes recherches biaisées ou ne
garantissant pas 'anonymat des personnes interviewées —
quand leurs résultats n‘étaient pas tout simplement mal
interprétés (Bolton et Nardi, 1993). Ainsi, unc recherche
américaine ayant fait grand bruit en 1993 affirmait que, con-
trairement & ce que prétendaient d’autres études, seutement
1,1 % des hommes américains étalent d’orientation homo-
sexuelle. Or, en y regardant de plus pres, on constate que les
auteurs de cetfc enquéte ne considéraient comme homo-
sexuels que les hommes n’ayant jamais eu de contact hétéro-
sexuel. Selon ce curieux raisonnement, un homme ayant eu
au cours des dix derniéres années mille rapports homo-
sexucls et un seul rapport hétérosexuel était considéré
comme hétérosexuel! On imagine quels résultats, tout & fait
opposés, efit donnés I'application de la méme regle en ce qui
concerne I'homosexualité; un seul rapport homosexuel suffit-il
pour classer un individu «homosexuel»? Par ailleurs, quel
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crédit accorder a un sondage téléphonique sur l'orientation
sexuelle des répondants? Combien d’individus dévoileront
leur intimité sexuelle au premier inconnu qui leur téléphone?
Sans compter que la présence éventuelle de tiers a leurs cotés
biaisera vraisemblablement leurs réponses — imagine-t-on
un jeune révéler son homaosexualité de cette fagon devant ses
parents qui I'ignorent ou un homme marié révéler ainsi
devant son épouse des activités bisexuelles clandestines? A
plus forte raison lorsque de tels sondages sont menés dans
des Etats américains ou la sodomie, si longtemps associée 2
I’homesexualité, est encore un crime: qui osera d’emblée
s'affirmer «criminel»? On ne s’informe pas des préférences
sexuelles des gens comme on le ferait en ce qui concerne leur
savon 4 lessive!

TABLEAU I

Comparaison des données sur l'orientation sexuelle

Enquétes Kinsey Enquétes Hite Enquéte Janus
(1948-1953)  (1976-1981) (1993)
Homimes ayant ressenti

un désir homosexuel  environ 50 % environ 50 % n.d.
Hommes bisexuels 20% 20 % 13 %
Hommes homosexuels 10 % 11% 9%

Femmes ayant ressenti
un désir homosexuel  environ 28 % «trés nombreuses»  n.d.

Femmes bisexuelles 9% 9% 12 %

Femmes homosexuelles 4% 8% 5%

Enfin, mentionnons que c’est aussi dans la foulée des
travaux précuseurs de Kinsey et de son équipe que les
anthropologues américains Churchill (1967), Ford et Beach
(1970) ont montré que 'homosexualité était, en tant que désir
ct en tant que comportement, virtuellement universelle: ne
variait que la réaction qu’elle engendrait dans les sociétés
humaines, réaction allant de la répression a I'encouragement
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(du moins a certains 4ges ou moments de la vie, et en endos-
sant certains roles spécifiques), en passant par divers degrés
de tolérance. Les études cthnologiques et anthropologiques
ont aussi montré le caractére relatif de la masculinité, de la
féminité et de la définition méme de ce qui est sexuel et de ce
qui ne l'est pas. Ces avancées ont permis de mieux compren-
dre ct définir les notions d’identité {qui on est), d’orientation
(qui on érotise), de préférence (qu’est-ce que I'on trouve exci-
tant) et de réle sexuels {qui fait quoi). Par exemple, I'étude de
Gilbert Herdt {1981) chez les Sambias de Nouvelle-Guinée
montre a quel point ces réalités sont distinctes. En effet, les
garcons de la tribu des Sambias passent successivement par
des étapes durant lesquelles ils s'identifient & leur mere, ils
apprennent a devenir des hommes en pratiquant des fella-
tions sur des hommes plus 4gés, ils sont 'objet de fellations
de la part de jeunes gargons, puis se marient pour devenir
exclusivement hétérosexuels. Voila qui donnerait bien du fit 2
retordre & ceux et celles qui croient encore qu’«avant six ans
tout est jouélés, ..

Eliminer les biais ou
Pour une science-réalité

On I'a dit et redit: 1a recherche dite scientifique sur
I’homesexualité a trop souvent été influencée par des tabous,
des préjugés, des fausses approximations et des généralisa-
tions abusives. C’'est pourquoi, avant de clore ce texte,
j'esquisserai, en dix points, les préalables d’une recherche qui
serait débarrassée de ces biais.

1. Toute classification ou hiérarchie établie parmi les
orientations sexuelles est forcément arbitraire, aucun critére
«scientifique» ultime ne pouvant la justifier. En effet, seuls
des jugements de valeur peuvent motiver, par exemple, le fait
de considérer I'hétérogexualité comme plus saine que ’homao-
gexualité ou de déclarer que cette derniére est anormale.
Evidemment, tout le monde a le droit de poser des jugements
moraux. Le probleme surgit lorsque I'on essaie de travestir
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ces jugemnents en vérités scientifiques indiscutables. Comme
le soulignait le psychanalyste américain Robert Stoller, qu’on
ne peut taxer de parti pris prohomosexuel:

Je ne vois pas que dans I'ensemble les hétérosexuels
soient plus normaux que les homosexuels. Lorsqu’il
s'agit d’exprimer I'excitation sexuelle, la plupart des
gens, quelle que soit leur préférence, se montrent sou-
vent tout 2 fait hostiles, ineptes, fragmentés, gratifiés
seulement & un prix considérable et ils se dupent eux-
mémes tout autant qu‘ils dupent leurs partenaires.
Existe-t-il des dossiers fiables a I'encontre de ceci?
(Stoller, 1989a, p. 130.)

Quelle preuve y a-t-il que I'hétérosexualité soit moins
complexe que I'homosexualité, moins le produit de luttes
dans la petite enfance et Fenfance pour maitriser le trau-
matisme, le conflit, la frustration et autres? (ibid., p. 135.)

2. L'cbservation la plus élémentaire montre que la
sexualité humaine est aussi complexe dans sen évolution que
diversifiée dans ses manifestations. Aussi, la recherche d'un
facteur unique pour expliquer la conduite sexuelle — quelle
qu'elle soit — ne peut que s’avérer simpliste et réductrice.
Déterminismes et causalités linéaires se sont révélés jusqu’a
présent impuissants & expliquer et, & plus forte raison, a pré-
dire I'orientation ou la conduite sexuelles. Le temps n’est-il
pas venu d'envisager les choses autrement et de comprendre
les motivations, les traumatismes, les circonstances, bref les
multiples facteurs, trés souvent aléatoires, qui aiguillent la
sexualité humaine? :

3. Réduire un phénomene a sa plus simple expression ou
a ses seules manifestations visibles, sans égard 2 sa diversité
et & sa complexité, est donc une tentation dont il importe de
se garder. On se méfiera notamment des biais suivants:

— Le réductionnisme ontologique qui consiste a privilé-
gier un niveau d’organisation de I"humain en niant ou en
négligeant la spécificité des autres niveaux. Par exemple,
notre cerveau peut penser mais pas nos génes. Un tel réduc-
tionnisme confond soit les parties avec le tout, soit le tout
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avec scs parties, ramenant I'étre humain & quelques-unes de
ses composantes (hormones, génes, influences parentales),
coupées de toute interaction entre elles. L'usage et 'abus dc
métaphores permettant d’expliquer des phénoménes d'un
certain degré de complexité par le truchement de phéno-
mines d’un degré moindre de complexité facilitent un tel
réductionnisme. C’est ce que font les sociobiologistes en ¢ta-
blissant un parali¢le entre le géne et I'étre humain.

— Le réductionnisme épistémologique ou théorique qui
consiste a appliquer une théorie valable pour un champ
donné A un autre champ. Par exemple, étendre les conclu-
sions d’études portant sur des insectes, des rats ou des singes
au genrc humain est pour le moins critiquable, d'autant que
les étres humains possddent des facultés d’apprentissage et
de socialisation plus grandes que la plupart des autres cspéces.

— Le réductionnisme biologique qui, pour sa part, nie
les influences de l'environnement, de I'éducation et des inter-
actions sociales. Or Yobservation la plus élémentaire montre
que les &tres humains sont sensibles & leur environnement
méme 5’ils ne réagissent pas de fagon automatique a ce der-
nier. Vouloir expliquer un comportement amoureux ou
sexuel sans tenir compte, d’une fagon ou d’une autre, de
Ienvironnement dans lequel il s'inscrit et il évoluc détache ce
comportement de ses significations, de sa rationalité, de ses
conséquences et de ses fins.

— Le réductionnisme a-historique qui est la négation de
la capacité des personnes & se projeter dans le passé et dans le
futur. Or ne sommes-nous pas, en quelque sorte, le produit
des événements que nous avens vécus et des espoirs que
nous entretenons? Besovins, motivations et finalités orientant
généralement nos comportements, il n'y a pas de raison qu'il
n’en soit pas de méme pour nos comportements sexuels: ne
fait-on pas spontanément allusion a nos «stratégies» de
séduction, par exemple? Et le fantasme érotique n’est-il pas
un scénario construit, entretenu et recomposé sclon l'évolu-
tion de nos besoins fondamentaux, d’hier a aujourd hui?

— La réification, biais plus subtil, qui consistc dans cette
facheuse tendance & transformer, coiite que cofite, des
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concepts abstraits en enlités réelles. Par exemple, on se sert
du concept abstrait d'orientation sexuelle pour définir I'iden-
tité, sinon I'essence, d’une personne, considérée sur cette base
homosexuelle — et souvent rien que cela —, ses autres carac-
téristiques individuelles étant de ce fait occultées (parmi les-
quelles les particularités qu’elle exprime par son style de vie,
ses critéres de choix de partenaires, d’activités sexuelles, de
relations amoureuses, etc.).

— Enfin, le sexologisme qui consiste & expliquer les
conduites sexuelles uniquement par des facteurs sexucels,
séparant la sexualité de I'ensemble de la personne, c’est-a-
dire de ses autres besoins, de ses intéréts ou motivations, des
finalités qu'elle poursuit, des résultats qu’elle obtient, des
barriéres qu'elle rencontre et du contexte social dans lequel
elle évolue. Or la sexualité ne saurait avoir une existence
indépendante de la personne qui 'actualise.

4. Il importe de différencier, dans la mesure du possible,
les corrélations, les causes et les effets présents dans un phé-
noméne. Par exemple, sil'on constate quelque efféminement
chez certains hommes homosexuels, faut-il en conclure que
cet efféminement est cause de leur orientation sexuelle, que
leur marginalisation par les autres hommes les a incit¢s a
adopter des attitudes jugées féminines, ou pluttt qu'il s'agit
simplement de phénomeénes coexistants sans relation de
cause a effet? Dans ce cas, comme dans bien d’autres, la
réponse reste ouverte. Corrélation ne signifie pas causalité: la
présence de certains facteurs dans I'histoire familiale de per-
sonnes homosexuelles — par exemple, comme le prétend le
psychanalyste jungien Guy Corneau (1989), un pére «absent»
— ne signifie pas, d’emblée, que ces facteurs sont la cause, et
la seule, de leur orientation sexuelle. Par ailleurs, il est frap-
pant de constater que des recherches comme celles de Simon
LeVay, précédemment évoquées, considérent des différences
biologiques relevées sur des personnes mortes des suites du
sida comme des données invariables et naturelles, alors que
I'environnement, les conditions de vie et les maux subis par
les personnes étudiées sont susceptibles d’avoir affecté, voire
modifi¢, leur organisme. Dans la recherche de déterminismes
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biologiques spécifiques, le risque est grand de prendre les
résultats des conduites humaines pour leurs causes.

5. Il importe d’éviter les généralisations abusives. La
valeur de I'échantillon d*une recherche, ¢’est-d-dire le nombre
de personnes interviewées, se mesure de plusieurs fagons: on
peut tirer d'un échantiilon restreint beaucoup de données
pertinentes alors qu'un vaste échantillon peut étre mal inter-
prété ou sous-utilisé. L'inverse est tout aussi vrai: méme un
cas jugé trds «parlant» n’autorise pas A généraliser A 'ensem-
ble d’un groupe les découvertes auxquelles il méne. Combien
faut-il de «cas» pour qu'on soit justifié de généraliser les hypo-
théses qu'ils ont permis d’élaborer? 11 n’existe pas de réponse
précise & cette question. Mais il faut reconnaitre que chacune
des orientations sexuelles comporte assez de préférences et de
styles de vie divers pour qu'il s’avere plus prudent de parler
des hétérosexualités, des homosexualités, des bisexualités, et
méme d’asexualités, le nombre de sous-catégories A Vintérieur
de ces groupes demeurant par ailleurs indéfini.

6. La rigueur intellectuelle exige de ne pas confondre les
dimensions descriptives et explicatives d’un phénoméne,
quoique les deux impliquent le recours a des éléments tant
subjectifs qu’objectifs {les mots et les concepts employés
pesent en effet de tout leur sens). Trop souvent la description
prétendument objective de I’homosexualité comporte déja les
éléments de son analyse. C'est notamment le cas du freu-
disme qui, comme le mentionnait I’épistémologue Karl
Popper (1985), inclut déja dans sa démonstration tous les élé-
ments de sa preuve, ce qui le rend — en apparence — irréfu-
table. En effet, quel quc soit le passé familial du cas étudié, la
théorie psychanalytique fournira toujours une explication
convaincante de son évolution vers 'homosexualité, notam-
ment par le recours 4 des «mécanismes de défense» qui per-
mettent de montrer comunent un affect a été annulé, nié ou
transformé en son contraire. Des évaluations analytiques des
plus typiques présentent d’emblée des individus «narcissiques»,
«vulnérables», «perturbés», etc. On est loin de la description
objective a laquelle aspire la science puisque l'on se retrouve
déja de plain-pied dans le diagnostic.
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7. L'emploi dec termes simples et non préjudiciables
devrait &tre la régle; les néologismes et les mots hermétiques
«font scientifique», certes, mais ils empéchent le profane (et
parfois les autres scientifiques) de comprendre. C'est ce que
le professeur britannique Stanislav Andreski (1975) appelle le
«vetre fumé du jargon». Un texte lisible et clair permet aux
lecteurs et aux autres chercheurs non seulement de saisir les
situations rapportées et d'¢évaluer la pertinence des hypotha-
ses émisges, mais aussi de les confronter A leurs propres expé-
riences afin d’en tester le bien-fondé. Par exemple, Robert
Stoller (19894) note qu'aprs trente ans de pratique psychana-
Iytique, il a toujours le plus grand mal & comprendre le jar-
gon utilisé par de nombreux collégues lorsqu’ils abordent
I'homosexualité. Aussi se demande-t-il si cette technique
n’cst pas une fagon de camoufler leur confusion ou leur igno-
rance... Les glissements de sens ou de fonction des mots
comptent aussi parmi les abus de vocabulaire. Ainsi: «[...] un
adjectif peut devenir un nom et le possesseur d'une pulsion
homosexuclle est alors appelé un homosexuel. Ce qui n'était
qu'une pulsion parmi d’autres a été transformé, par la magie
des mots, en une identité, un état, un trouble, une maladie,
une perversion.» (Thid., p. 217.}

8. Dans une méme logique, il importe d‘éviter de con-
fondre des notions qui, fondamentalement, renvoient a des
réalités différentes. Par exemple, l'identité sexuelle, souvent
assimilée, a tort, par Freud, Money ou Dorner, & I'orientation
sexuelle, est la reconnaissance par I'individu lui-méme — et,
jusqu’a un certain point, par son entourage, puisque nous
existons en grande partie & travers le regard des autres — du
fait qu'il posséde des attributs physiques, psychologiques ou
symboliques méles ou femelles. Autrement dit, c’est le senti-
ment d’appartenir au sexe masculin ou féminin. I’ orientation
sexuelle, pour sa part, se définit par rapport a l'attrait éroti-
que ressenti envers des personnes de I'un ou de T'autre sexe.
Elle est hétérosexuelle lorsque cet attrait est dirigé vers des
personnes de l'autre sexe, homosexuelle lorsqu’il est dirigé
vers des personnes du méme sexe, bisexuelle lorsque l'atti-
rance est mixic. Certaines personnes sont tout simplement
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asexuelles, n'éprouvani que trés peu ou méme pas du tout
d’attrait sexuel. Les préférences sexuclles, quant a elles, vien-
nent caractériser et préciser l'orientation sexuelle en ce qui a
trait aux choix de pratiques sexuelles et de partenaires, selon
les caractéristiques physiques, psychologiques ou relationnel-
les de ces derniers. Le role sociosexuel, enfin, découle des sté-
réotypes culturels et des prescriptions ou attentes sociales &
propos de ce qui est jugé masculin (par exemple, la démons-
tration de force physique) ou féminin (par exemple, la sensi-
bilité émotive). Ce role sociosexuel joué par l'individu est
souvent confondu, a tort, avec l'orientation ou l'identité
sexuelle, alors qu’il dépend grandement des pressions du
milieu dans lequel se définissent et s'insérent les comporte-
ments masculins ou féminins, hétérosexuels ou homosexuels.
Ajoutons enfin a cette liste de notions parfois confondues
Yorientation affective, qui correspond aux objets d’amour
d’une personne et qui n'est pas [orcément conforme & son
orientation sexuelle. Par exemple, certains hommes désirent
uniquement des femmes (orientation hétérosexuelle) mais ne
partagent leur affectivité et leur intimité qu'avec d'autres
hommes (orientation homoaffectivc). Les hypothéses freu-
diennes, notamment, ont tendance i associer orientation
affective et orientation sexuelle alors que les deux peuvent
diverger chez un méme individu.

9. La relative neutralité des chercheurs, la garantie et le
respect de la confidentialité des informations fournies par les
répondants sont primordiaux dans des recherches qui s'atta-
chent 4 mieux connaitre la vie sexuelle. Par exemple, si des
répondants sentent des préjugés ou des attentes de la part
des chercheurs, ne sérait-ce que dans leur fagon de poser —
ou de ne pas poser — certaines questions, ils auront tendance
a répondre moins franchement. De la méme fagon, le fait
d’aborder une réalité comme 'homosexualité, depuis si long-
temps tabouce, exige un climat propice a la confidence et 2 la
confiance, climat que les sondages d’opinions par téléphone
ou dans des leux publics sont incapables d’établir. Certaines
recherches récentes sur la répartition des orientations sexuel-
les parmi la population nord-américaine ou curopéenne, qu'il
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s'agisse d’adolescents ou d’adultes, semblent avoir négligé
cet aspect'?. Ainsi, lorsque certains actes homosexuels entre
adultes consentants sont encore considérés comme des cri-
mes dans la moitié des Etats américains, il est pour le moins
absurde de penser que les gens révéleront spontanément
avoir commis un tel crime a tout chercheur se présentant a
eux (Bolton et Nardi, 1993, p. 49).

10. Enfin, il apparait plus que jamais nécessaire de tenter
d’expliquer le développement de l'orientation sexuelle en
général, plutdt que de s’acharner uniquement a disséquer
certaines de ses manifestations sous prétexte qu’clles seraient
minoritaires, marginales, atypiques ou déviantes. En procé-
dant de cette fagon, il sera possible de parfaire notre connais-
sance non seulement des diverses orientations sexuelles mais
des multiples préférences auxquelles elles donnent lieu en ce
qui concerne les choix de partenaires, notamment en raison
leur dge, leur apparence physique, leur origine ethnique ou
sociale, leurs pratiques sexuelles favorites, leur degré de
romantisme, etc. Poursuivant la lancée des historiens, anthro-
pologues, psychologues et philosophes qui, depuis quelques
années, s"appliquent & démontrer ¥inconsistance du discours
dominant sur I'homosexualité, il reste & proposer de meilleu-
res théories pour expliquer le désir, quelles qu’en soient les
manifestations!8.

0

Les modéles essentialistes de la sexualité ont montré
leur insuffisance, sinon leur incapacité, 3 expliquer la diver-
sité humaine sans la hiérarchiser d’aprés des criteres qui
n‘ont pas grand-chose & voir avec la science. Dans leur
recherche obsessionnelle des causes et des particularités de
I'homosexualité, les tenants de ces modeles ont perdu de vue
quil s’agissait, avant tout, d'une préférence, d‘ailleurs plus
ou moins exclusive, concernant des fantasmes et des choix de
partenaires sexuels. Rien de plus, rien de moins. 51 I'homo-
sexualité a parfois pu donner lieu a des styles de vie en appa-
rence étranges ou clandestins, c’est bien davantage, tel que
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'ont suggéré sociologucs et historiens, en raison de sa stig-
matisation sociale qu‘en raison de sa monstruosité intrinseque
(Dorais, 1988). En ce sens et malgré sa relative nouvcauté,
I'apport du constructiviste semble d’autant plus utile que ce
dernier dénonce les lieux communs et confronte les clichés
entourant I'homosexualité, cela au profit dune vision plus
globale de la sexualité ct de ses significations tant personnel-
les que culturelles.

Alors que les essentialistes tenaient pour acquis que,
dans toutes les sociétés, on trouve des individus qui sont soit
hétérosexuels, soit homosexuels (les bisexuels, pourtant deux
fois plus nombreux, étant généralement ignorés), les cons-
tructivistes démontrent que la notion d’homosexuel est un
produit sociohistorique, qu‘elle n’est pas universellement
applicable et qu’elle demande & étre expliquée. Alors que les
essentialistes considéraient que l'attribution d’une «identité
homosexuelle» allait de soi, puisquelle serait simplement la
reconnaissance d'une vérité biologique, les constructivistes
percoivent l'identité comme la conséquence d’un processus
interactif d'étiquetage social et d’auto-identification. Enfin,
en refusant de considérer comme naturelle quelque expres-
sion de la sexualité que ce soit, les constructivistes déplacent
le cadre du débat sur la question de 'homosexualité. Plutdt
que de demander «Pourquoi I’homoesexualité?» les constructi-
vistes reconnaissent la diversité de la sexualité humaine et
posent la question: «Pourquoi 'homophobie?»

La perspective critique issue des nouvelles fagons de
penser 'humain, sa conduite et sa sexualité permet de
dépoussiérer ou de rectifier les idées héritées d'une époque
durant laquelle science, religion, politique ct morale n’arri-
vaient pas toujours 2 se dissocier. Toutefois, beaucaup reste
encore 4 faire cl a explorer puisque c’est la définition méme
de 'homosexualité et, partant, de I'hétérosexualité ainsi que
les buts de leur compréhension qui sont en train de changer.

Apres des siecles de condamnation et de stigmatisation
de I'homosexualité par I'Etat, la religion et la science, une
connaissance libre de préjugés ne va pas de soi. Aujourd’hui,
la tache de comprendre et d’expliquer le désir, qu‘il soit
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homosexuel ou hétérosexuel, reste un objectif a poursuivre.
La recherche non biaisée par des » priori moraux et pseudo
scientifiques sur l'orientation (homo)sexuelle n’en est encore
qu’a ses débuts. Elle se fait au prix de remises en question qui
s’attaquent aux concepts mémes qui ont servi 4 construire
Fhomosexualité comme désir anormal, comportement margi-
nal ou identité déviante. C’est pourquoi il n'est pas exagéré
de croire que, malgré leurs déguisements modernes, les
explications classiques et singuliéres de "homosexualité
apparaitront de plus en plus comme.des éléments de mauvaise
science-fiction.

FIGURE 1

Les écoles de pensée concernant les
origines de I'homosexualité

__4 Les théories essentialistes ]—
Theses
hormonales

Sociobiologie
(théses
Freudisme génétiques)

Theses
physiolo, giques
Interactionnisme Perspective
symbolique anthropologique
Appren- Eti
- lquetage
USS3B2  ferpaorie du
social

rile)

HOMOSERUEL

Les théories constructivistes
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Notes

10,

11.
. J'ai développé semblable idée dans un autre ouvrage. Voir Dorais

13.
14.

- Bien que nous aborderons aussi I'homosexualité fémininc, 1a recherche

scientifique s’est intéressée surtout 4 "’homosexualité masculine. Les
rationmels utilisés pour expliquer I"homosexualité féminine en sont
généralement des dérivés, a peu de chose prés.

. Comme nous le verrons, certains chercheurs sont d’ailleurs trés expli-

cites A ce sujet, perpéhuant ainsi le mythe sexiste selon lequel les evrais
hommes» devraient se démarquer des femmes i tous points de vue.

. Ce ne sont pas les traités sur les «déviations sexuelles» qui manquent

et chaque époque a vu apparaitre de nouvelles classifications.

. Incidemment, tout un réseau de gay studies, d’inspiration théorique

diverse, se développe aux Etats-Unis depuis quelques années, précisé-
ment afin de faire contrepoids a la marginalisation séculaire de
I'homosexualité comme réalité humaine et comme objet d‘études. On
consultera notamment A ce sujet Minton, (1992) et Abelove et al. (1993).

. «Inversion» est le terme préféré de Freud lorsqu‘il aborde homo-

sexualité.

. Voir notamment Ruse (1988), chap. 1, Lewes (1988), p. 35-41, et

Downing (1991).

. D’aprés ce quon sait aujourd’hui de la vie de Freud, il est probable

que 'idée de Iangoisse de castration lui soit venue du fait que, durant
sa propre enfance, il fut lui-méme traumatisé d'avoir entraperqu sa
mére nue durant un voyage en train.

. «L'absence d’un pére énergique dans I'enfance favorise souvent

Iinversion», écrit Freud dans une note {1962, p. 163).

. «La moralité du géne» est le titre du chapitre d’ouverture de I'ceuvre

fondatrice de Wilson (1987),

Au cours d'une interview, le chercheur ne craint pas, par exemple,
d’alfirmer: «Nous avorns tout d’abord examiné les registres des nais-
sances pour vérifier s’il y avait plus d’homosexuels nés durant la
période angoissante de la Deuxi2me Guerre mondiale, qu’avant cette
période. Et cela s’est avéré exact.» (Cité dans J. Durden-Smith et
D. Desimone, 1985, p. 119.) On ne peut qu'étre é¢tonné d'apprendre que
V' Allemagne de I'Est disposait de registres de naissances o1 'orientation
sexuelle des nouveau-nés était inscrite, sinon prédite, dés leur nais-
sance... Evidemment, un tel systeme, le seul qui e@it pu confirmer la
these de Dorner, n'a jamais existé, et pour cause; et on se demande com-
ment le chercheur peut énoncer sans broncher de telles énormités.

Ce qui sous-entend clairement quil y en a d’autres.

(1995}, a paraitre.

On lira nutamment & ce sujet Becker (1985) ct Peneff (1990),

La révolte contre le harcélement policier des clients du bar new-
yatkais The Stonewall Inn, en juin 1969, est généralement considérée
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15.

16.

17.

18.

comme l'acte de naissance du mouvement de libération des hommes
homosexuels.

La persistance des comportements homosexuels & travers |'histoire et
les cultures humaines a d-ailleurs été confirmée par de nombreuses
études historiques et anthropologiques, parmi lesquelles les ouvrages
de Bernard Sergent, de John Boswell et de Jonathan Katz, déja men-
tionnés, auxguels pourraient s’ajouter des essais tels que Eros minori-
taire, de Frangoise d’Eaubonne (1970) et Le rapt de Canymede, de
Dominique Fernandez (1989).

D¥aprés le titre d'un ouvrage bien connu de vulgarisation psychanaly-
tique.

On se reportera, a cet effet, aux critiques de Bill Ryan et Jean-Yves
Frappier plus loin dans cet ouvrage.

Tel fut notamment le projet de Robert Stoller dans son ouvrage L'exci-
tation sexuelle (1984). J'ai aussi tenté de contribuer 4 ce courant dans
des études récerminent menées sur la sexualité masculine (Tous les Hom-
mes le font, 1991) et sur la construction des fantasmes et des scénarios
sexuels (La mémoire du désir, A paraitre, 1995).
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Intervenir auprés des lesbiennes.
d’une éthique de la tolérance
a une éthique de la solidarité'

IRENE DEMCZUK — LYNDA PEERS

sociologue, chargée de cours
Universités o' Ouawa e de Sherbrooke

Et dans ce vaste continent humain, infine
variéié des races ne détruit pas plus Punité
mysrérieuse de ’enscmble que 1a diversiré des
vagues ne rompt la monotonie majestuense
de la mer.

Loin d’&tre circonscrit aux seuls champs de la morale et de la
philosophie, le questionnement €thique se trouve aussi au cceur de
la rclation thérapeutique. Comment écoutons-nous? Comment
permettons-nous a I'autre de rompre son silence? Ces paroles de
I’écrivaine américaine Adrienne Rich acquiérent un sens plus pé-
nétrant lorsgue nous les situons dans le contexte d™une relation
d’aide avec une personne appartenant a un groupe stigmatisé
comme le sont les lesbicnnes. A partir de qucls schémes de réfé-
rence, de quelles représentations de ’homosexualité intervenons-
nous auprés des lesbienncs qui sollicitent notre souticn? La
phlupart du temps, ce savoir se résume 3 des impressions person-
nelles, aux stéréotypes ou aux mythes qui circulent dans la culture

1. Ce texte présente une version remaniée et abrégée de: Lynda I'EERs et
Iréne DEMczUK, «Lorsque lc respect ne suffit pas: pour une éthique sociale de
Pintervention auprés des lesbienness, in Iréne Demczux (dir.), Les maux du silence.
Hétérasexisme ¢t discrimination & Pégard des lesbiennes, Montréal, Remue-Ménage
(paraitra en 1998),

psychologue

Marguerite YOURCENAR
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dominante, ¢t au legs d’'une formation universitaire. Une forma-
tion qui, malheureusement, a le plus souvent abord¢ "homosexua-
lité soit comme une pathologie, si nous avons fréquenté
Puniversité avant 19732 soit par le silence ou I'indifférence depuis
cette date.

Pendant prés d’un siécle, soit de la fin des années 1870
jusqu’au début des années 1970, le paradigme pathologique a
exercé une influence considérable sur le développement des con-
naissances et des techniques d’intervention auprés des lesbicn-
nes. En problématisant Pattrait érotique des femmes pour
d’autres femmes, la psychiatrie, la médecine er la psychologie
vont concevoir le lesbianisme comme une maladie. Alors que les
doctrines religicuses et le droit pénal canadien sanctionnaicnt lcs
comportements homosexuels, le discours psychomeédical naissant
va chercher & expliquer la naturc d¢ ces comportements et 2
solgner, plutét que punir, les personnes homosexuelles. Dans le
passage d’un schéme de rétérence religieux 4 un schéme de ré-
férence scientifique, apparait, sclon Lawrence Qlivier (1988), un
nouveau systéme de valeurs: il ne s’agit plus de juger moralement
des actes sexuels considérés comme une offense a Dieu el a la
loi, mais de tolérer les personnes homosexuelles car elles ont
désormais un statut de malade. S’inspirant des travaux de Michel
Foucault, le politicologue L. Olivier affirme:

[...] c’est en lutrant contre les préjugés moraux gue le dis-
cours médical impose 'idée de tolérance, le respect de 1’in-
dividu malade. L’homosexuel ou la lesbicnne n’est plus
rejeté mais intégré a la société comme malade. Une maladie
dont lc traitement implique une forme de compréhension et
d’acceptation du malade’.

La tolérance désigne ici amoins une attitude qu’un systéme
de valeurss 4 partir duquel les sociétés de type libérales et démo-

2. L’homosexualité [ul retirée de la liste des troubles mentaux du Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (IDSM-111) en 1973,

3. Lawrence OLIVIER, «Discours sociologique et homosexualitésy, in Groupe
de recherche interuniversitaire et interdisciplinaire sur la gestion sociale, Louiy
RicHARD et Marie-Thérése SEGUIN (dir.), Homosexualiss et wlérance sociate, Monc-
100, Bd. d’Acadic, 1988, p. 123,
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cratiques gérent les pratiques considérées déviantes ou non con-
formes aux normes sociales (Qlivier, 1988:122). Tolérer signifie
au sens lrréral: «Laisser se produire ou subsister une chose qu’on
aurzit le droit ou la possibilité d’empécher» ou encore sconsidérer
avec indulgence une chose qu’on n’approuve pas et qu’on pour-
rait blimer*®». Méme si ’homosexualité n’est plus officicllement
considérée comme une pathologie, la tolérance nous semble tou-
jours prévaloir comme principe éthique guidant la relation d’aide
auprés d’une clientele lesbienne. Aussi importe-t-il de qucstion-
ner ’hétérosexisme au fondement de cette vision. D’un point de
vue historique, la pathologisation du lesbianisme ne fur possible
que dans un contexte social ou le modéle hérérosexuel était déja
institué comme catégorie de la normalit¢ par diverses institutions
telles que PEglise, UEtat, Pappareil législatif, la famille, 'école,
les services de santé. Autrement dit, ’étiquette pathologique
s’appuie sur le postular hétérosexiste selon lequel 'union enire
un hemme ¢t une femme représente un modéle naturel et supe-
rieur de relation humaine; ce qu'une éthique de la tolérance ne
remet nuilement en question.

Dans le cadre de cc texte, nous propoesons d’abord de cer-
ner comment le discours psychomeédical a contribue a stigmatiser
les lesbiennes en les ériquettant comme malades, perverscs ou
immatures. Nous analyserons cnsuite comment la domination du
paradigme pathologique a freiné le développement de connais-
sances psychosociales sur Jes lesbiennes, connaissances fonda-
mentales au déploiement d’interventions adaptécs aux besoins de
cette clicntéle. En conclusion, nous présenterons quelques jalons
pour une éthique sociale de Pintervention qui permettront, nous
I’espérons, de contrer ’hétérosexisme des approches et des tech-
niques cn relation d’aide.

Nous utilisons le concept d’éthique sociale en référence aux
travaux du psychologue canadicn Isaac Prilleltensky (1994)%.

4. Paul ROBERT, Le¢ Pert Robert. Dictionnarre de la langue frangaise, Montréal,
les dictionnaires Robert-Canada, 1987, p. 1974,

5. Isaac PRILLELTENSKY, The Morals and Politics of Psychology: Psychological
Discourse and the Status Quo, New York, Stare University of New York Press, 1994,
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Prilleltensky a longuement réfléchi sur les principes éthiques
pouvant guider la relation d’aide dans une perspective de chan-
gement social et le role des intervenant-e-s dans la production de
ces changements. Nous préférons ce concept a celui d’«éthique
homosexueller, car ce dernier suppose que les personnes homo-
sexuelles sont, par essence ou par nature, portcuses de valeurs
différentes, ce que nous récusons. Notre analyse se situe plutdt
sur le terrain du social. A notre avis, ¢’est hétérosexisme comme
idéologic ¢t pratique d’oppression qui crée unc différence de
statut et de pouvoir entre personnes dites hétérosexuelles et
homosexuelies. De cette oppression peuvent nairre des valeurs,
des attitudes, une conscicnce sociale relatives aux places occu-
pées par les lesbiennes et les gais dans la société. Nous rejetons
Pidée qu’étre heétérosexuel ou homosexuel (encore faudrait-il
préciser les limites de ces catégories) génére en soi IPadoption
d’une éthique particuliére. A Pencontre de cette vision essen-
tialiste, une éthique sociale de I'intervention vise plutdot a trans-
former les discours er les structures sociales qui créent cette
situation d’oppression dans une perspeclive de justice ct de
solidarité avec les opprimé-e-s.

Enfin, nous avons choisi de traiter des lesbiennes afin de
contrer androcentrisme des études sur 'homosexualit¢ ct les
faire apparaitre les lesbiennes comme sujet de connaissances.
Dans ce champ d’études, les hommes gais servent le plus souvent
de référent pour définir les réalités lesbiennes; celles-ci se trou-
vent donc occultées dans le domaine de la recherche et plus
généralement dans la société. Nous pensons toutefois que bon
nombre de réflexions émises dans ce texte peuvent étre applica-
bles au vécu des hommes gais, en particulier la section concer-
nant ’éthique de lintervention.

Les lesbiennes vues par Freud

C’est a partir de la fin du X1¥® siécle que I’homosexualité est
comprise par la médecine comme une pathologic. Prenant le
relais de la religion et de la loi, la science va déployer tout un
arsenal de connaissances pour développer une nouvelle définition
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saciale de la normalité dans la foulée des rransformations socio-
économiques qui secouent le XI1x° siecle. Les recherches mences
par les médecins, biologistes et psychiatres vont soit expliquer
I’homosexualité par des causes physiologiques, soit siruer la
genése de "homosexualité dans la dynamique familiale®. Dans les
deux cas, ’homosexualité¢ scra congue comme une entité 10s0-
logique et Ics théericiens chercheront 4 développer des traite-
ments pour les conduites et les personnes homosexuelles, jugées
anormales. Toute histoire de la médicalisation de I’homosexua-
lité¢ démontre de maniére éclatante que la science n’est pas neu-
tre, puisque ’évaluation normative du phénoménc a précéde sa
descriprion empirigue. Et cctte évaluation s'établit 4 partir d’un
référent: 'individu hétérosexuel du genre masculin dont les com-
portements et la psyché vont étre érigés en norme.

Si les scientifiques s’intéressent aux causes de 'homosexua-
lité, c’est, il faut bien le comprendre, parce que celle-ci pose un
probléeme. L’union de personnes de méme sexe contrcvicnt en
effet au modéle de complémentarité naturelle des hommes et des
femmes, complémentarité qui se manifeste par une division ri-
gide des roles et des statuts er se fonde sur I'appropriation socizale
des femmes par les hommes’. La médecine ¢t la psychologie ont
reconduit d’ailleurs cette idée d’une complémentarité hétéro-
sexuelle essentielle au moyen d’une représentation stéréotypée
du couple de leshiennes dont 'une aurait I'allurc masculine et
PPautre Pallure fémininc, chacune prenant nécessairement les
traits constitutifs des réles socio-sexuels présents chez le couple
homme-femme. Concevoir une relation amoureuse et sexuelle
entre femmes, cn dehors de ce schéme, semble étre une mission
impossible pour les théoriciens d’alors. Le plein épanouissement
d’une femme sans homme est inimaginable.

6. Pour une synthésc des approches par lesquelles la science a appréhendé
PPhomoscxualité voir Michel Dorats, «la recherche des causes de 'homosexualité:
une science-fiction? i [). WALZER-LANG, P, DUTEY ¢t M. DoRAls (dir.), La peur de
Pautre en soi. Du sexisme & Phomaphobie, Montréal, VLB éditeur, 1994.

7. Pour de plus amples informations sur le concept d’«appropriation sociale
des temmess, on pourra consulter Collette GUILLAUMIN, Sexe, race ¢f pratiqre du
powvoir, Paris, Editions Coté-Fernmes, 1992,
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Avec un raisonnement circulaire, on a pu justifier une vision
pathologisante de I’homosexualité en instituant ’hétérosexualité
comme norme, ¢t ¢n démontrant, avec les concepts de 'époque,
comment "homosexualité ne correspond pas a certe norme. 11 ne
peut exister dans ce paradigme deux rypes de développement
normal et suin de la personne; la norme médicale comme la
vérité erigée en dogme ne supporte pas la dualité. Cette maniére
de concevoir la société en établissant une classification hiérarchi-
que des groupes humains n’est pas le propre des sciences de la
santé; il s’agit d’une conception répandue a la {in du siécle
dernier®.

Mais ricn n’égalera Pinfluecnce de la psychanalyse freu-
dienne sur la conception du lesbiznisme, influence qui s’cxercera
non seulement en meédecine et en psychologie mais aussi dans
tout lc domaine de I’intervention psychosociale et dans Pensem-
ble de nos cultures occidentales. 1l ne s’agit pas ici de déprécier
I’apport de la psychanalyse du reste trés riche en hypothéses de
travail pour nombre d’intervenant-e-s et pour la relation d’aide
en général, mais plutdt d'identifier certaines de ses limites. Elle
connait d’ailleurs depuis quelque temps une nouvelle vague de
remises ¢n question de ses fondements’.

Pére de la psychanalyse, Freud développe sur le lesbianisme
et ’homosexualité masculine certaines hypothéses qui seront
rceprises par d’autres psychanalystes au cours du xx© siécle. Faic
rare pour ’époque, Freud, s’appuyant sur le principc dc la

8 On verra par cxemple des anthropologues et des sociologues discourir sur
la soi-disant supériorité des sociérés occidentales ct patler de sociérés eprimitivess
pour désigner des cultures qui ont connu un développement différent.

9. Ace sujet, on pourra consulter des ouvrages s'inspicant de V'approche de
la psychologie du soi, dont les auteurs, des psychanalystes américaing pour la plu-
part, rejettent la mérapsychologie freudienne et le primat de Pintrapsychique pour
proposer un modéle qui incorpore le relationnel. Voir entre autres, Danna M.
QORANGE, Lmaotional Understanding, Studies in Psychoanalyiic Epistemology, New York,
The Guilford Press, 1995; Doris BROTHERS, Falling Backwards: An Exploration of
Trust and Self Experience, New York, Norton, 1995; Joseph D. LICHTENBERG, Frank
M. Lacnman et James L. FossuaGe, Self and Mouvational Systems: Toward a Theory
of Psychoanalyiie Technigue, Hillsdale, NJ, The Analytic Press, 1989,
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bisexualiré originclle, ne fait pas lui-méme une évaluation patho-
logisante de I’homosexualité comme plusieurs de scs disciples le
feront'®. Freud aborde la gquestion de¢ 'homosexualité pour la
premiére fois dans Tro#s essass sur la théorie de la sexualizé en 1905,
Il est remarquable de voir la prudence avec laquelle il formule ses
hypothéses en commentant le nombre réduit de cas sur lesquels
il s’appuie. Il note aussi les multiples formes que revét '’homo-
sexualité ct conseille aux psychanalystes de ne pas adepter un
regard réducteur et simpliste dans leur description de la genése
et de la nature de ce phénomeéne. Méme s'il refuse de considérer
I’homoscxualité comme une maladie, il affirme toutefois, dans
d’autres passages de son ceuvre, qu’un des «cbjectifs» du choix
d’objet consiste & rcjoindre le sexe opposé. Chez Iireud, 'héte-
rosexualité demcure donc le référent normatif et souhaitable &
partir duquel 'homosexualité est analysée.

1l classifie par aillcurs I’homosexualité dans la catégorie des
inversions plutot que dans celle des perversions. L'inversion con-
cerne les variations quant au choix de I'objet, alors que la per-
version s’applique aux variations quant a la finalite de la
sexualité. Cetre distinetion, ainsi que la notion méme d’inversion,
disparaitront dans les théories psychanalytiques subsequentes, et
comme nous le verrons plus loin, certains théoriciens associeront
le lesbianisme 3 une perversion.

La rigueur et I'ouverture relative de Freud ne Iempéchent
pas toutefois de concevoir Phomosexualité comme un arrét du
développement sexuel. En ce sens ses interprétations demeurent
cmpreintes de la vision négarive de son époque. Ainsi, il explique
’homosexualité 4 partir des facteurs suivants: un blocage a la
phase auto-¢rotique du développement sexuel d’oll découle un
attrait narcissique pour une personne de son sexe; un complexe
d’(Edipe mal résolu; une fixation a la mere et son corollaire, la
répudiation du pére; 'inhabileté 4 composer avec 'anxi¢té de la

10. Nous pensons entre autres 3 Karen Horney, Ernest Jones, Melanie Klein
et Oto Rank.
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castration ou son déni (pour les gargons); un pére absent ou
inadéquat; et une identité de genre impropre'!.

Pour appuycr ses théscs, Freud apporte des exemples re-
cueillis auprés de ses patients homosexuels. La plupart des cas
analysés sont ceux d’hommes homosexuels. En fait, Freud ne
consacre gqu'une scule étude de cas au lesbianisme, soit Psycho-
genése d’un cas d’homosexualité féminine publiée en 1920'2, L’inté-
rét limité qu’il porte au lesbianisme se manifeste, entre autrcs,
par le fait qu’il ne donne aucun pseudonyme a sa patiente, qu'il
ne la nomme d’aucune manjere, contrairement aux autres ¢tudes
de cas qui sont toutes identifiées. Cette omission est frappante,
soulignent Noreen ’Connor ct Joanna Ryan (1993), car:

Ne pas nommer quelqu’un, c’est en quelque sorte lui refu-
scr le statut de sujet. Cela a pour effet de créer une distan-
ciation, une non-personnalisation ct une réification, ce qui
représente probablement le premier indice de la difficulté
amniprésente chez les psychanalystes d’aborder la question
du lesbianisme!?.

Dans cette étude de cas, Freud rapporte que ¢'est lc pére
qui souffre de I'homosexualité de sa fille et qui demande de
I'aide, et non la jeune femme. Malgré cela, ii choisir de rencon-
trer celle-ci, plutét que de proposer au pére d’entreprendre une
analyse. Se référant 4 des causes a la fois innées et acquises,
Freud décrit les tendances homosexuelles comme étant particu-
lierement fortes chez la jeune femme. Il associe cette homosexua-
lité¢ a4 un complexe de masculiniré, c’est & dire a un refus d’étre
pergue comme inférieure aux gargons, particulidérement a son

11. Pour une analyse de la conception freudienne de ’homosexualité mascu-
tine, voir Dominique Frawanoez, Le rapr de Ganymede, Paris, Grasset, 1989,

12. Sigmund Frrun, ¢I'he Psychogenesis of a Case of Homosexuality in a
Womans, in The Standard Editive of the Complete Psychological Works of Sigmund
Fraud, volume 18 {1920-1922), Londres, Hogarth, 1020, p. 145-172.

13. Traduction libre des auteurss de Noreen O'COnNOR et Joanna Rvan,
Wild Desives and Mistaken jties, Lesbi and Pyyel lysis, Londres, Virago
Press, 1993, p. 30,
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frére ainé. 11 identifie également chez elle une fixation a sa mére,
celle-ci montrant d’ailleurs unc certaine acceptation du lesbia-
nisme dc sa Olle. Mais trés rapidement, Trend délaisse Ianalyse
de ces facteurs pré-cedipiens pour sc¢ centrer sur le rejet des
hommes, qui constitue sclon lui Ia base de son leshianisme.
Freud pergeit la genése du lesbianisme de certe patiente dans la
déception cedipienne ressentie 3 Pendreit de son pére, lorsqu’a
I'adolescence, elle voit sa mére devenir enceinte. A partir de cet
élément, il affirme que sa patiente adopte une position masculine
cn s'identifiant a son peére, et en rejetant sa propre [éminité, pour
entrer en relation avec une autre femme. Apres trois mois d’ana-
lyse, Freud va rccommander cette patiente 4 une collegue, parce
qwil sent chez elle une résistance incontournable 4 analyse,
résistance qu’il attribue au transfert de sa répudiation des hom-
mes sur lui-méme.

Dans leur ouvrage intitulé Wild Desires and Mistaken Iden-
tities, Leshianism and Psychoanalysis, Noreen O’Connor et Joanna
Ryan notent que la notion de répudiation est centrale dans la
théorie freudienne de Pidentité de genre. La masculinité se cons~
truirait en répudiant la féminité, et vice versa. En allemand tou-
tefois, Freud utilise une variété de termes, selon le contextc, pour
désigner la répudiation. En certains endroits de son ceuvre, par
exemple, 1a répudiation prend le scns de wefusy ou de ¢retraio,
alors que dans Psychogenése d’un cas d’homosexualité féminine, le
terme ¢mployé a une connotation beaucoup plus forte, au sens
de «bannim, sexiler» ou «expulscr». Ces auteures britanniques
soulignent aussi que Freud ne retient aucun autre élément, tels
les réves ou les fantaisies de la patiente pour appuycr son inter-
prétation. L’hypothése de la répudiation des hommes se fonde en
définitive sur le scul fait que la patiente vit une relation amou-
rcuse avec une femme. Les deux termes de I'¢quation sont pré-
sentés comme érant indissociables. O’Connor et Ryan tirent les
conclusions suivantes:

Nous sommes donc en présence de choix contraints et éton-
nants, ol choisir une chose (les femmes) signifie la répudia-
tion d'une awvtre (les hommes). La possibilité pour une
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est anormal.

14. Ibid., p. 42.

ford, Oxford University Press, 1978.

224 NOUVEAU REGARD SUR L’HOMOSEXUALITE

femme de choisir une autre femme comme objet d’amour
sans répudier les hommes, la féminité ou la maternité est
impossible, et nous nous retrouvons avec une homosexualité
féminine inévitablement pergcue comme un choix négarif en
réaction aux hommes ct fondé sur leur exclusion'.

Bien que Freud ait manifesté un intérét marginal pour la
compréhension du lesbianisme, ses interprétations vont marquer
au fer rouge les relations amourcuscs cntre femmes du signe dc
Pimmaturité. Fail paradoxal: alors qu’il n’a pas percu le lesbia-
nisme comme une maladie, ses hypotheéses vont contribuer
plus que toute autre a renforcer une vision pathologisante des
Iesbicnnes, et la conception que leur développement psychigue

Le discours psychomdédical: un outil de contrile social

Il est intéressant de noter a la lecture des textcs ct des analyses
de cas de nembreux psychanalystes, comment les mythes et sté-
réotypes que nous retrouvons aujourd’hui & propos des leshien-
nes trouvent leurs racines ou leur origine commune dans ccs
conceptions pathologisantes. Par exemple, 'allure supposée
masculine, I'immaturité présumée de la sexualite a laquelle est
accolée 'etiquette de «fusionnelles, une supposée attitude de rejet
sinon de haine 4 I’égard decs hommes, et une prétendue manifes-
tation régressive de la relation a la mére puisqu’on sdécouvres
une prédominance de ’oralité au niveau des relations sexuclies.

Des psychanalystes ont attribué de plus un caractére pervers
a ’homosexualité malgré des données empiriques qui infirmaient
cette hypothése. Joyce McDougall, psychanalyste britannique ré-
putée, affirmait dans The Homosexual Dilemma'® que lidentité
sexuelle des lesbiennes est fictive ou illusoire. La patiente utilise-

19, Joyce McloucarL, «The Homosexual Dilemma: A Clinical and Theo-
retical Study of Female Homosexualitys, in I. Rosen (dir.), Sexual Deviation, Ox-

DE LA TOLERANCE A LA SOLIDARITE 225

rait cette solution soi-disant perverse pour se défendre contre
une connaissance intolérable de la sexualité¢ parentale. La ¢vraier
sexualité et le evrais désir sont définis comme hétérosexuels, et la
lesbienne nierait ces vérités contenues dans la scéne primitive,
d’ou la notion de perversiré. [.a scéne primitive en psychanalyse
est la scéne du rapport sexuel entre les parents, observée ou
supposée d’aprés certains indices et fantasmée par enfant. Dans
son dernier ouvrage paru en 1096, Eros aux mitle et un Visages,
elle remet en question les généralisations formulées précédem-
ment quant au caractére pervers du lesbianisme. Faisant état du
petit échantilion de patientes sur lequel se fondent ses hypothe-
ses, elle énonce la mise en garde suivante: Je ne cherche pas non
plus a donner I'impression que mes déductions d’aujourd’hui
peuvent étre généralisées, et applicables a toute femme homo-
sexuelle!®» Jeffrey Weeks a déja soulighé comment les construc-
tions théoriques des psychanalystes ont souvent préséance sur les
faits empiriques, au point ou il qualifie les approches néo-freu-
diennes de «métathéories'”s. Cela est encore plus vral ¢n ce qui
a rrait 4 analysc du lesbianisme ou Pimposition de modéles
théoriques psycho-dynamiques a eu plus souvent pour effet de
déformer plutdt que d’éclairer Pexpérience reelle des lesbicnnes.

Heureusement, dés les années 1950, certaines données em-
piricques vont contredire hypothése de la maladie. Une recher-
che menée par Evelyn Hooker en 1957 révéle que des clinicicns
chevronnés ne peuvent pas différencier les résultats de tests pro-
jectifs des hommes gais de ceux des hommes hétérosexuels.
D’autres recherches démontrent aussi que les gais et lesbiennes
obtiennent des résultats similaires aux hommes et aux femmes
hétérosexuels lorsqu’on mesure leur estume de soi et leur ajuste-
ment psychologique. Ces recherches'® ont permis non seulement

16. Joyce McDouGaLL, Eros aux mille et un wisages, Paris, Gallimard, 1996,
p. 63,

17, Jelrcy WEEKS, Sex, Politics and Scciety: The Regulation of Sexuality since
1800, New York, Longman, 1981, p. 2.

18. Voir, entre autres, Evelyn HOOKER, «The Adjustment of the Male Over
Nomosexaaly, Journal of Profective Techniques, n° 21, 1957, p. 18-31; Ray B. Evans,
«Sixteen Personality Factor Questionnaire Scores of Homosexual Merw, Journaef of

102

Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant

Aolt 2011

Pour une nouvelle vision de I'homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

226 NOUVEAU REGARD SUR L'HOMOSEXUALITE

de remettre en question I'étiquette de maladie mentale associée
i I’homosexualité mais de considérer cette orientation affective et
sexuelle comme un développement personnel normal et samn.
Dans le numéro spécial de la revue American Psychologist’® por-
tant sur Pintervention auprés des gais et lesbiennes, Stephen
Morin et Esther Rothblum affirment que les sciences sociales ont
également joué un réle important dans la déconstruction de
I'hypotheése pathologique. 1’anthropelogie et histoire sociale,
notamment, ont démontré existence de cc comportement dans
la plupart des soci¢tés humaines de toutes les époques, et dans
la plupart des espéces animales. Un dur coup pour les renants de
la vision de I’homosexualité comme un acte isclé ct contre-
nature. [l faudra attendre toutefois jusqu'en 1973 pour voir
I’homosexualité disparaitre de la liste des maladies mentales con-
tenue dans le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
{DSM), ouvrage publié¢ par ’American Psychiatric Association
(APA). Pour ce qui est de I’Organisation mondiale de Ia santé
(OMS), ce retrait ne se réalisera qu’cn 1992,

L’arbitraire scientifique sur lequel se fonde la pathologi-
sation de ’homosexualité et du lesbianisme ne fut pas sans con-
séquence. Paula Caplan, une psychologue canadicnne qui fut
consultante lors de "¢élaboration du dernier DSM, nous rappelle
que:

[Dés qu’un probléme est considéré comme le probléme
mental d’un individu, des solutions individuelles sont re-
cherchées. Cela empéche les institrutions gouvernementales
et les autres institutions sociales primaircs d’accepter leur
responsabilité ou d’amorcer des changements, et renforce
ainsi le statu quo. Historiquement, le diagnostic et la termi-
nologie associés 4 la pathologisation ont servi de moyens de
contrdle des groupes qui ne se conforment pas aux attentes

Consulung and Chimcal Psychology, vol. 34, n® 2, 1970, p. 212-215; Norman L.
THOMPSON Jr., Buyd R. McCANDLESS et Bonny R. STRICKLAND, «Personal Adjust-
ment of Male and Female Homosexuals and Heterosexualss, Yournal of Abnormal
Pyyehofogy, vol. 78, n® 2, 1971, p. 237-240.

19. Stephen F. MoriN et Esther D. ROTEBLUM, «Removing the Stgma:

Fificen Years of Progresss, Awerican Psychologist, vol. 46, n® 0, 1991, p. 947-949.
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des groupes dominants ou encorc gui sont opprimeés ou
marginalisés soclalement®.

La conception de Phomosexualité comme unc maladic ¢t ia
diffusion de cette idée dans lc mondc médical et la population en
général ont été, de fait, un moyen efficace de contrdle social des
lesbiennes?'. En excluanr le lesbianisme du champ de la norma-
lité, en le transformant cn pathelogie, on pouvait priver plus
aisément les lesbiennes de droits fondamentaux sans soulever de
tollé dans la population. Ces droits seront d’ailleurs revendiqués,
et quelquefois gagnés, au moment ot ’homosexualité sera
définitivement décriminalisée et qu’elle sera repensée hors de la
sphére médicale.

La pathologie: une étiquetie non révolue

A partir du milieu des années 1970, plusieurs associations profes-
sionnelles vont adopter des énoncés de principe visant a ¢liminer
le stigmate de maladic mentale associé 4 'homosexualité. Clest le
cas, notamment, des associations américaines de psychologues
(APA), de sociologues (ASA), de travailleurs sociaux {NASW),
ainsi que la National Association for Mental Health. Dans la fou-
1ée du retraic de ’homosexualité de la histe des troubles mentaux,
un foisonnement d’émdes empiriques er cliniques sur la santé¢ des
gais et des lesbiennes vont s¢ développer aux Etats-Unis.
Malgré ces avancées, la pathologisation de ’homosexualité
n’a pas complétement disparu du domaine thérapeutique. Outre
le fait que ’homosexualité est cncore criminalis¢e dans une ving-
taine d’Etats américains, on observe un regain des thérapies de
conversion®. Des thérapeutes proposent a leurs client-c-s5 un

20. Traduction libre de Paula Capray, «How Do They Decide Who Is
Normal? The Bizarre, but True, Tale of the DSM Process», Canadian Psychalogy,
val. 32, n" 2, 1991, p. 152.

21. Voir 4 ce sujet Pouvrage de Tine CHAMEBERLAND, Mémotres fesbiennegs. Le
leshianisine & Montréal entre 1950 e1 1972, Montréal, Remue-ménuge, 1996,

22. Voir a ce propes Douglas C. HALDEMAN, «The Practice and Lthics of
Sexual Orientation Conversion "Lherapys, Jowrnal of Counsulting and Clinical Psycho-
lngy, vol. 62, n® 2, 1994, p. 221-227.
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traitement visant 4 modifier leur orientation sexuelle afin qu’elles
el ils se conforment a la norme hétérosexuelle. Les tenants de
cette approche considérent qu’ils offrent une option aussi valable
que route autre thérapie et plaident que le traitement est réalisé
avee 'accord de la personne.

D’un point de vue éthique, on peut certes s’interroger sur
le sens de cet accord, dans un contexte social ot Pamour d’une
fcrmme pour unc autre femme entraine une perte de statut, de
moyens éconemiques et une stigmatisation certaine, y compris
de la part de ses proches et de ses enfants. Devant ’omnipré-
sence de hétérosexisme et les réacrions négatives qu’il entraine,
plusieurs femmes ont peur, se sentent ¢braniées et divisées entre
le désir amoureux et le besoin d’étre acceptées par leur entou-
rage et la société. Nous comprenons pourquoi certaines d’entre
clles souhaiteraient ne jamais devenir lesbiennes: le prix social a
payer est lourd. Qu’elles consultent un ou une psychothérapeute
pour explorer leurs insécurités devant 'inconnu de leur attrait
homoscxuel n’est pas surprenant. Or plutdt quc de valider les
relations amoureuses entre femmes et de reconnaitre le potentiel
de bonheur offert par ces relations, les intervenant-e-s qui pro-
meuvent a converston a I’hérérosexualité nient toute influence
de ’hétérosexisme sur la vie des lesbiennes et sur leurs percep-
tions d’elles-mémes. Le lesbianisme, et non pas I’hétérosexisme,
est congu comme la source du probléme. Plus précisément, le
lesbianisme est appréhendé comme une dysfonction sexuelle
innée ou acquise, susceptible d’étre guérie. Le plan d’interven-
tion consisrera donc 3 éliminer tout attrait pour une personne du
méme sexe et a renforcer par conditionnenent I’hetérosexualité.
Cette technique thérapeutique se situe sans équivoque dans la
lignée du modele pathologique.

La conception de ’homosexualité comme maladie a depuis
longtemps [ranchi les frontiéres du monde médical pour s’ immis-
cer dans d’autres institutions sociales telles que la famille, les
medias, '¢cole, 'appareil politique et les services psychosociaux.
Depuis le retrait de 'homosexualité de la liste des troubles men-
taux, le discours pathologique se fait entendre muoins fort, et
dans certains cas, il est méme battu en bréche et remplacé par
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différentes approches qui incluent une composante sociocultu-
relle. Bien qu'il soit difficile d’évaluer son ampleur, le discours
pathologique continue néanmoins de circuler autour de la table
a diner, sur les ondes de la radio, dans les cabiners de médecin
et a la Chambre des communes.

Ainsi, en mai 1996, a I'occasion du débat sur le projet de loi
visant a amender la Loi canadienne des droits de la personne afin
d’inclure ’orientation sexuelle parmi les motifs illicitcs de discri-
mination, un député déclarair, en sa qualit¢ de médecin, qu’il
pouvair «fournir les preuves médicales que le mode de vie homo-
sexuel est nuisible a la santé®s. 11 ajoutair que Phomoscxualité
cause des problémes particuliers tels «¢ VIH, le syndrome
digestif des sodomites, ’augmentation des cas d’infection para-
sitaire, la réduction de Pespérance de vie et une augmentation
des cas d’hépariter. En dépir de I’émoi causé par cette déclara-
tion, le chef du Reform Parry a justifi¢ la vision de son député
en affirmant que le «D* Hill a émis un avis médical sur des fairs
médicaux associés au mode de vie homosexuel®».

Pourtant, le déput¢ médecin confond allégrement pratiques
sexuelles et oricntaticn allectivo-sexuelle (les gais et les lesbien-
ncs comme les hétérosexuel-les n’onr pas tous et toutes les
mémes prariques sexuelles); il établit une causalité trompeuse
entre homosexualité et VIH {tous les gais ne sont pas porteurs du
VIH, ct tous les porteurs ne sont pas gais); il associe un mode
de vie particulier a I'orientation homoscxuelle (il n’existe pas un
mode de vie homosexuel et un mode de vie hétérosexuel, mais
plusieurs modes de vie partagés a la fois par des hérerosexuels,
des lesbiennes et des gais); enfin, il oblitére la réalité des Iesbien-
nes en abordant ’homosecxualité a partir du seul référent mascu-
lin. Une fois de plus le discours médical est utilisé pour énoncer
des arguments non fondés scienrifiquement er scrvant, en défini-
tive, a légitimer des opinions personnelles et discriminatoires.

23. Jean Dron, «Tohu-bohu chez les réformistes. Charest voit une “hréche™
s’ouvrir pour le PCw, Le Devoir, 9 mai 1996, p. Al et A8,
24, Ibid, p. AB.
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Le retrait de "homosexualité de la liste des troubles men-
taux du DSM ne signifie donc pas nécessairement I’abanden du
paradigme pathoiogique, ni la fin des approches hétérosexistes en
relation d’aide.

Une absence de connatssances

La domination, pendant pres d’un siécle, du paradigme patholo-
gique entrainera une conséquence plus grave encore: celle du
silence sur la réalité psychosociale des lesbiennes. On peut obser-
ver en ceffet que lorsque le savoir sur le lesbianisme s’organise a
I'intérieur du paradigme de la pathologie, de la perversité ou de
la déviance, on ne se soucie guére de connaitre les caractéristi-
qucs ct les besoins réels de santé des lesbiennes. Avec ce type
d’éclairage, une somme importante de connaissances n’a pu voir
le jour.

Un survol de la littérature sur le vécu psychosocial des les-
biennes au Québec appuie cette hypothése, Une recension de la
Revue québécoise de psychologie entre 1980 et 1996 révéle gu’aucun
article ne tut publié¢ sur la réalité des lesbiennes et deux seule-
ment traitent de homosexualité masculine?®*. DU méme auteur,
ces deux textes s’intéressent 4 la recherche des causes de ’homeo-

25, 1l s’agit des textes suivants: Jacques CLOUTIER, «Le changement d’orien-
tation sexuelle chez P’homosexuel masculiny, Revue québécaise de psychologze, vol. 3,
n" 2, 1982, p. 2-12; Jacques CLouTiER et Suzannc RENAUD, tRelation au pére,
identité et homosexualitér, Revue québécotse de psvchologie, vol. 16, n° 3, 1995 I faut
ajouter trois arricles sur des sujers connexes: un article sur Jes attitudes envers les
gais ¢t lesbicnnes: Guy BEcn, Dominique TreMBLAY et Héléne Lavailg, «Construc-
don et validation d'une échelle d'artitudes envers les homosexucl(le)s (EAEH)»,
Revue québécoise de psvehologie, vol. 2, n° 2, 1981, p. 2-18; un article sur Ia
sexounalyse qui définit la maturité sexuelle cotnme la capacité d’investir la complé-
mentarité sexuelle et de vivie une intimité affecrivo-corpo-génitale avec laurre sexe:
Héléne COTE et Marc RAvART, «La sexcanzlyse: application d'un nouveau modéle
de traitement des désordres sexuels:, Revue québécoise de psychologre, vol. 14, n® 2,
1993, p. 202-221; et enfin, un article sur la cornparaison entre les enfants de parents
homosexucls et ceux de parents hétérosexuels: Danielle JuLien, Monique Dusk et
Isabelle Gacron, sLe développement des enfants de parents homosexuels comparé
a celui des enfants dc parcnts héréroscxuelss, Revue québécoise de psvehologie, vol, 15,
n' 3, 1994, p. 135-153.
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sexualité, S’inspirant des théses de psychanalystcs néo-freudiens
américains, ’auteur, Jacques Clouticr, associe 'homosexualité 4
un «trouble de Iidentit¢ sexuelles, une «démasculinisation» favo-
risée par unc attitude rigide du pére face au rdle scxucl. Bien que
de publication récente (1995), un dec ccs articles se fonde sur un
schéma d’interprétation qui date de la fin des années 1970, et ne
s’est pas enrichi des remises en question du postulat de I’hétéro-
scxualité normative en psychanalyse®,

Méme constat du coté de la Revue sexclogique qui, en 1994,
a consacré un numéro thématique 4 ’homosexualité dans lequel
on ne retrouve aucun article sur le lesbianisme, un fait d’ailleurs
déploré par la responsable du numéro. Néanmoins, dans un
numéro ultérieur portant sur Pintimité, le sexclogue jules Burcau
signe un article sur les liens entre Iidentité sexuclle et le poten-
tiel d’intimité dans un couple. Il postule que I’homosexualité
résulte d’un conflit d’identit¢ sexuelle et que les couples de
méme sexe nc peuvent générer de lien d’intimit¢. Parlant du
lesbianisme et de "homosexualité, 1l affirme:

Cette négation dec l'altérité se manifeste souvent par une
recherche effrénée du méme, du semblable, un besoin de
fusion & Pautre, ou par une tentative désespérante de voir
confirmer le méme par le méme. Dans un tel contexte, le
lien d’intimité, dans toute son authenticité, ne peut verita-
blement se créer®.

Aucun cas clinique tiré de sa pratique ne vient appuyer cette
interprétation, 'autcur se cite souvent lui-méme ct pour cause,
puisgue plusieurs études américaines vicnnent contredire 'hypo-

26, Pourtant, ces renlises en question ne datent pas d’hier. Voir 4 ce propos
Robert STOLLER, Sex and (fender: On the Development of Masciudinity und Feminimity,
Londres, Hogarth, 1968; Stephen A, MITCHELL, «The Psychoanalytic Treatment of
Homosexuality: Some "Fechuical Considerationss, Frterrational Review of Psycho-
analysis, vol. 8, 1981, p. 63-80; Kenneth LEwEs, The Psychoanalytic Theory of Male
Homosexuality, Londres, Quartet, 1989 Bt on peur y ajouter le dernier auvrage de
Joyce MeDouGaLL (1996) déji citc, »

27. Jules Bureau, «L’intimité et Videntité sexuelle: une approche existen-
tielles, Revie sexologique, vol. 3, n* 1, 1995, p. 17.
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thése selon laquelle les couples de méme sexe vivent des relations
fusionnelles et instables, ¢t quc lcs partenaires de ces couples,
incapablcs de réciprocité, sont tourmentés par leur sexualité.

Enfin, la revue de la Fédérarion des médecins omniprati-
ciens du Québec, l.e Médecin du Québec, a aussi consacr¢ un
numéro thématique 4 I’homosexualité a lautomne 1993, La
aussi, la question de la santé des lesbiennes est peu abordée: un
seul article sur dix®®. Lncore une fois, la ripueur scientifique laisse
a désirer. En quelqucs pages, les docteurs Patrice Junod el Louise
Charest font un survol des problemes de santé des lesbiennes et
de la perception gue ces derniéres ont des intervenant(e)s. I.es
deux auteurs abordent le cancer du scin, les maladies transmiscs
scxuellement, la grossesse, la viclence et la toxicomanie: une liste
surchargée comparativement aux autres articles qui traitent cha-
cun d’un aspect de 'intervention auprés des gais. Dc plus, lc
profil psychomédical des lesbiennes qui s’en dégage est pour le
moins douteux, car il s’appuie sur des données statistiques dont
la validiré n’a pas éré démontrée.

On pcut y lire entre autres: Jusgu’a 70% des femmes ho-
mosexuelles auraient eu une réponse négative des professionnels
de la santé lorsqu’elles auraient révélé leur arientation sexuellen,
«Quarante-trois pour cent des femmes bisexuelles et 23% des
femmes homosexuelles ont déja ¢1é enceintesr, ou encore «De 10
a 20% des couples de femmes ont vécu une violence sévére avec
armes et blessures 4 Uintérieur de leur coup!le®. Dans tous lcs
cas, les autcurs utilisent des données américaines provenant de
petits échantillons non représentatifs et constitués sur une base
volontaire. Ces données non représentatives de la population
lesbicnne américaine ne sont pas davantage geénéralisables aux
lesbiennes du Québec on des différences culturelles importantes
sont observées. La validité de Pinterprétation est donc sérieuse-

28. 11 s’agit de Patrice Junon et Louise CHAREST, «Santé des femmes homo-
sexuclles: gquelles sont vos recommandations médicales?s, Le médecin du Québec,
vol. 28, n® 9, automne 1993, p. 67-69.

29, fbid., p.G7, 68 o1 69.
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ment compromise par ce type de projection et il est regrettable
de voir des auteurs dont les intentions sont sans doute honora-
bles ne pas tenir compte des limites méthodolegiques inhérentes
aux &tudes citees,

Plus étonnant encore est Putilisation de statisiques sur la
violence conjugale chez les lesbiennes, tirées certe fois de la revue
The Advocate, un magazine gai trés populaire aux Ltats-Unis ct
qui, on 8’en doute, n’est aucunement soumis aux critéres scien-
tifiques d’usage. Ce manguement & I'éthique de la recherche a eu
de graves conséquences car la Commission des droirs de la per-
sonne du Québec a repris ces statistiques pour établir un profil
de la violence vécuc par les lesbiennes™. Forte de la légitimité
scientifigue du discours médical, la Commission a transforme 2
son tour ces données en statistques nationales, renvoyant ainsi aux
lesbiennes une image déformée de leur réalite.

Quels constats pouvons-nous établic & partir de ce tour
d’horizon de la littérature récente? D'abord, celui d’une pauvreté
dramatique d’études sur les réalités psychosociales des lesbiennes
au Québec. 1l cxiste, bien siir, des études américaines fort utiles
sur les plans théorique, méthodologique cu thérapeutique. Néan-
moins, ces recherches ne sauraient se substituer toralement a des
connaissances fondées sur Vexpérience diversifice des lesbiennes
d’ici. Gn second lieu, nous observons quc plusieurs analyses rea-
lisécs au Québec adoptent unc approche néo-freudiennc qui tend
& représenter le lesbianisme comme un modéle relationnel infé-
rieur. Enfin, les hommes gais servent le plus souvent de référent
dans I"¢laboration des recherches et ce, de 1'étape de la cucilletie
de données a celles de Panalyse et de la diffusion des résuitats.
Ainsi, les réalités lesbiennes se trouvent-elles la plupart du
temps subsumées dans le concept d’«homosexualites ou, de fagon
plus insidieuse encore, dans le concept de scommunauté gaie et

30. Voir Gommission des droits de la personne du Québec, De f'iiégalité a
Pégalité. Rapport de la consultation publigue sur la wiolence ot la discrunination envers s
gais et lesbiennes, Montréal, mai 1994, p. 31. Les statistiques sur la vielence conju-
gale chez les lesbiennes sont 4 nouveau utilisées dans le rapport de la Commission
sur le suivi des recormmandations publié en janvier 1996,
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lesbiennes sans que les dillérences entre ces deux groupes ne
soient specifiées. En I’absence de connaissances fondées sur leurs
expériences, les lesbiennes se retouvent le plus souvent face a un
reflet hétérosexucel ou a un reflet masculinisé de leurs réalités
dans le contexte thérapeutique. Barbara Buloff et Marie Oster-
man (1993) décrivent bien ce processus:

Dans sa quéte pour trouver des miroirs qui reflétent 'émer-
gence de son identité, une lesbienne pénétre dans un véri-
table palais des miroirs. Elle voit des reflets bizarres fqueer].
Dcs images grotesques et déformées lul sont réflechies a
travers des mots comme: perverse, immmorale, infantile, im-
marure, inadéquate, ou encore elle ne voit aucun reflet
d’elle-méme, un curicux silence, unc invisibitité?!.

Pour une éthique sociale de Pintervention

Le manque de connaissances adéquates sur les réalités lesbiennes
se répercute évidemment sur les pratiques d’intcrvention. Au-
dela de la tolérance, comment développer une éthique d’inter-
vention qui reconnaisse les besoins des lesbiennes et permette de
leur appeorrer le soutien qu’elles désirent? Comment favoriser
chez clles estime de soi plutét que la honte, Paffirmation plutét
que Pimpuissance, le plaisir de vivre et d’aimer plutdr que la
méfiance et le désespoir? Toute pratique d’intervention, qu’elle
soit réalisée dans un cadre professionncl ou communautaire, est
en effel soumise 4 une éthique, c’est-a-dire a un ensemble de
principes et de prescriptions morales qui structurent, consciem-
ment ou non, la relation avec la clientéle et induisent unc
mani¢re d’aider. Nous ¢royons que les intervenant-e-s, de par
leur engagement a venir en aide a celles et ceux qui en font la

31. Traduction libre de Barbara BULOFF ct Marie OsTERMAN, «Queer Reflec-
tons: Mirroring and the Lesbian Expericnce of Selfs, in J.M. GuasscoLD et S.
Iasunza {dir.), Lesbians and Psychoanalysis: Revoltiitons i Theory and Pracifce, New
York, The Free Press, 1995, p. 95,
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demande, ont une responsabilité particuliére vis-a-vis des mino-
rités de notre socié¢té.

Tusqu’a tout récemment, les principes de la hiérarchie er de
I’exclusion ont servi de paramétres au développement de la con-
naissance et des pratiques d’intervention auprés des lesbiennes.
Ln effet, derriére la pathologisation du lesbianisme, il y a bel et
bien Paffirmation d’une hiérarchic des mod¢les de relations
sexuées ou la relation homme-femme représente 1'idéal a attein-
dre. Derri¢re la fagade de silence gu’affichent la plupart des
scrvices de santé et services sociaux, il v a la non-considération
voire l'exclusion des réalités lesbicnnes du champ de Pinterven-
tion. Considérant le role des intervenant-e-s dans la société, nous
avons la possibilité, soit de reproduire cette éthique de hégémo-
nie hétérosexuelle, soit de la rejeter. Si la premiére voie a I'avan-
tage d’érre bien balisée, elle contribue toutefois a4 maimntenir lcs
lcsbiennes dans une situation de marginalisation sociale, En re-
vanche, la seconde voie — celle du rejet de cette hégémonie —
, s’inspire de valeurs fondamentales que sont le pluralisme,
’équité ct la solidarité, et nous la nommerons I'¢thique sociale
dc l'intervention.

Au coeur de I'éthique, la conscience

Une érhique socialc de Uintervention implique des chaix et des
responsabilités quant aux valeurs morales que nous véhiculons a
travers notre pratique. Le choix d'unc théorie, d’une approche,
d’une technique thérapcutique, le langage utilisé reposent tous
sur des critéres conformes 4 nos valeurs. Une éthique sociale de
lintervention auprés des lesbicnnes suppose que nous exami-
nions ces choix a la lumiére de leurs effets sur nos clientes.
Nous pouvons nous demander par exemple si l'utilisation
de certaines expressions permct d’inclure la réalicé des lesbiennes
et d’améliorer Ie confort de nos clientes. Nous pouvons aussi
interroger le¢ choix d’une approche qui associe le lesbianisme a
un probléme d’identité sexuelle plutét qu’a un modéle relation-
nel épanouissant. Ii ne s’agit pas de rejeter du revers de la main
la psychanalyse, le cognitivisme, ’humanisme ou toute autre
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approche psychothérapeutique ayant contribué historiquement a
effacer ou a inférioriser les lesbienncs. Bon nombre de théorics
issues de ces approches constituent d’excellents outils de travail
qui peuvent éventuellement étre adaptés a la clientéle lesbienne.
Nous devons plutét examiner avec soin la vision du lesbianisme
qu’elles proposent, évaluer si clles concourent au bien-Ctre de
notre chientéle, en réformer ou transformer radicalement certains
éléments, si cela s’avére nécessaire.

Prendre conscicnce des valeurs véhiculées a travers nos
modéles d’intervention nous méne nécessairement 4 questionner
nos propres conceptions, valeurs et attitudes vis-a-vis du lesbia-
nisme er de I’hétérosexualité en géncral. Nous devons étre en
mesure de prendre un recul face 3 nos réactions émotionnelles
lorsqu’elles se manifestent, et chercher 4 comprendre en quoi le
lesbianisme de norre cliente ébranle notre vision de la féminité,
dc 'amour, de la sexualité, du développement de la personne, de
la société, Cette démarche peut provoquer des remises en ques-
ticn difficiles. En effet, la crovance en une hétérosexualité natu-
relle, normale ¢t universelle est profondément ancrée dans la
philosophic occidentale moderne. Elle {ut inculquée a chacun-e
d’entre nous. Cette idéologie ordonne et consacre un certain
modéle d’organisarion des rapports humains ¢t de la scxualité,
clle en dépouille d’autres, comme les relations entre femmes, de
leurs caractéristiques positives, mais surtour, elle nous rassure
sur nos origines et notre destin. Il n’est pas étonnant alors dc
constater que bon nombre d’intervenant-e-s se sentent menaceés
par le lesbianisme.

En tant qu’intervenant-e-s, il importe de prendre conscience
du processus par lequel nous transformons 'hétérosexualité en
norme sociale. Etre sensible a la maniére dont nous reproduisons
quotidiennement certe norme dans nos discours et nos pratiques
d’intervention, et reconnaitre ses effets d’exclusion. Le respect de
la différence ne saurait suffire s’il permel de conserver intacte
une norme opptimante. Il nous faut cesser de représenter la
relation homme-femme comme un modcle supérieur de relation
humaine. Cette position idéclogique et monolithique peut étre
remplacée par une présentation de la diversité réelle des modéles
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de relations sexuées gue sont les relations entre femmes, cntrc
hommes et entre hommes ¢t femmes. On peut se demander
d’ailleurs jusqu’a quel peint le couple homme-femme, avec son
cortége de dépendance et de viclence envers les femmes et les
enfants, a toujours été ce havre d’harmonie naturelle tant pro-
clamé®. Comme intervenant-¢-s, ne savons-nous pas mieux que
quiconque & quel point le portrait fut idéalisé? La composition
d’un nouveau schéme de référence, fondé cette fois sur la plura-
lité des modeles de relations, représente certes un défi pour qui-
conque s’engage dans cette voie. Cela requiert un travail de
déconstruction des discours idéologigues sur I'hélérosexualité,
un soutien de la part de pcrsonnes-ressources, et, bien sir, du
remps.

I*cxamen attentif de nos perceptions ct de¢ nos réactions
devant la diversité sociale est une régle fondamentale de I’éthique
sociale de PPintervention. A Pinstar d’Audre Lorde, poére lesbienne
afro-américaine, nous estimons nécessaire la remisc en question
des paramétres A partir desquels la notion de «différences s’est
développée — paramétres hérités d’un systéme social organisé
selon le principe de la hiérarchie des groupes humains.

11 ne faut pas se contenter de tolérer la différence, mais en
faire, comme dans la dialectique, la source des polarités né-
cessaires au déclenchement de notre créativité. Ce n'est qu’a
ce moment que la nécessité de I'interdépendance cesse d’étre
menagante. Ce n’est que dans cette interdépendance de for-
ces différentes, reconnues et égales, que peuvent naitre le
pouvoir de rechercher de nouvelles fagons d’étre ainsi que le
courage et les moyens d’agir dans des domaines inexplores®.

32, Dans unc enquéte représentative de la population féminine canadienne,
Statistique Canada évalue & 41% le nombre de Canadiennes ayant éré victimes de
viclence physique ou sexuelle de la part d’un conjoint ou d’un amourcux. Staristi-
que Canada, sL enquéte sur la violence envers les fernmesy, Le Quoridien, 18 novem-
bre 1993, p. 1-10.

13 Traduction libre de Audre LORDE, Sister Quusider, Freedom, CA, The
Crossing Press, 1984, p. 111
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Oppression et pouvoir

Questionner notre responsabilité comme intervenant-e-s dans
PPactualisation de I’hétérosexisme est un premnier pas important.
Toutefois, si nous voulens que 'ouverture prénée n’en soit pas
une d’apparence, il importe aussi de connaitre le vécu des les-
biennes. Cette connaissance doit s’appuyer sur une compréhen-
sion de leur situation d’oppression et les stratégies développées
pour 8’y adapter: Tinvisibilité, ’équivoque, la méfiance, etc. En
relation d’aide, nous percevens souvent les difficultés des les-
biennes comme un probléme d’accepration de soi. Elles accepte-
raient mal leur homosexualité, et Pintervention consiste alors a
soutenir la clicnte dans son «coming outs et 4 'aider 4 se «récon-
ciliers avec elle-méme. Cette approche quoique pertinente, contri-
bue toutefois a individualiser tous les problémes que rencontrent
les lesbiennes.

Lorsgu’elles viennent chercher de 'aide thérapeutique, il
n’est pas rare de voir des lesbiennes exprimer des sentiments
douloureux ou s’entremélent honte et culpabilité, colére et im-
pulssance, peur et tristesse. Ces ¢émotions sont souvent liées a
des réactions d’opprobre ou de rejet de la part de la famille ou de
entourage. [in interprétant cette expérience comme une simple
question «d’acceptation de son lesbianismen, les intecrvenant-e-s
passent sous silence la viclence de I’hétérosexisme et, involontai-
rement, rendent responsable la victime qui n’a pas su s’y adapter.
Nous considérons [’hérérosexisme comme une forme de vio-
lence, a la fois semblable et différente du racisme et du sexisme.
A cet égard, il peut provoquer un rraumatisme chez celles et ceux
qui y sont exposés. Ce traumatisme peut étre important essen-
tiellement pour deux raisons. D’abord, parce que la (amille et le
milieu de travail sont les principaux foyers de la violence bétéro-
sexuelle. C’est cn cffet dans leurs rclations avec leurs proches que
les lesbiennes sont les plus susceptibles de vivre diverses mani-
festations de violence verbale, psychologique et physique a leur
endroit, Ensuite, parce que les manifestations de cette violence
sont récurrentes et ne regoivent, jusqu’d maintenant, aucune
reconnaissance de la société.
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Unc éthique sociale de Uintervention suppose que nous
prenions en considération Poppression comme une donnée fon-
damentale des réalités lesbiennes. L’intervention doit &wre le lien
de reconnaissance de Pexpérience de cette oppression, de ses
effets et des souffrances qu’ellc engendre. Llintervention doit
chercher, par exemple, a valider les sentiments d’injustice et dc
coléere qu’expriment les lesbiennes de maniére souvent diffuse.
Elle doit permettre Pexploration de la honte et de la peur; elle
doit chercher 3 établir des licns cntre leur situation personnelle
et ’hétérosexisme institutionnalisé qui a longtemps caché,
déformé ou réprimé lexistence lesbienne, Mais, plus important
encore, I'intervention doit étre guidée par le souci de favoriser cc
que les thérapies radicale et féministe américaines ont appelé
’cempowcrments, ¢’est-a-dire la prise du pouvoir des lesbiennes
sur leur vie, notamment en explorant et en validant les stratégies
d’adaptation et de résistance qu’elles ont ingénieusement créces
pour vivte en société. Sur le terrain miné de I'oppression, il n’y
a pas, en sci, de bonnes ou dc mauvaises stratégies. Ne pas
révéler son identité lesbienne, par exemple, peut s’avérer unc
strarégie de pouvoir efficace dans certains contextes relationneis
oll hétérosexisme est virulent. Dans un autre contexte, la clan-
destinité, I’équivoque ou lc mensonge peuvent €tre des stratégies
qui freinent le plein ¢pancuissement d’une lesbienne.

Une confiance d créer

A long terme, une éthique sociale de Pintervention vise, seion
Prilleltensky (1994}, unc transformation des structures sociales.
Nous croyons fermement que les intervenant-e-s peuvent étre
des agents actifs de changement cn instaurant d’emblée un climat
de confiance. Nous avons vu sommairement, au cours de ce
texte, le role historique joué par le discours psychomédical dans
la pathologisation du lesbianisme. Ces représentations dévalori-
santes ont miné la confiance des lesbiennes envers les scrvices de
santé et lcs services psychosociaux. Certes, sur le plan individuel,
des lesbiennes ont pu vivre une rclation de confiance avec
certain-e-s intervenant-c-s d’ailleurs généralement choisi-c-s. A
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notre avis, la rupture de confiance se situe davantage sur le plan
collectif; elle se manifeste, entre autres, par la perception negative
qu’ont les lesbiennes de ces scrvices. Selon nos observations*, de
nombreuses lesbiennes ne percoivent pas les services de santé et
les services psychosociaux comme étant adaptés 4 leurs réalités
et a leurs besoins. Llinvisibilité de la clientéle lesbienne est un
autre signe important de ce manque de conliance.

Comment réparer cette situation? Comment établir une
relation de confiance avec la collectivité lesbienne? Ce défi nous
semble particuli¢remnent difficile a relever car ce licn n’a jamais
éte veritablement crée. En effet, la pathologisation du lesbianis-
mc fur promu dés la naissance de la psychologie et de la sexo-
logie a la fin du siécle dernier. Nous avons constaté que cette
patbologisation ou ses variantes perdurent dans ces disciplines
bien qu’elles soient moins répandues. Créer la confiance qui per-
niettrait aux lesbiennes de se visibiliser requiert des actions 4
plusieurs niveaux. Ainsi, cela exige de la part des institutions
qu’clles affichent publiquement une ouverture 3 cette clientéle
mais, plus cncore, qu’elles manifestent une solidarité a leur en-
droit. En prenant position contre toute vision infantilisante ou
pathologisante du lesbianisme, en accordant aux leshiennes un
trailement équitable, les intervenant-e-s peuvent aussi contribuer
a transformer la méfiance qui régne chez cette clientéle. Enfin, il
importe également que les ordres professionnels sensibilisent
leurs membres 4 'importance d’offrir des scervices exempts
d’hétérosexisme et s’engagent i promouvoir le bien-étre des
lesbiennes.

Pluralisme, équité et solidarité, tels sont les principes fonda-
teurs de I’éthique sociale de 'intervention. Dans cetre perspec-
tive, la solidarité avec les lesbiennes représente a la fois une assise
el un des buts visés par cette éthique. La solidarité, comme
I'entendent Gaétan Beaudet et Jacques Beauchemin, est sce par

34. Les auteures sont formatrices au programme «Pour une ncuvelle vision
de Phomosexualités du ministére de la Santé et des Services sociaux. Ce programme
fur offert 4 plus de 2000 intervenant-e-s du réseau des services de santé, des services
sociaux ¢ des organismes cormnmunautaires.
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quoi nous ressentons notre lien & la société, ce par quoi nous
sommes appclés 4 une attitude responsable vis-a-vis d’elle?s,
Aucun véritable pacte social ne peut en effer s’établir sur exclu-
sion d’une partie de la population. Les intervenant-e-s ont un
réle sensible 4 jouer dans la création de nouveaux discours et de
nouvelles pratiques qui permettraient aux lesbiennes, comme 2
tout autre groupe mineritaire, d’envisager la soci¢té comme un
lieu d’humanité, un lieu ou elles se sentent enfin chez elles.

35. Gaétan BEAUDET et Jacques BEAUCHEMIN, «Vers un nouveau “pacte
social™ au Québec?, Le Devoir, 28 octobre 1996, p. A-7.
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THEME 3 - L’ORIGINE DES PREJUGES SUR L’HOMOSEXUALITE

FICHE PEDAGOGIQUE- THEME 3 — L’ORIGINE DES PREJUGES SUR L’HOMOSEXUALITE

Objectif général : Eléments de contenu :

e Améliorer ses connaissances des origines de la e Identification des quatre grandes étapes de la
stigmatisation de I'homosexualité en Occident stigmatisation de ’homosexualité en
Occident :

— I’homosexualité vue comme un
phénoméne non naturel

— un péché

— une pathologie

— uncrime

e Variabilité des statuts sociaux accordés aux
personnes homosexuelles selon le sexe et les
contextes historiques et culturels

Objectifs spécifiques :

e Identifier les quatre grands stigmates dont ont
été victimes les personnes homosexuelles en
Occident

e Reconnaitre les effets négatifs de ces
croyances sur I'estime de soi et le bien-étre des
jeunes et des adultes d’orientation
homosexuelle

o Evolution des législations québécoise et
canadienne sur la question de I'égalité
juridique des personnes homosexuelles

Méthodes pédagogiques : Matériel d’accompagnement :

e Quelques fragments d’histoire BILL RYAN (2003). Un nouveau regard sur
I'hétérosexisme et [I'homophobie au Canada.

e Exposé interactif animé par le formateur Toronto : Société canadienne du sida, pp. 4-11 et
75-85

COMMISSION DES DROITS DE LA PERSONNE ET
DES DROITS DE LA JEUNESSE DU QUEBEC (2007).
De I’égalité juridique a I'égalité sociale. Vers une
stratégie nationale de lutte contre ’homophobie.
Rapport de consultation du Groupe de travail
mixte contre ’homophobie. Montréal : CDPDJQ,
pp. 13-27

Durée : 45 minutes
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POINTS SAILLANTS DES PROGRES EN MATIERE D’EGALITE POUR LES GAIS ET LES LESBIENNES AU
CANADA

par Irene Demczuk
1969 Adoption d’un projet de loi omnibus qui a pour effet de décriminaliser certaines pratiques
sexuelles non limitées aux homosexuels mais souvent associées a ceux-ci. Toutefois, la Loi C-
143 de 1969 maintient les distinctions d’age entre hétérosexuels et homosexuels en ce qui a
trait a la définition du consentement. Cette distinction sera abolie prés de deux décennies
plus tard.

1973 L’'homosexualité n’est plus considérée comme une maladie mentale et est retirée du
Diagnostic Statistical Manual (DSM). Il s’agit d’un recueil de classification des troubles
mentaux, publié par I’American Psychiatric Association et qui sert de référence a tous les
professionnels de la santé et des services sociaux en Amérique du Nord pour poser un
diagnostic. En 1980, toutefois, une nouvelle catégorie apparait dans le DSM-II,
I” « homosexualité égodystonique », un diagnostic pour ceux et celles qui sont troublés par
leur orientation homosexuelle.

1977 L'orientation sexuelle est incluse comme motif illicite de discrimination dans la Charte
québécoise des droits et libertés de la personne, un an apres sa promulgation. Le Québec
devient ainsi la premiére juridiction en Amérique du Nord et la deuxiéme société dans le
monde a interdire la discrimination fondée sur I'orientation sexuelle.

1986 Neuf ans aprés le Québec, I'Ontario inclut a son tour un interdit de discrimination fondée sur
I'orientation sexuelle dans son code sur les droits de la personne. Les autres provinces
canadiennes ont fait de méme dans I'ordre chronologique suivant : le Manitoba et le Yukon
en 1987, la Nouvelle-Ecosse en 1991, le Nouveau-Brunswick en 1992, la Saskatchewan en
1993, Terre-Neuve en 1995, I'Alberta et I'lle-du-Prince-Edouard en 1998, ces derniers a la
suite d’un jugement de la Cour Supréme du Canada.

1987 L’'homosexualité égodystonique est retirée du DSMIII-R, ce qui mettait ainsi fin a la
catégorisation de I’'homosexualité comme trouble mental.

1993 La Commission des droits de la personne du Québec organise des audiences publiques sur la
discrimination et la violence vécues par les gais et lesbiennes au Québec. Cet événement est
une premiere en Amérique du Nord. La Commission déposera un rapport a I’Assemblée
nationale et 41 recommandations visant a contrer les discriminations persistantes a I’endroit
des personnes homosexuelles.

1995 L’homosexualité est incluse dans la politique québécoise en matiere de violence conjugale. Il
s’agit de la premiere politique sociale au Québec qui tient compte de I'orientation sexuelle
comme une des caractéristiques de la population visée.

1996 Le gouvernement fédéral amende la Loi canadienne sur les droits de la personne afin d’y
inclure un interdit de discrimination fondée sur I'orientation sexuelle. Cette loi régit les actes
de I'administration et des entreprises fédérales.

1996 Le gouvernement du Québec amende I'article 137 de la Charte des droits et libertés de la
personne afin d’éliminer la discrimination a I’endroit des couples de méme sexe en matiere
de régimes d’assurances, de retraites et de tout autres régimes d’avantages sociaux.
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1996 Le gouvernement fédéral modifie le Code criminel afin d’inclure I'orientation
sexuelle des personnes comme motif de crime a caractére haineux.

1997 Le ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec adopte des orientations
ministérielles qui promeuvent I'adaptation des services aux réalités et besoins des
personnes homosexuelles.

1999 L’American Psychological Association reconnait dans son code de déontologie que
considérer I’homosexualité comme un trouble psychologique, une déviance sexuelle
ou une forme de psychopathologie est une faute éthique.

1999 Le gouvernement du Québec adopte la Loi 32 (Loi modifiant diverses dispositions
législatives concernant les conjoints de fait), qui reconnait aux couples de méme
sexe les mémes droits et les mémes responsabilités qu’aux conjoints de sexe
différent vivant en union de fait.

1999 Les conventions collectives du secteur public reconnaissent les conjoints de méme
sexe et leur accordent les mémes bénéfices sociaux qu’aux conjoints de sexe
différent vivant en union de fait.

2000 Le gouvernement du Canada adopte la Loi C-23 (Loi sur la modernisation de certains
avantages et obligations) qui reconnait aux couples de méme sexe les mémes droits
et les mémes responsabilités qu’aux conjoints de sexe différent vivant en union de
fait.

2002 Le gouvernement du Québec adopte la Loi 84 sur I'union civile et les nouvelles regles
de filiation. La loi crée trois effets majeurs. Elle modifie la notion de conjoint dans le
Code civil du Québec qui inclut désormais les conjoints de méme sexe. Elle crée un
troisieme statut conjugal : I'union civile qui comporte les mémes droits et les mémes
responsabilités que le mariage et peut étre célébrée par différents officiers civils.
L'institution est ouverte tant aux couples de méme sexe que de sexe opposé. Enfin,
la Loi 84 modifie les regles de filiation et permet a un enfant de se voir reconnaitre
deux meres ou deux péres. L'enfant d’un couple de méme sexe a les mémes droits
que les autres enfants du Québec. Fait inusité en Occident, la loi est adoptée a
I'unanimité par les députés de I'’Assemblée Nationale. Le Québec devient aussi la
premiere juridiction dans le monde a accorder aux couples de méme sexe les mémes
droits et responsabilités en matiere de filiation avant qu’on ne leur accorde le droit
au mariage.

2005 Le Canada modifie la Loi sur le mariage et le divorce et accorde aux couples de méme
sexe le droit de se marier. Le Canada est le quatrieme pays dans le monde a le faire
apres les Pays-Bas, la Belgique et I'Espagne.

2007 La Commission des doits de la personne et des droits de la jeunesse du Québec
publie De I'égalité juridique a I’'égalité sociale. Le document propose de nombreuses
recommandations visant a mettre en ceuvre une stratégie nationale de lutte contre
I’'homophobie.
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DEUXIEME PARTIE
PROBLEMATIQUES

Les problématiques sont exposées par secteur d'activités a partir des propos recueil-
lis en consultation. Dans le contexte actuel, elles présentent les réalités vécues par
les personnes de minorités sexuelles. Lorsque cela a été possible, les problémati-
ques sont appuyées par des recherches menées au Québec qui ont permis de vali-
der les informations obtenues en consultation concernant les manifestations et les
impacts de 'homophobie, ainsi que les difficultés que vivent les personnes de mino-
rités sexuelles et les familles homoparentales.

3. SANTE ET SERVICES SOCIAUX"

Dans le rapport De [illégalité & 'égalité publié en 1994 7, la Commission des droits
de la personne recommandait au ministere de la Santé et des Services sociaux la
mise en place de 17 pistes d'interventions multisectorielles. Celles-ci concernaient
principalernent l'accés & des services adaptés, la formation et la sensibilisation des
intervenant-e-s du réseau, la situation des lesbiennes et des jeunes appartenant a
une minorité sexuelle, ainsi que la problématique du VIH/sida.

En réponse a ce rapport, le Ministre a mis sur pied un comité de travail qui a fait un
état de la situation des services sociaux et de santé offerts aux personnes homo-
sexuelles et bisexuelles. Les fravaux de ce comité ont servi de base a I'élaboration, en
1997, d'orientations ministérielles présentées dans un document intitulé Ladaptation
des services sociaux et de santé aux réalités homosexuelles *. Les axes d'interven-
tion identifiés dans ce plan d'action concernent : 1) la lutte a la discrimination; 2)
I'adaptation des services; 3) lamélioration des connaissances et des interventions;
4) la reconnaissance des communautés LGBT et le soutien a leur contribution
sociale.

Ladoption de ces orientations a donné certains résultats : production et diffusion d'ou-
tils, de recherches, de programmes en lien avec l'crientation sexuelle dans trois cen-
tres jeunesse, de campagnes d'éducation et de sensibilisation pour les jeunes. Des
formations spécifiques, parmi lesquelles Pour une nouvelle vision de 'homosexua-
fité et Adapter nos interventions aux réalités homosexuelles, ont été dispensées a
plus de 13 000 membres du personnel ceuvrant dans le domaine de la santé et des
services sociaux, et a certains professionnel-le-s du milieu scolaire. Cependant, en
raison de lacunes relativement & la coordination et au financement des orientations
prévues, leur mise en ceuvre demeure inégale et inachevée dans les divers secteurs
1 COMMISSION DEs DROTS DE LA de la santé et des services sociaux.

PERSONNE, De fiflégatite &

féqalité, Rapport de consutation

Au Québec, les personnes de minorités sexuelles doivent souvent composer avec

publique sur la violence etla dis- un environnement social homophobe, malgré des avancées sur le plan juridique.
rmination ervers es gals et es Diverses études recensées dans le présent contexte démontrent que I'homophobie

a un effet direct sur le bien-étre et la santé mentale de ces personnes.

2 MINISTERE DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX, ¢ bdaptation *  Cette section a été rédigée & partir d'un rapport prélimmane préparé par le Groupe de travail miste contre [homophobie, déposé auprés
des senvoss sociaux et de sants de la ministre des Relations avec les citoyens et de Mmmigration en janvier 2005, et en continuité des travaux de consu lkation du cornité
aux réalitds homosexuefles, Oren ad hoc Santé et services sociaux, sous la direction de la Commission des draits de la personne et des droits de la jeunesse,

tations rinistérielles, 1997,

15 Rapport de consultation du Groupe de travail mixte contre Thomophobie
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DE LEGALITE JURIDIQUE A LEGALITE SOCIALF
VERS UNE STRATEGIE NATIONALE DE LUTTE CONTRE UHOMOPHOBIE

3.1 Une population a risque

Les personnes homosexuelles et bisexuelles constituent une population & risque
ou plus vulnérable * sur le plan psychosocial, en raison non pas de leur orientation
sexuelle, mais de la stigmatisation sociale, ainsi que des attitudes et comporte-
ments homophobes a leur égard. Lhomophoebie envers les gais et les lesbiennes
se manifeste souvent par de la violence, qu'elle soit verbale, psychologique, physi-
que ou sexuelle. Environ 50 % des personnes homosexuelles (jeunes ou adultes)
ont été victimes de violence homophobe au cours de leur vie *. 'homophobie, qu'elle
vienne de I'extérieur ou qu'elle soit intériorisée, provoque un stress important ayant
des incidences sur le bien-&tre de ces personnes, de méme que sur leur santé
mentale et physique °.

La présentation de la problématique santé et services sociaux s'est vue limiter par
les lacunes de la recherche en ce qui concerne principalement les personnes
transsexuelles. Toutefois, selon les propos recueillis en consultation et présentés
a la section 3.3.4 de ce chapitre, les membres du comité ad hoc Santé et services
sociaux estiment que ces personnes devraient étre considérées comme une popu-
lation & risque ou plus vulnérable, au méme titre que les personnes homosexuel-
les et bisexuelles.

3.2 L'adaptation des services de santé et sociaux

Il est documenté que les gais et les lesbiennes ne recoivent pas les services
appropriés a leurs réalités en raison des attitudes hétérosexistes, souvent incons-
cientes, des comportements et des préjugés homophobes qui persistent dans le
réseau de la santé et de services sociaux, et & cause du silence des intervenant-e-s
sur la question de I'homosexualité °. Cette situation est nourrie, plus souvent
qu'autrement, par une méconnaissance des besoins et un manque d’habiletés &
intervenir auprés des personnes homosexuelles 7.

Des personnes homosexuelles et bisexuelles préferent rester invisibles devant les
professionnel-le-s des soins de santé. Elles craignent, non sans raison, des réac-
tions négatives. En effet, encore trop souvent, des manifestations homophobes
peuvent surgir & la suite du dévoilerment de leur orientation sexuelle : jugement,
rejet, manque de respect et dans des cas extrémes, refus de prodiguer des soins.
En dissimulant leur sexualité, ces personnes ne peuvent recevoir ni l'information
pertinente ni les services adaptés a leur réalité, et la méconnaissance de leurs
besoins persiste.

3.2.1 Le mieux-étre et la santé mentale

Le fait de taire ou de cacher son orientation sexuelle, de peur de subir la stigma-
tisation liée a 'homosexualité, peut entrainer de la détresse psychologique ©. Les
données de |'Enquéte sociale et de santé du Québec (1998) indiquent que les
personnes hormosexuelles et bisexuelles rapportent davantage de détresse psy-
chologique et gqu’elles se considérent en moins bonne santé mentale que les per-
sonnes hétérosexuelles °. Les problémes de santé mentale semblent plus aigus
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PROBLEMATIOUES

chez les personnes bisexuelles | comparativement aux personnes hormosexuelles,
elles se percoivent en moins bonne santé psychologique.

Les gais et les lesbiennes présentent des taux élevés de dépression et ont pro-
porionnellement plus de difficultés relationnelles que les personnes hétérosexuel-
les. S'ajoutent a ces problemes ceux reliés a 'anxiété, a la culpabilité, a la dépres-
sion, au sentiment d'étre percus comme déviants ou pervers — perceptions
encore bien ancrées dans notre société —, ainsi qu'a la divulgation de l'orientation
sexuelle a I'entourage .

Il est généralement admis que l'absence de liens sociaux significatifs peut aug-
menter I'incidence des problémes de santé. Le soutien social recu par les person-
nes homosexuelles tend & étre plus faible que celui regu par le reste de la popu-
lation. Ces personnes ont peu de ressources sur lesquelles s'appuyer. Elles sont
proportionnellement plus nombreuses a recevoir peu ou pas de soutien émotif de
la part des membres de leur famille, et elles sont davantage isolées et moins bien
intégrées socialement que les personnes hétérosexuelles M.

3.2.2 Lalcoolisme et la toxicomanie

Les difficultés psychologiques, associées au stress provoqué par I'homophobie,
sont des facteurs qui contribuent a une plus grande prévalence de la consomma-
tion de drogues et dalcool . Les résultats de 'Enquéte sociale et de santé du
Québec (1998) démontrent qu'une plus grande proportion de personnes ho-
mosexuelles et bisexuelles rapporte avoir consormmé des drogues illicites au
cours des 12 derniers mois, comparativernent aux personnes hétérosexuelles '
La méme tendance s'observe quant & la consommation excessive d'alcool '
Mentionnons que les personnes de minorités sexuelles n‘ont pas été identifiees
comme ayant des besoins particuliers, parmi les « populations visées » ou encore,
les « milieux d'intervention privilégiés » dans le Plan d'action interministériel en
toxicomanie 2006-2011, Unis dans {‘action .

3.2.3 Le suicide et les idéations suicidaires

Les risques de suicide et de tentatives de suicide sont plus élevés lorsque I'on vit
dans des environnements sociaux homophobes, plus particulierement au cours
de la période du coming out pendant laquelle les personnes essaient d'accepter
leur orientation sexuelle et la divulguent a leur entourage '°. En effet, le processus
de divulgation pourra s'avérer difficile, car il est imprégné de craintes en ce qui a
trait aux réactions négatives, réelles ou anticipées, de la part de la famille, du milieu
de travail et du voisinage . Le suicide est un phénoméne qui touche toutes les
catégories d'age et qui concerne tout autant les lesbiennes et les gais que les per-
sonnes bisexuelles et transsexuelles. Toutefois, selon les résultats de I'Enquéte
sociale et de santé du Queébec (1998), les personnes bisexuelles sont proportion-
nellernent plus nombreuses & avoir eu des idéations suicidaires comparées aux
personnes hétérosexuelles et homosexuelles . Nous aborderons la problématique
du suicide chez les jeunes dans le chapitre Famille, jeunesse, personnes amées.

17 Rappert de consultation du Groupe de travail mide contre 'homophabie
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Selon les données préliminaires de la Cohorte OMEGA, plus de 36 % des hom-
mes gais et bisexuels ayant participé a I'enquéte, agés de 18 ans et plus et vivant
a Montréal, rapportent avoir fait au moins une tentative de suicide au cours de
leur vie. Lage moyen de la premiére tentative est de 20 ans . Les études spécifi-
ques réalisées sur les idéations suicidaires des personnes homosexuelles ou bisexuel-
les ne prennent pas ou peu en considération la population des femmes lesbiennes
et bisexuelles, ainsi que les personnes transsexuelles.

Le Plan d'action en santé mentale 2005-2070 *°, produit par le ministére de la
Santé et des Services sociaux, précise qu'il est généralement reconnu, par les spé-
cialistes qui travaillent en prévention du suicide, que les personnes vivant une
crise liée a leur orientation sexuelle sont plus a risque de commettre une ou des
tentatives de suicide.

3.24 Laviolence conjugale

Dans la Politique d'intervention en matiére de violence conjugale ', les gais et les
lesbiennes — de tous ages, de toutes les classes sociales et de toutes les origines
ethniques — sont identifiés comme des « clientéles particulieres » face au probleme
de violence conjugale. En ce qui conceme les lesbiennes, la Politique mentionne
que I'hétérosexisme peut entrainer un plus grand isolement et que I'homopho-
bie réduit au silence la majorité des victimes. Lorsque ces derniéres demandent
de l'aide, le personnel est peu sensibilisé a leurs réalités et manque de préparation
pour leur offrir un soutien adapté. Quant aux ressources, peu d'organismes com-
munautaires répondent aux besocins des lesbiennes en situation de violence
conjugale. Bien que certaines maisons d'aide et d'hébergement les accueillent,
d'autres hésitent & les recevoir a cause de leur capacité d'accueil limitée, du man-
que de formation appropriée et de I'homophobie présente chez certaines des
fernmes hébergées.

Toujours selon la Politique, la violence conjugale chez les gais est un phénomeéne
peu documenté. Ceux-ci doivent souvent faire face & des préjuges homophobes
et a des stéréotypes sexistes selon lesquels un homme ne peut &tre une victime.
lls ne peuvent bénéficier de programmes et de services adaptés a leurs besoins.
Aucun refuge n'existe pour eux. Les organismes qui travaillent auprés des con-
joints violents interviennent peu auprés des gais, en raison de la formation du
personnel qui n'est pas appropriée et du fait que plusieurs hommes hétéro-
sexuels qui les consultent sont homophobes.

En somme, les principales difficultés sont 'accés et 'adaptation difficiles des res-
sources et des services en place, ainsi que le manque d'expertise concernant les
probléemes existants. Les gais et les lesbiennes sont également considérés comme
des clientéles vivant des réalités particulieres dans le Flan d'action gouvernemen-
tal 2004-2009 en matiere de violence conjugale *.

Le comité ad hoc Santé et services sociaux attire I'attention sur le fait que la vio-
lence conjugale est un phénomeéne qui, bien que cela soit peu documenté, tou-
che aussi les personnes transsexuelles et bisexuelles. Ces derniéres, tout comme
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les lesbiennes et les gais, se heurtent & des problémes d'accessibilité consécutifs
au manque de ressources et d'expertise répondant a leurs besoins.

3.2.5 Le VIH/sida

La transmission du VIH dans une population est intimement liée aux caractéristi-
ques propres a un milieu donné et certains facteurs, dont la discrimination, aug-
mentent la vulnérabilité des individus a l'infection du VIH *. Lhomophobie inté-
riorisée, associée & la peur de la stigmatisation sociale, constitue un facteur de ris-
que important et un obstacle a I'adoption de pratiques sécuritaires. Il est reconnu
gu'une bonne estime de soi et un réseau d'entraide composé de pairs contribue-
ront & I'adoption de comportements sécuritaires **.

Au Québec, on estime que 18 % des hommes homosexuels et bisexuels vivent
avec le VIH. Bien que, depuis 1996, le nombre de décés liés au sida ait considé-
rablement diminué en raison des nouveaux traitements, les autorités de santé
publique notent une augmentation des comportements & risque chez les hom-
mes gais et bisexuels, notamment chez les jeunes **. Conséquemment, les infec-
tions transmissibles sexuellement, dont la chlamydia, la gonorrhée et la syphilis,
connaissent une hausse importante.

Bien que les hommes gais consultent davantage leur médecin que le reste de la
population *°, les services de santé ne répondent pas de facon adéquate a leurs
besoins spécifiques. Craignant d'étre jugés, ils ne se sentent pas a l'aise d'aborder
la question de leur orientation ou de leur identité sexuelle lors de la consultation
ou lors du dépistage. Les hommes gais ont des besocins spécifiques associés a la
divulgation de leur orientation sexuelle, ainsi qu'en matiére de santé sexuelle. Les
résultats préliminaires de la Cohorte Oméga indiquent que prés du tiers des hom-
mes gais et bisexuels ont été abusés sexuellement (abus, viol, agression). Plus de
la moitié de ces hommes ont vécu ces événements avant I'age de 12 ans 7.

33 Les clienteles spécifiques
3.3.1 Les lesbiennes

Victimes a la fois de sexisme et de discrimination sur la base de leur orientation
sexuelle, les lesbiennes rencontrent divers obstacles lorsqu'il est question de la
reconnaissance de leurs droits. Leurs expériences ne sont pas toujours visibles et
ne font pas toujours I'objet d'interventions appropriées *%, Dans le domaine de la
santé et des services sociaux, elles hésitent & faire appel aux intervenant-e-s ou
elles n'ont tout simplement pas accés aux services a cause de I'hétérosexisme et
de la lesbophobie qui existent au sein méme du réseau. Prenant pour acquis que
les fermmes sont hétérosexuelles, les informations données ou les questions qui
leur sont posées ne sont pas adaptées & leur situation. Parmi d'autres motifs, 'iso-
lement social et la pauvreté matérielle vécus par de nombreuses lesbiennes consti-
tuent des facteurs de fragilisation nuisant & leur accés aux services ».
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Certains problémes de santé découlent d'un accés réduit aux soins et sont spé-
cifiques aux lesbiennes. Selon I'Association médicale gaie et lesbienne améri-
caine, les lesbiennes courent un plus grand risque que les autres femmes de
développer un cancer du sein ou un cancer du col utérin. Des recherches mon-
trent également que les lesbiennes ont une plus grande propension que les ferm-
mes hétérosexuelles a souffrir de problemes liés & 'obésité (maladies coronarien-
nes, diabétes) ™. Les lesbiennes auraient un taux plus élevé de cancer du sein
parce qu’elles consultent moins dans un contexte préventif. Le cancer du col uté-
rin serait également plus élevé, et ce, pour des raisons similaires *'. Le recours au
test PAP chez les femmes lesbiennes et bisexuelles est de 52 % contre 68 %
chez les femmes hétérosexuelles . Lorsque leur orientation sexuelle est connue,
des meédecins ne leur proposent aucun test de dépistage et vont parfois jusqu'a le
leur déconseiller, croyant qu'elles ne sont pas a risque de développer ce type de
cancer *%.

En ce qui a trait aux infections transmissibles sexuellerment [ITS], il y a un a priori
chez plusieurs lesbiennes et pourvoyeurs de soins en santé, selon lequel les ITS
ne peuvent étre transmissibles lors de contacts de femme a femme. Il en résulte
qu’un bon nombre de lesbiennes ne recoivent pas les soins préventifs ni les trai-
tements médicaux appropriés lors de 'examen pelvien qui constitue le principal
moyen de dépistage des ITS *

Dans la politique gouvernementale pour I'égalité entre les hommes et les fem-
mes Pour que ['égalité de droit devienne une égalité de fait (2006) *, les les-
biennes sont nommément identifiées parmi les groupes de femmes les plus vul-
nérables ou les plus exposés a la violence. Egalement, on précise dans cette poli-
tique que leur accessibilité aux services sociaux et de santé peut étre freinée tant
par les attitudes que les pratiques teintées de préjugés ou d'ignorance, et que
leurs particularités doivent étre prises en considération.

3.3.2 Les communautés autochtones

Dans certaines cultures autochtones, 'homophobie est imputée a I'héritage laissé
par la colonisation européenne et a I'évangélisation des communautés autochto-
nes. Avant l'arrivée des colonisateurs, I'homosexualité é&tait largement tolérée,
voire acceptée et respectée dans plusieurs nations autochtones d’Amérique du
Nord *. S'inscrivant dans un mouvement de réappropriation de leur mémoire col-
lective et de réinterprétation de leurs croyances et de leurs traditions, les person-
nes homosexuelles autochtones se désignent fréquemment par le terme « bispi-
rituel » ou « personne aux-deux-esprits ». Aujourd’hui, ne pouvant plus bénéficier
du soutien de réseaux traditionnels, nombre d’Autochtones doivent quitter leur
communauté pour vivre leur homosexualité. En I'absence d'un réseau social pour
les soutenir a I'extérieur de leur communauté, plusieurs deviennent vulnérables
a la maladie et a de multiples probléemes sociaux, dont l'alcoolisme et la toxico-
manie. La Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations
du Québec et du Labrador reconnait que les personnes « bispirituelles » sont vul-
nérables au VIH, en raison de 'ostracisme qu'elles vivent dans leur communauté
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d'origine, ainsi que dans la communauté gaie non autochtone. A I'exception des
Centres d'amitié autochtones, il n'existe aucun endroit o1 elles peuvent bénéficier
de services de référence ¥, Les personnes bispirituelles demandent a ce que leur

réle social soit rétabli et revalorisé au sein de leurs communautés respectives *.
3.3.3 Les communautés culturelles

Les personnes homosexuelles et bisexuelles de minorités visibles ou qui appar-
tiennent & une cormnmunauté culturelle font souvent face a une double stigmati-
sation, ce qui peut avoir des effets importants sur leur bien-étre et leur santé psy-
chologique. Ces personnes doivent composer avec un degré d'hostilité liée a leur
orientation sexuelle, tantdt dans la société en général, tantét dans leur commu-
nauté d'origine. De plus, elles sont confrontées aux préjugés et au racisme envers
les communautés culturelles. Les effets de cette double stigmatisation sur la santé
des personnes hormosexuelles et bisexuelles des communautés culturelles sont
relativement bien documentés : plus grand isolement social, plus grand sentiment
de solitude, plus grande détresse psychologique . Dans le but de mieux gérer ces
situations, plusieurs personnes homosexuelles ou bisexuelles des communautés
culturelles ménent une double vie, ce qui affecte a la fois leur capacité & recevoir du
soutien de la part de leur entourage et leur interaction avec le réseau de santé et
des services sociaux.

3.3.4 Les personnes transsexuelles

Alors que la problématique de la santé et des services sociaux en ce qui concerne
les personnes d'orientations homosexuelle et bisexuelle est assez bien documen-
tée, la réalité des personnes transsexuelles demeure méconnue. La recherche est
trés peu développée. Il 'y a un grand besoin d'études approfondies sur le vécu de
ces personnes, notamment en lien avec les soins de santé et psychosociaux
requis durant la transition sexuelle et I'intégration de lidentité de genre, ainsi que
sur les effets potentiels de I'hormonothérapie.

Les personnes transsexuelles n'ont pas ou peu accés au réseau de la santé et des
services sociaux. Divers motifs expliqueraient cette situation : la méconnaissance
généralisée du personnel sur la question de la transsexualité, ainsi que sur les
besoins des personnes transsexuelles, le colit élevé des soins spécifiques a leur
condition (hormonothérapie, chirurgie, thérapie psychologique), la méfiance des
personnes transsexuelles vis-a-vis des intervenant-e-s du réseau de la santé, I'ab-
sence d'information destinée aux personnes transsexuelles *. La majorité des per-
sonnes transsexuelles n'a jamais passé d'examens de routine ou de prévention
(bilan de santé, gynécologique, examen de seins). Plusieurs d'entre elles, en pro-
cessus de transition, n'ont pas recu les suivis requis, qu'elles aient subi ou non une
opération *'. En outre, on observe depuis quelques années que les rares services
qui étaient offerts sont en train de disparaitre peu & peu, obligeant certaines per-
sonnes a se tourner vers le secteur privé ou le marché noir, notamment quand il
s'agit de se procurer des hormones .
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Les services d'opérations chirurgicales pour les personnes qui désirent recourir &

un changement de sexe et les suivis post opératoires sont extrémement difficiles,

voire impossibles a obtenir dans le réseau public de la santé et des services
sociaux . En outre, les médecins spécialisés dans ce domaine exercent dans les
cliniques privées. Les réglements de la Régie de I'assurance maladie du Québec
ne permettent pas le remboursement des frais encourus pour des soins dispen-
sés dans des cliniques privées, sauf exception. Bien que quelques personnes
aient pu bénéficier de ces services au cours des derniéres années, les critéres
pour y accéder semblent relever de l'arbitraire, selon les témoignages recueillis en
consultation.

D'aprés les propos rapportés par les membres du comité ad hoc Santé et servi-
ces sociaux, il y aurait une transphobie institutionnelle manifeste dans certains
établissements de santé. Le manque de respect parfois infligé, dans une salle
d'attente, aux personnes transsexuelles qui se présentent en consultation et dont
le norm usuel ou le sexe identifié sur la carte d’assurance maladie ne correspond
pas a leur apparence physique, en décourage plusieurs de se prévaloir des servi-
ces auxquels elles ont droit. Par exemple, des intervenant-es refusent de les
interpeller par leur prénom d’usage ou insistent sur le « Monsieur » lorsqu’il s'agit
d'une personne d'apparence féminine.

a3 CONGRES DU TRAVAIL DU
CANADA, Questions relities
AUX PEFSONNES « ITNS » | Pers-
pective syndicale, Groupe de
travail CIC sur la soldarnté et la
Rapport de consultation du Groupe de travall mite contre 'homophobie 22 fierté, 2003,
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4, EbucaTioN”

Au cours des derniéres années, diverses campagnes ont été menées au Québec
pour enrayer le racisme et le sexisme dans le monde de I'éducation, ou encore pour
éliminer les comportements de viclence et d'intimidation dans les écoles. Quelques
actions ont également été entreprises afin de favoriser le développement d'un cli-
mat plus respectueux des différences liées a l'orientation sexuelle et a la diversité
de genre. Cependant, elles sont loin d'étre généralisées & I'ensemble du réseau de
I'éducation. Or, les jeunes passent I'essentiel de leur temps dans les institutions sco-
laires et, selon toute vraisemblance, les comportements homophobes ont un impact
sur le bien-étre et la qualité de vie de ceux et celles qui affirment ou se questionnent
sur leur différence quant a leur orientation sexuelle, ou qui ne se conforment pas aux
stéréotypes associés & la féminité ou & la masculinité.

Le trop peu d'attention portée jusqu’a maintenant & I'’homophobie en milieu sco-
laire peut étre lié, en partie, & l'ignorance ou a la méconnaissance de la problé-
matique de I'homophobie et de ses effets, notarmment sur les jeunes '. Les malai-
ses et les préjugés d'une partie du personnel et des autorités scolaires constituent
aussi des freins a la lutte contre I'homophobie. Tous ces facteurs nourrissent les
hésitations des jeunes & s'adresser aux ressources de leur milieu scolaire et peu-
vent mener certains d'entre eux a l'isolement le plus complet, d'autant plus qu'ils
ne sont pas assurés de recevoir le soutien de leur famille, de leurs ami-e-s, ni celui
d'organismes communautaires.

4.1 La présence d’homophobie en milieu scolaire

Au Queébec, 'existence d’'un probléme d’homophobie en milieu scolaire fait de plus
en plus consensus. Une étude ° réalisée en 2002 auprés de 158 intervenant-e-s du
milieu scolaire (en majorité du personnel enseignant et professionnel) de la
Commission scolaire de Montréal révéle que :

m 85 % constatent la présence d’homophobie;

m 79 % considerent pertinentes les actions préventives contre I'homophobie;
m 76 % se disent peu ou trés peu informés sur les réalités homosexuelles;

m 74 % disent avoir besoin d'information ou de fermation.

En 2005, une étude exploratoire conduite par le Groupe de recherche et dinter-
vention sociale [GRIS] de Québec démontre que I'homosexualité constitue une
source importante de malaise et d'inconfort pour une vaste proportion de jeunes
qui fréquentent I'école *. On apprend également dans cette étude que :

m 76 % des enseignant-e-s et des intervenant-e-s disent entendre des commen-
taires homophobes a I'école;

* La problématique de l'education est présentée en tenant compte du rapport préliminaire préparé par le Groupe de travail mixte
contre [hormophobie lorsque le mandat était sous la responsabilité du MRC| ainsi que dun document @alisé par le comité
ad hoc Education, loisir et sport avec le soutien de professionnel-le-s rattachés au minstére de 'Education, du Loisiret du Sport,
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® 55 % disent en entendre dans la cour de récréation;
m 36 % disent en entendre & la cafétéria;

m 34 9 disent raconter des histoires de « tapettes » sous le couvert de 'humour
(principalement des hommes).

Selon les 139 membres du personnel des écoles ayant répondu a cette enquéte,
le risque d'incidents & caractére homophobe est plus ou moins élevé selon les dif-
férents espaces. Par ordre d'importance décroissante, ces espaces sont : les corri-
dors, les lieux &loignés du batiment principal, la cour de récréation, la cafétéria, I'en-
trée de I'école et I'autobus scolaire (ex eequo), la rue, la classe.

Certains moments de la journée favorisent également I'émergence des manifes-
tations homophobes. Par ordre d'importance décroissante, on retrouve les activi-
tés sportives lors des récréations, les pauses et les temps morts, les périodes de
repas. Or, ces moments coincident avec des laps de temps ol les jeunes sont
moins assujettis a l'autorité des adultes.

Pendant les autres moments de la journée, les périodes ou I'éléve est sous la
supervision de l'autorité scolaire, les cours d'éducation physique apparaissent les
plus a risques, suivis par les activités parascolaires et les cours spécialisés. Les
cours réguliers arrivent en dernier.

4.2 Les victimes de I'homophobie en milieu scolaire

'homophobie est surtout dirigée vers les jeunes lesbiennes et gais de méme que
vers les jeunes qui sont hétérosexuel-le-s, mais percus comme homosexuel-le-s
parce qu'ils ne correspondent pas aux canons traditionnels de la masculinité ou
de la féminité par leur comportement ou leur tenue vestimentaire, ou dont les
choix de vie ou les intéréts personnels ne se conforment pas au modéle domi-
nant de genre. Lhomophobie a I'école se répercute également sur les enfants de
familles homoparentales qui sont I'objet d'injures ou de moqueries de la part
d'autres éleves. Enfin, le personnel scolaire et les parents des éléves visés sont
aussi affectés par la présence de I'homophobie en milieu scolaire *.

La violence homophobe semble davantage s'exercer envers les garcons et les jeu-
nes hommes. Bien que les filles soient moins victimes de violence physique, les
effets psychologiques de I'homophobie n'en sont pas moins négligeables chez
elles et ont des effets a long terme sur leur bien-&tre, Dans leurs rapports sociaux,
les garcons manifestent davantage d'attitudes négatives que les filles envers 'homo-
sexualité *. Afin de se soustraire au harcélement et dans une volonté d'intégration,
il arrive que des jeunes gais et lesbiennes, ainsi que des enfants de péres gais et
de meres lesbiennes, adoptent a leur tour des attitudes homophobes.

Rapport de consultation du Groupe de travail miste contre fhomophobie 24
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4.3 Les impacts de I'homophobie en milieu scolaire
4.3.1 Chez les jeunes

Beaucoup de jeunes découvrent leur orientation sexuelle tét dans la vie et sont
exposés a la violence homophobe, psychologique et physique, qu'ils subissent &
I'eécole, tandis que d'autres qui en sont des témoins se questionnent dans un
contexte de détresse et d'isolement. La honte et la culpabilité ressenties par ces
jeunes ont un effet dévastateur sur leur estime de soi. Régulierement mis a I'écart,
ilIs se font insulter, menacer (intimidation, brimades, attouchements, agressions phy-
siques), ce qui mine leur confiance en eux et leur enléve le golt de I'école °. Celle-ci
devient un milieu intolérant, voire hostile. Dés lors, certains jeunes gais, lesbiennes et
bisexuelHe-s ont un taux d'absentéisme élevé et des périodes épisodiques de décro-
chage. D'autres abandonnent carrément |'école, prenant en aversion un milieu qui les
ignore ou les rejette carrément, et oll ils ne se sentent pas protégés.

Les effets de 'homophobie peuvent étre aggravés en raison de réactions d'indif-
férence et du manque de soutien de la part du personnel scolaire. En 'absence
de signes manifestes d'ouverture et de disponibilité, les jeunes en questionne-
ment ne consultent pas les intervenant-e-s ou les enseignant-e-s. D'autres vivent
leur orientation sexuelle dans le secret et la honte et, craignant I'opprobre de leur
entourage, ils hésitent a réclamer de l'aide 7. A long terme, un adulte sur deux, gai
ou lesbienne, développe des idées suicidaires en raison de la violence homo-
phobe subie & I'école °. Le taux de suicide chez les jeunes gais et bisexuels est de
six a seize fois plus élevé que chez les autres jeunes °.

Enfin, nous n'avons guére d'information sur la situation qui prévaut au niveau col-
légial. D'un coté, on peut penser que la clientéle étudiante est mieux 8 méme
d'assumer ses choix et de respecter ceux des autres, De l'autre, il est vraisermbla-
ble que I'homophobie et I'hétérosexisme s'y manifestent, tout comme dans la
société en général, par exemple, a travers l'occultation de la diversite sexuelle
dans l'enseignement, y compris dans la formation de futurs intervenants sociaux,
ou encore le manque de ressources en bibliotheque. En outre, il faut se deman-
der si les services aux étudiants assument la responsabilité qui est la leur en
matiere de soutien aux jeunes de minorités sexuelles,

4.3.2 Chez le personnel scolaire

Quant aux enseignant-e-s et professionnels-les de I'éducation, rares sont ceux qui
divulguent leur orientation sexuelle & I'école par peur de préjudices de la part de la
direction, des collégues et des parents . Aussi, parmi les enseignant-e-s, certains crai-
gnent pour leur sécurité, tandis que d'autres estiment que dévoiler leur crientation
affectera leur capacité a gérer leur classe "'. Pourtant, ils pourraient servir de figure
d'identification rassurante et encourageante pour les jeunes en questionnement ou
victimes d'homophobie. Une telle cuverture pourrait certainement bénéficier a l'en-
semble des éléves en brisant l'isolement de ceux et celles qui se questionnent sur
leur orientation sexuelle et en sensibilisant les autres & la diversité sexuelle 2.

r
I
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4.4 Les obstacles a la lutte contre I'homophobie l

Parmi les obstacles nuisant a la lutte contre I'homophobie et a lintégration du
théme de I'homosexualité dans le programme scolaire, on constate, selon une
enquéte réalisée en 2005, le manque d'ouverture des parents, le conservatisme
du personnel, le malaise des éléves, les préjugés et l'ignorance, le contexte reli-
gieux dans la famille ou a I'école, 'absence de matériel pédagogique, le manque
de connaissances et de soutien du personnel enseignant, ainsi que le manque
de temps dd notamment a la mise en ceuvre de la nouvelle réforme scolaire .

4.5 Les programmes d'études préscolaire, primaire et secondaire

Dans le cadre de 'enseignement primaire et secondaire, I'homosexualité est peu
ou pas abordée et n'apparaflt pas comme un theme d'apprentissage dans les cours
donnés aux éléves. Des étudiant-e-s qui ont été interrogés lors de la préparation
du guide pédagogique Démystifier I'homosexualité, ¢a commence & ['école ont
affirné n"avoir requ aucune information sur I'homosexualité pendant toute la durée
des cours suivis au primaire et au secondaire .

Les nouveaux programmes pour I'éducation préscolaire et I'enseignement primaire,
approuvés par le ministére de 'Education en juin 2001, font pourtant une place
aux notions relatives a l'ouverture face aux différences, ainsi qu'au respect de soi et
des autres, des notions de base dans la lutte contre I'homophobie. De plus, ils per-
mettent au personnel enseignant d'instruire en matiere de diversité sexuelle et de
traiter de la question de I'homophobie, en tenant compte de I'age des jeunes de
leur classe.

Toutefois, méme si les points d'ancrage pertinents se retrouvent dans les pro-
grammes, compte tenu des préjugés et des malaises que peuvent éprouver le
personnel enseignant et son entourage face aux réalités concernant les jeunes et
les autres personnes de minorités sexuelles, il peut étre difficile pour ce person-
nel d’en tenir compte dans son enseignement.

4.6 La formation du personnel

Qutre les malaises, il existe une méconnaissance des réalités homosexuelles dans
le milieu scolaire. Le cursus initial de formation collégiale et universitaire des futurs
enseignant-e-s, professionnel-le-s et intervenant-e-s du domaine de I'éducation ne
comprend pas de cours sur la diversité sexuelle et les réalités des personnes de
minorités sexuelles. Conséquemment, le personnel de I'école n'est pas préparé a
intervenir, ni a venir en aide aux éléves victimes de violence homophobe . Plu-
sieurs enseignant-e-s et intervenant-e-s en milieu scolaire (psychologie, psychoé-

ducation, travail social, éducation spécialisée, nursing, etc.) ont de la difficulté a 13 GREMIER, A, op. cft, note 3.
contrer les commentaires et les comportements homophobes. lls détectent diffici- 14 DEMCZUK, I, op. cit, note 1
lermnent les situaltions de stress que peuvent vivre les jeunes concernés et les 15 MINISTERE DE LEDUCATION,
enfants des familles homoparentales. Frogramme de formation de

fecolke québécoise ; éducation
préscolaire et enseignement
primaire, 2001
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PROBLEMATIQUES

Quant aux ordres professionnels, ils restent silencieux concernant la formation dis-
pensée sur les réalités des personnes de minorités sexuelles et la lutte contre I'ho-
mophobie. De par leur devoir de protection du public, ils ont une responsabilité
vis-a-vis de la formation de leurs membres. Les associations professionnelles ont
également les mémes obligations.

4.7 Le matériel didactique

Les enseignant-e-s ont peu d'outils pédagogiques a leur disposition et les jeunes
n‘ont pas acces a des références ou a d'autres lectures s'apparentant a leurs réali-
tés. La diversité sexuelle ne figure pas dans les manuels scolaires et n'est pas reflé-
tee dans les collections des bibliotheques. Linformation et les modeles valorisants
y sont extrémement rares et, souvent, périmés 7. Lélimination des stéréotypes dis-
criminatoires fait pourtant partie des critéres d'évaluation utilisés par le Comité
d'évaluation des ressources didactiques aux fins de recommandation de I'approba-
tion de ces ressources par le ministre de I'Education, du Loisir et du Sport. I| semble,
cependant, que la présence de ce critére d'évaluation n'est pas garante de la pro-
duction de matériel didactique adéquat, incluant les réalités des jeunes de minorités
sexuelles, ainsi que les familles homoparentales.

4.8 Les mesures institutionnelles

Depuis la publication en 2000 de 'ouvrage Mort ou fif ', qui a permis de faire la
lurniére sur la détresse psychologique et le probléme du suicide chez les jeunes
hommes victimes d’homophobie, des initiatives institutionnelles visant a sensibili-
ser les enseignante-s et les directions d'école aux effets négatifs de 'homophobie
ont été mises sur pied. Mais ces efforts ont une portée limitée. A titre d’exemple,
la formation Pour une nouvefle vision de 'homosexualité '°, offerte par le ministére
de la Santé et des Services sociauy, initialement destinée aux professionnel-les de
la santé, a été étendue au personnel professionnel du milieu scolaire. Or, trés peu
d'enseignant-e-s des différents cycles du primaire et du secondaire ont pu recevoir
cette formation. Des outils d'intervention ont été élaborés, par exemple, le Coffret
d'intervention sur l'orientation sexuelle pour les milieux jeunesse de la Direction de
la santé publique de Montréal-Centre, dans le but de contrer les attitudes discrimi-
natoires a l'égard des jeunes qui se questionnent sur leur orientation sexuelle.
Cependant, faute de financement, le nombre de coffrets est limité & un exemplaire
par établisserment. Sur invitation des écoles, des interventions ont également é&té
effectuées par des organismes communautaires, tels les GRIS et le Projet 10, qui
mettent a la disposition des écoles des moyens éducatifs visant & démystifier I'ho-
mosexualité et qui sont susceptibles d’ouvrir la mentalité des jeunes. Malheureuse-
ment, les écoles des régions éloignées n'ont pas acceés aux senvices de ces orga-
nismes qui sont situés dans les grands centres ou aux alentours, et qui doivent
compter en grande partie sur le bénévolat pour dispenser leurs activités,

Parmi d'autres mesures en place dans le systeme d'éducation, chaque commis-
sion scolaire a la responsabilité d'offrir des services complémentaires dans ses

27 Rapport de consultation du Groupe de travail micte contre Fhomophaobie
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FICHE PEDAGOGIQUE- THEME 4 — LES DEFIS POSES PAR L’ INTERVENTION AUPRES DES JEUNES
ET DES ADULTES D’ORIENTATION HOMOSEXUELLE ET BISEXUELLE

Objectif général :

e Améliorer sa compréhension du processus de
développement de I'orientation sexuelle chez
les jeunes et les adultes et des principales
difficultés rencontrées

e Augmenter ses habiletés a intervenir dans le
respect de la diversité des orientations sexuelles

Objectifs spécifiques :

e Identifier ses zones de méconnaissance et
d’inconfort dans chacune des mises en situation

e Discuter de pistes d’intervention adéquates aux
plans du savoir, du savoir-étre et du savoir-faire

e Reconnaitre, a travers les mises en situation, ses
forces et ses limites personnelles

Eléments de contenu :

e Principaux problémes vécus par les jeunes et
les adultes d’orientation homosexuelle en lien
avec la famille, I'école et le milieu de travail.
Variations en fonction du contexte
interculturel et régional

e Manifestations les plus courantes d’hétéro
sexisme et d’homophobie

e Pistes d’intervention visant a adapter les
pratiques professionnelles, communautaires et
institutionnelles a la diversité des orientations
sexuelles

e Facteurs de risque a I'égard de I'infection au
VIH chez des hommes homosexuels ou
bisexuels, jeunes ou adultes

Méthodes pédagogiques :

e Histoires de cas

e Mise en situation en équipe de 5 a 6 personnes
e Mise en commun en pléniere

e Exposé interactif animé par le formateur

Durée : 120 minutes

Matériel d’accompagnement :

Line CHAMBERLAND et Johanne PAQUIN (2007).
« Réalités quotidiennes, sociales, relationnelles et
sexuelles de lesbiennes et gais vivant en région », in D.
Julien et J. Lévy (dirs), Homosexualités variations
régionales, Montréal : Presses de ['Université du
Québec, p. 13-38

Bill RYAN et Danielle JULIEN (2007). « Les couples de
méme sexe et la parentalité », Prisme, n® 46, p. 214-233

Johanne OTIS, Jorge FLAURES-ARANDA, Gaston GODIN,
Jacques GELINAS, Marie-Eve GIRARD, Michel ALARY et
Mario FRECHETTE (2007). « Vivre avec le VIH au
Québec, en dehors de la région métropolitaine », in D.
Julien et J. Lévy (dirs), Homosexualités variations
régionales, Montréal : Presses de ['Université du
Québec, p. 39-70

Michel DORAIS (1999). « Chasse ouverte aux garcons
féminins et aux filles masculines », Eloge de la diversité
sexuelle. Montréal : VLB éditeur, p. 73-86
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MISES EN SITUATION

Déroulement :

Le formateur divise le groupe en équipe de 5 a 6 personnes. Il attribue a chacune des équipes une mise en situation
particuliere et leur alloue environ 30 minutes pour réagir aux situations présentées et répondre aux questions. Il
demande a chacune des équipes de se nommer un porte-parole qui rassemblera les commentaires et les pistes
d’intervention

Le formateur invite les équipes a se réunir en grand groupe et anime la pléniére qui traite chacune des mises en
situation. Puisque chacune des mises en situation fait I’objet d’un contenu précis a communiquer, il s’assure que
I'information est transmise clairement a travers les échanges

LE SUCCES DE CETTE ACTIVITE NE CONSISTE PAS NECESSAIREMENT A TROUVER LA BONNE REPONSE. PERMETTEZ-VOUS DE REAGIR
SPONTANEMENT ET HONNETEMENT AUX SITUATIONS CI-DESSOUS. LA DEMARCHE QUI VOUS EST PROPOSEE VEUT TENIR COMPTE
DE VOS SENTIMENTS, DE VOS VALEURS PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES.

Cas 1

Votre fils unique de 19 ans étudie dans un cégep éloigné. Jean-Philippe est un jeune homme qui a du succes
aupres des filles, mais qui n’a jamais vraiment eu de relations stables. Vous considérez que « c’est de son
age ». Il est venu passer la fin de semaine chez vous. Au cours du souper, il vous annonce qu’il a quelque
chose d’important et de difficile a vous dire, qu’il craint votre réaction. Vous soupconnez qu’il veuille
abandonner ses études. Il vous annonce qu’André, son colocataire, est aussi son amant. Il tenait a vous le
dire. Il ne supporte plus de vivre dans le secret et le mensonge. De plus, il insiste pour qu’André
I'accompagne a la féte de famille qui aura lieu prochainement.

e Quelle serait votre réaction spontanée ?
e Comment réagissez-vous a titre de parent ?

e Comment anticiperiez-vous les réactions de votre famille ?
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LE SUCCES DE CETTE ACTIVITE NE CONSISTE PAS NECESSAIREMENT A TROUVER LA BONNE REPONSE. PERMETTEZ-VOUS DE REAGIR
SPONTANEMENT ET HONNETEMENT AUX SITUATIONS CI-DESSOUS. LA DEMARCHE QUI VOUS EST PROPOSEE VEUT TENIR COMPTE
DE VOS SENTIMENTS, DE VOS VALEURS PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES.

Cas 2

Sébastien a 15 ans et fait partie de I'équipe de hockey de I’école. C'est un garcon intelligent et dynamique
qui a toujours eu plusieurs amis avec lesquels il aime rigoler. Le mois dernier, il est revenu tres troublé d’un
tournoi en région. Le fait de partager sa chambre avec Luc a éveillé chez lui des attirances et des
sentiments insoupconnés. Depuis ce temps, il se pose des questions : suis-je homosexuel ? Est-ce que Luc le
serait aussi ? Comment réagiraient mes parents et mes amis s’ils connaissaient mes attirances ?

Ces questions le perturbent a ce point qu’il se tient maintenant a I'écart de son groupe d’amis. Il est
honteux et songe sérieusement a quitter I'équipe de hockey et a prendre quelques distances de sa famille.
Vous étes professeur d’éducation physique en milieu scolaire et vous rencontrez Sébastien qui vous fait
part de son hésitation a quitter I'’équipe de hockey alors qu’il aime passionnément ce sport. Vous étes
inquiet de son état d’anxiété et sentez qu’il ne dit pas tout.

e Comment allez-vous aider Sébastien ? De quelle maniére allez-vous I'amener a parler de ce qui le
perturbe?

e Aborderiez-vous la question des sentiments amoureux ou encore de |'orientation sexuelle avec
Sébastien ? Si oui, de quelle fagon ameneriez-vous le sujet ?

e Comment rassureriez-vous Sébastien quant aux réactions de ses proches face a son
guestionnement ?
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LE SUCCES DE CETTE ACTIVITE NE CONSISTE PAS NECESSAIREMENT A TROUVER LA BONNE REPONSE. PERMETTEZ-VOUS DE REAGIR
SPONTANEMENT ET HONNETEMENT AUX SITUATIONS CI-DESSOUS. LA DEMARCHE QUI VOUS EST PROPOSEE VEUT TENIR COMPTE
DE VOS SENTIMENTS, DE VOS VALEURS PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES.

Cas 3

Michele, 15 ans, vous consulte. Elle se dit désorientée par ce qu’elle a vécu derniérement. Voila I’histoire.
Depuis quelques mois, elle a une amie tres proche, Danielle, qu’elle a connue a I'école. Rapidement, les
deux filles sont devenues inséparables, partageant les mémes activités scolaires et les mémes loisirs. Il y a
guelques semaines, Michéle et Danielle sont allées faire du camping ensemble. Avant de se coucher, elles
parlaient de I'importance de leur amitié. Une fois la lumiére éteinte, elles se sont rapprochées I'une de
I"autre, ont commencé a se caresser et ont eu une relation sexuelle. Le lendemain, elles se sentaient génées
et coupables. Elles se sont a peine parlé. Depuis, elles évitent de se revoir. Michele confie pourtant que
Danielle lui manque beaucoup et qu’elle vit de la peine. En effet, Michele est hantée par les questions
suivantes : est-elle lesbienne ? Est-ce que sa copine le serait aussi ? Si tel n’est pas le cas, Danielle va-t-elle
finir par la détester ? Tout ce que Michele a entendu dire sur les lesbiennes, c’est qu’elles sont masculines
et s’habillent drolement.

e Que répondriez-vous aux questions de cette adolescente quant a son orientation sexuelle ?
e Comment aideriez-vous Michele a cheminer dans son questionnement ?

e Quant a sa relation avec Danielle, que lui suggérez-vous ?
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Cas 4

Antoine a 14 ans et fréquente une polyvalente de votre région. Pour lui, I'école est un cauchemar depuis le
début du secondaire, c’est-a-dire depuis le moment ol des camarades de classe n’ont cessé de le traiter de
« tapette ». Il se fait harceler dans les corridors, les salles de cours et a la sortie de I'école. La semaine
derniéere, il s’est fait battre et injurier par deux garcons aprés le cours de gymnastique. |l en a assez et songe
maintenant a quitter I'école. Vous étes intervenant en milieu scolaire et vous devez rencontrer Antoine.

e Comment allez-vous aider Antoine ?

e Les professeurs d’Antoine peuvent-ils étre mis a contribution pour que cesse ce harcelement ? Si
oui, que proposez-vous comme stratégie(s) d’intervention ?

e Est-il souhaitable que la direction de I’école intervienne dans cette situation ? Si oui, de quelle
facon ?
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Cas 5

Mélanie, 17 ans, consomme régulierement de la drogue. Vous étes travailleur ou travailleuse de rue et vous
la rencontrez régulierement dans la rue avec d’autres jeunes. C'est une fille sociable, mais qui entretient en
elle beaucoup de colére et d’amertume. Dernierement, elle vous a confié qu’elle avait été abusée
sexuellement par son pére durant son enfance et, depuis, elle se pose des questions. Mais vous sentez
gu’elle hésite a aller plus loin. Vous trouvez cela normal. Un mois plus tard, bouleversée, elle vous fait part
de son attirance envers les femmes et vous demande si celle-ci est liée aux abus sexuels répétés qu’elle a
vécus durant son enfance? Elle ne sait pas si elle est lesbienne. De plus, elle craint la réaction de ses amis si
ceux-ci ou celles-ci apprenaient qu’elle était attirée par les femmes.

e Quelle est votre réaction spontanée ?
e Comment aideriez-vous Mélanie a cheminer dans son questionnement ?

e Quant a sa relation avec ses amis, que lui suggérez-vous ?
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Cas 6

Geneviéve a 13 ans et fréquente votre polyvalente. Depuis quelques mois, elle a de la difficulté a se
concentrer en classe et manifeste des signes d’agressivité envers ses compagnes. Son professeur de
francais a jugé que son comportement était inacceptable et I'a mise a la porte de son cours. Vous étes
intervenant en milieu scolaire et la direction vous envoie cette étudiante en consultation. Vous faites une
évaluation de son état psychologique. Interrogée sur son milieu familial, Geneviéve, désemparée, affirme
gue ses parents viennent de divorcer parce que sa mere est devenue lesbienne. Cela I'attriste et la dégo(te
a la fois. Elle ne comprend pas la situation et tient a avoir votre avis. « Ce n’est pas normal ! Ca fait 16 ans
gu’elle vit avec mon pére. Comment ¢a se fait qu’elle soit devenue lesbienne, comme c¢a ? Elle nous a
menti, alors ? ».

e Quelles explications allez-vous fournir a Geneviéve quant au changement d’orientation sexuelle de
samere ?

e Comment allez-vous rassurer Geneviéve a propos de sa relation avec sa mere ?

e Comment allez-vous I'aider a mieux accepter sa nouvelle situation familiale ?
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Cas7

Julie et Diane vivent une relation conjugale depuis douze ans. Elles ont un garcon, Frédéric qui est agé de 8
ans. Frédéric préfere la lecture et les activités artistiques aux sports et a demandé a ses méres un cours de
flite traversiere, a la grande joie de son grand-pére, lui-méme violoniste de profession. La semaine
derniere, Frédéric est revenu de I'école en larmes parce que d’autres jeunes de sa classe se sont moqués de
lui a cause de ses intéréts pour la musique et I'ont traité de « fifi ».

Lors de la rencontre de remise de bulletin scolaire, Julie et Diane ont mentionné cet incident au professeur
de Frédéric en souhaitant qu’il fasse cesser ces comportements homophobes. Le professeur laisse entendre
que Frédéric étant I'enfant d’'un couple de femmes, cela I'aide peu dans sa situation par rapport aux autres
jeunes, et qu’en tant que parents, elles devraient davantage I'exposer a une présence masculine afin de
I"aider a développer des champs d’intérét plus « masculins ».

e Croyez-vous que l'orientation sexuelle des parents a, regle générale, une influence sur le
développement psychosocial des enfants et de leurs intéréts ?

e Quelles sont les réactions possibles de Julie et Diane face a cette situation ?

e Sivous étiez appelé a intervenir dans cette situation, que proposeriez-vous a ces parents ?
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Cas 8

Vous étes animateur de vie spirituelle et d’engagement communautaire en milieu scolaire. Vous animez
notamment des rencontres avec les jeunes sur le respect dans les relations amoureuses. Vous le faites dans
une approche qui met I'accent sur les relations entre garcon et fille et sur le témoignage. Vous demandez a
tous les jeunes qui y participent de raconter une expérience vécue avec leur « chum » ou leur « blonde »
qui traite du respect. Vous aimez cette formule participative.

Louise, une jeune fille de 15 ans qui a participé a ces rencontres, demande a vous rencontrer pour une
consultation. Dans votre bureau, elle affirme étre mal a 'aise lors des discussions collectives puisqu’elle est
attirée par les filles et non par les gars, et se dit incapable de poursuivre en continuant de mentir. Elle
anticipe la réaction des autres jeunes face a ’lhomosexualité. Pour ces raisons, elle songe, a regret, a ne
plus participer aux activités que vous animez. Vous ne vous attendiez pas a une telle révélation.

e Quelle est votre réaction premiere ?
e Que connaissez-vous de la réalité amoureuse des jeunes lesbiennes et gais?
e Qu’allez-vous faire pour aider Louise ?

e Comment anticipez-vous la réaction des autres jeunes si Louise parlait franchement de son attrait
pour les filles ?

e Que proposez-vous pour adapter I'intervention aux besoins des jeunes gais et lesbiennes ?
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Cas 9

A titre d’enseignant ou d’animateur dans un organisme jeunesse, vous décidez de sensibiliser votre groupe
de jeunes a la diversité des orientations sexuelles en abordant le théme de I’homosexualité lors d’une
période de discussion. Vous présentez cette orientation sexuelle de facon normalisante en la traitant
comme un modele amoureux parmi d’autres. Certains étudiants, tous des garcons, réagissent vivement a
votre propos en manifestant des attitudes homophobes. Des paroles désobligeantes et des blagues fusent
de toute part et vous sentez que, bient6t, vous allez perdre le contrdle de la situation.

e Comment allez-vous instaurer un climat de respect de la diversité des orientations sexuelles dans
votre classe ?

e Quels arguments allez-vous utiliser notamment auprés des garcons qui ont des propos
homophobes ?

e Y a-t-il d’autres approches ou activités pédagogiques qui pourraient vous étre utiles pour faciliter
votre tache ?

e Allez-vous partager votre expérience avec vos collegues et votre direction afin de favoriser un
climat de respect face a ’homosexualité dans votre milieu de travail?
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Cas 10

Un groupe communautaire ceuvrant a la sensibilisation des jeunes a la diversité des orientations sexuelles
demande a venir a votre école pour y présenter une conférence sur I'homosexualité. Vous étes la personne
désignée pour présenter cette demande plus en détail au Conseil d’établissement. Vous savez déja que
guelques personnes s’y opposent, notamment, le directeur et deux parents qui estiment que la conférence
vise a promouvoir I’'homosexualité a I'école. D’autres personnes, par contre, n‘ont pas d’opinion sur la
guestion. Vous croyez en la pertinence de ce projet éducatif, d’autant plus que de nombreux jeunes se font
traiter de « tapettes » dans votre école et souffrent d’étiquetage.

e Quelles stratégies allez-vous utiliser pour convaincre le Comité d’établissement de la pertinence de
cette activité ?

e Quels arguments allez-vous apporter ?
e Y a-t-il un travail de concertation et d’alliance a créer entre les membres du personnel scolaire pour

accroitre le respect de la diversité des orientations sexuelles a I'école ? Si oui, spécifiez quelques
pistes d’actions a entreprendre.
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Cas 11

Francois est enseignant au premier cycle du primaire depuis 7 ans. Il est votre colléegue de travail et vous
appréciez ses qualités de pédagogue de méme que sa personnalité. Il est plutét discret en ce qui concerne
sa vie privée et vous avez toujours cru qu’il était célibataire. Un jour, il vous confie qu’il est gai et qu’il
demeure avec son conjoint depuis 5 ans. |l ne veut pas que vous divulguiez cette information a quiconque
dans votre milieu de travail, car il craint de subir des préjudices. Soudain, vous venez de prendre conscience
des blagues sur les tapettes qui circulent parfois entre collegues a I'heure du diner, des réactions
potentielles des parents s’ils savaient cette information, des fétes organisées a I'école ou Francois ne vient
jamais accompagner avec son conjoint. Vous étes attristé par cette situation et vous aimeriez que celle-ci
change.

e Quels sont les préjudices que craint Francois si son homosexualité était connue dans son milieu de
travail ?

e Comment agiriez-vous pour instaurer un climat de respect de la diversité des orientations sexuelles
aupres de vos collegues de travail ?

e Le syndicat, la direction ou d’autres ressources peuvent-ils étre mis a contribution pour favoriser ce
climat de respect ? Si oui, comment ?
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Cas 12

Paul a 42 ans. Il est marié depuis 15 ans et habite une région rurale. De temps a autre, il aime fréquenter un
parc afin d’avoir des relations sexuelles sans lendemain avec d’autres hommes. Depuis quelque temps, Paul
se préoccupe de sa santé et de celle de sa femme qui n’est pas au courant de sa vie secrete. |l a donc
décidé de se rendre a la clinique ol vous travaillez pour passer un test de dépistage du VIH. Il hésite a vous
parler de sa situation.

e Selonvous, quelle est I'orientation sexuelle de Paul ?

e Que proposeriez-vous comme stratégie d’intervention pour améliorer la santé sexuelle et le bien-
étre de Paul ?

e Comment répondriez-vous a ses inquiétudes face a la santé de sa conjointe ?
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Cas 13

Lise, mariée a Luc depuis 15 ans, et mere de deux enfants, une fille de 13 ans et un garcon de 11 ans, a une
liaison amoureuse avec Frangoise, une compagne de travail. De plus en plus tiraillée entre sa vie familiale et
son amante secrete, Lise voudrait pouvoir faire un choix, mais ne se sent pas préte a laisser ni l'une ni
I"autre. La premiére fois que Lise vous a consulté dans un CLSC, elle vous a dit qu’elle se sentait dépressive,
sans plus de détails. Dans les rencontres ultérieures, elle a fait vaguement allusion a I'attrait d’une liaison
amoureuse, se disant toutefois satisfaite de sa vie de couple et de famille. A la cinquiéme rencontre, elle
vous parle franchement de sa situation, vous indique qu’elle se sent incapable de faire un choix et vous
demande expressément de I'aider. Vous ne vous attendiez pas a une telle révélation.

e Quelle est votre réaction spontanée ?
e Quelle est votre réaction face a son ambivalence ?
e Comment aideriez-vous Lise a cheminer dans son questionnement ?

e Quelles questions aimeriez-vous aborder avec Lise ?
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Cas 14

Vous faites partie de la direction d’'un établissement ou d’un organisme communautaire. Vous constatez
qgue les membres du personnel ont des propos homophobes envers certains employés et la clientele. Vous
voulez instaurer une démarche voire une politique pour éliminer ce probléme.

e D’apres vous, qu’entend-t-on par des propos ou des comportements homophobes ? Pouvez-vous
donner des exemples d’attitudes et de comportements pouvant étre préjudiciables pour les
personnes gaies, lesbiennes et bisexuelles? De tels comportements se sont-ils déja produits dans
votre organisation ?

e Quelles seraient les étapes a suivre de la part de la direction et de I'équipe de travail pour instaurer
un climat de respect de la diversité des orientations sexuelles ?

e Une politique, un code d’éthique ou un « code de vie » existe-t-il déja dans votre organisation ?

e Comment pourrait-il &tre modifié pour tenir compte du respect a I'endroit de I'orientation sexuelle
des personnes ?
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LES STRATEGIES IDENTITAIRES DES LESBIENNES
ET DES GAIS VIVANT DANS DES REGIONS
NON METROPOLITAINES DU QUEBEC

{ine CHAMBERLAND
Johanne PAQUIN

A 'automne 2003, le colloque Vivre son homosexnalité en région, orga-
nisé 2 Rimouski par le Regroupement des lesbiennes et gais de I'Est
du Québec, attirait quelques centaines de participuntes el de participants
venus de tous les coins de la province. Le succes de I'événement témoi-
gnait du dynamisme des organismes associatifs qui se sont muitipliés cn
région depuis les quinze deriéres années. La rencontre visait entre autres
i attirer Pattention sur les difficultés d’insertion sociale des lesbiennes et
des gais ainsi que sur le manque de ressources hors des grands centres. La
situation des personnes homosexuelles résidant hors des agglomérations
urbaines demeure peu documentée. Pour diverses raisons sociohistoriques
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14 Homosexualités : variations régionales

que nous ne pouvons reprendre ici!, I'expansion des communautés les-
bicnnes ¢l gaies est fortement associée au phénoméne de I'urbanisation
et 1a plupart des recherches universitaires privilégient les concentrations
urbaines, o les répondantes et les répondants homosexuels sont plus
faciles a joindre?. Or, plusieurs facteurs, tels ’évolution des structures
économiques ct démographiques régionales, l'accroissernent de la mobi-
1ité, les médias de masse et Internet, ont contribué 4 amenuiser 1’écart
entre la ville et la campagne, et a rendre désuets les termes mémes d'unc
telle opposition. Il y a donc lieu de s’interroger sur les particularités des
expériences des lesbiennes et des gais qui vivent dans un cadre régional.

Plut6t que de postuler des caractéristiques qui seraient inhérentes
au contexte régional, nous avons concentré notre attention sur l'examen
des spécificités telles que rapportées par des lesbiennes et des gais habi-
tant des localit€s éloignées des grands centres urbains. Leurs licux de rési-
dence vont du trés petit village 4 des villes d’importance moyenne servant
de pole urbain régional, mais ils ont en commun Pexcentricité géogra-
phique qui les place en dehors des deux zones métropolilaines de Québec
et Montréal. En nous basant ¢ssenticllement sur leurs (émoignages, nous
avons choisi d’explorer les particularités régionales en privilégiant le
théme de I’évolution dans une petite communauté. En effet, ce sujet cst
non seulement trés présent dans leurs discours, mais abordé comme un
facteur ayant des répercussions sur de nombreux aspects de la négociation
de P’identité homosexuelle. 11 se présente comme une trame analytique
qui permet d’articuler les propos des uns et des autres, de mettre en relief
les récurrences tout en prenant en compte la diversité des expériences.

Apres une bréve section méthedologique qui présente les partici-
pantes et les padicipants de notre étude, nous examinons comment le fait
de vivre dans une petite communauté modifie ’alternative de la divulga-
tion ou de la dissimulation de son orientation sexuelle et altére les consé-
guences des choix effectués. Ce faisant, nous nous concentrons sur la
spécificité régionale, et non sur 'ensernble des facteurs qui influencent
les décisions relatives & la visibilité sociale cn tant que lesbienne ou gai.

1. Voir entre autrcs Adam, 1995; I’Emilio, 1983; Higgins, 1999; Tamagne, 2000 et
Weeks, 1977. Sur la concentration urbaine de la population homosexuelle aux Etats-
Unis. I'on powra consulter Gates et Ost, 2004,

2. Riordon (1996) a recueilli une intéressante cotlection de L€moigrages jowrnalistiques
auptes de gais et lesbiennes vivant en milieu roral au Canada. Sor la inécennaissance
des expériences non hétéroscxuelles hors des grandes villes et les préjugés «urbano-
centristes », voir Phillips er ol., 2000 et Marple, 2005.

Les stratégies identitaires des lesbiennes el des gals vivant dans des régions... 15

Puis nous déerivons quatre modalités de visibilité obscrvables en région
et correspondant A autant de fagons de résoudre ce dilemme. Par la suite,
nous explorons d’autres impacts du milieu régional sur la mise en auvre
des choix identitaires, notamment sur les manigres de pactiser avec 1’en-
vironnement tout en affirmant sa présence en tant que personne homo-
sexuelle. En dimninuant la faisabilité des stratégies intermédiaires de
dévoilement progressif et sélectif de I'homosexualité, le contexte régional
non sculement limite les choix individuels, muis, et c’est 14 ’objet de la
parttie qui suit, il rend plus difficile I'émergence d’une présence homo-
sexuelle dans la sphere publique ainsi que la formation d’espaces collec-
tifs pour lesbiennes et gais. Ces éléments ont pour effet d’accentuer les
problémes d’isolement et d’absence de modeles. Enfin, nous constatons
chez les interviewés une volonté de se tailler une place en région en tant
que lesbienne ou gai, plutdt que d’opter pour P'exode vers les villes.

1. METHODOLOGIE ET CARACTERISTIQUES
SOCIODEMOGRAPHIQUES DES PARTICIPANTES
ET DES PARTICIPANTS

Notre analyse des spécificités régionales se base sur I’examen des discours
tenus sur ce theme par des leshiennes et des gais vivant dans des régions
non métropolitaines. Leurs propos ont été recueillis lors d’entretiens por-
tant principalement sur leur intégration en milieu de travail, dont un volet
était consacré 2 leur réalité régionale. Un corpus de 40 entrevues a été
constitué a partir du critére du licu d’habitation : une localité située 4 au
moins 120 km de Québec et de Montréal®, Les participants, 20 hommes
et 20 fernmes, proviennent pour la plupart de I’ Abitibi-Témiscamingue
et de I’Est du Québec (Bas-Saint-Laurent, Gaspésie, Cote-Nord) et sont
d’origine francophone, & deux exceptions prés. Leur dge varie de 24 &
58 ans, pour une moyenne de 41 ans, et toutes les cohortes génération-
nelles sont présentes de manigre significative dans 1’échantillon. Comime

3. Ce corpus a €16 liré d"une série d'enlrevues réalisées dans le cadre d'une recherche,
3 la fois qualitative el quantitative, sur la situation des gais et lesbiennes dans leur
environnement de travail au Québec. Cetie étude, subventionnée par le CRSH et le
FQRSC, est menée en parlenariat avec les comités de gais ot lesbiennes des trois
grandes centrales syndicales (CSN, CSQ et FIQ), i’Intersyndicale des femmes, la
‘Table de concertation des gais, lesbiemmes, personnes bisexuelles et transgenres du
Québec ainsi que Femmes regroupées cn options non traditionnelles. Nous remer-
cions ici Frédérick Gagné, Micheline Goulet, Mathieu Latour et Julie Quellet qui
ont collaboré A celle partie du projet en tant qu’assistants de recherche.
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c’est le cas dans plusieurs études menées auprés de personnes homo-
scexuclles a partir d’échantillons de convenance, on note une tendance vers
une scolarisation plus élevée que dans ’ensemble de la population : dans
ce cas-ci, environ 40 % des participantes et des participants ont une for-
mation universitaire, plus du tiers détiennent un dipldme de niveau
collégial et prés du quart ont complété des études secondaires ou ’égui-
valent. Prés de la moitié (18/40) travaillent dans Ienseignement, la santé
et I'assistance sociale tandis que les autres se répartissent dans les domaines
suivants: conumerce, transport el entreposage (8); industrie manufactu-
rigre et agriculture (6); services, industries récréatives et culturelles (5);
administration publique (3). Plus des trois guarts (33/40) sont des
employés tandis que les autres sont cadres intermédiaires ou supérieurs,
propriétaires d'une petite entreprise ou travailleurs autonomes. La majo-
rité bénéficie d’un revenu supérieur a 40 000 $. Enfin, I’échantillon com-
prend une diversité de siluations conjugales: 16 participants n’ont pas
actuellement de relation stable, 4 entretiennent une rclation sans qu’il y
ait de cohabitation, 15 cohabitent avec une ou un conjoint depuis plus
d’un an, 4 sont en union civile et | personne e¢st mariée avec une partenaire
du méme sexe.

2. L'AMENAGEMENT DE L'IDENTITE SOCIALE EN TANT
QUE LESBIENNE OU GAI EN CONTEKTE REGIONAL

Selon les propos tenus par les participants, le fait de vivee dans une petite
communauté constitue un trait majeur de la spécificité régionale ayant un
impact sur I'aménagement de leur identité sociale en tant que lesbienne
ou gai. Leur environnement se caractérise par ’absence d’anonymat et
I"'impossibilité de séparer vie privée et vie publique. Ces éléments contex-
wels limitent les options praticables concernant la décision de faire
connaitre ou non son orientation sexuelle dans les différentes sphéres de
vie, et donc les agencements possibles en matigre de visibilit¢ (ou dc
non-visibilité) sociale. Lans la présente section, nous examinons I’ impact
de ces éléments que les personnes interviewées associent & leur réalité
régionale et qui interviennent directement dans leur résolution du dilemme
de divulgation/dissimulation de I'orientation sexuelle.

4
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2.1. VIVRE DANS UNE PETITE COMMUNAUTE

Qu’eiles habitent dans une petite ville, au coeur d’un village ou dans sa
périphérie, plusieurs personnes interviewées désignent comme une spé-
cificité du contexte régional le fait de vivre dans une petite communauté
oil, pour reprendre les termes de Lauric, «tout le monde connait la vie
de tour le monde ». Plusieurs extraits font référence A divers incidents qui
iilustrent cette grande familiarité,

Dans une petite ville, it y a towjours quelqu’un qui connall quel-
que’un. Quand je suis ailé passer un test pour les MTS, les deux
infirmidres qui sont 13, je les connaissais. Les deux ont des enfants
de U'dge des miens. I y en a une qui demeurait sur ma rue et I"autre
ne demeuraif pas sur ma rue, mais ma fille était trés amie avec sa
fille. Done je la connaissais. (Gilles)*

La proximité résulte d’abord de la faible densité de la population
qui partage un méme territoire. La plupart des activités quotidiennes se
déroulent a I'intéricur de cet espace géographique, sans qu’il y ait de
cloisonnement spatial des unes par rapport aux autres. Conséquemrment,
les habitants s’y cotoient et finissent par connaitre plusieurs aspects de
leur vie respective, comme I’observe Joyce:

Parce que nous n’avens pas & nous déplacer pour aller truvailler...
Nous habitons et nous enseignons dans la méme communauté. On
se voit alors & Uépicerie, an cinéma, au club vidéo. Nous croisons
towjours des parents, d’antres étudionts ou des anciens étudiants
ou [...] Ce n'est pas comme quelqu’un qui habite en banlieue de
Montréal, ou qui enseigne au centre-ville et qui réside dans le Wesr
Isiand, (Joyce) (Traduction libre 5)

L'information circule également d’une focalité & Uautre & I'inté-
rieur d'une méme région. Les licns de parenté constituent une compo-
sante centrale du réseau social par lequel se transmetient les informations
sur Ics personnes, comme 1'a consiaté Nodmie

4, Lus parlicipants sent identifiés par un pseudonyme. Nous avons |égerement remanié
les exiraits d'entrevues afin de les rendre plus lisibles.

5. “Because ir’s not like we wravel sonewdiere else to work. We live in the same commu-
niry in which we teach. 8o we sve each other af the grocery store, al the movies, it
the video place. And we always run info parems or other studenis or former students
or|...11's not like you're in the suburb of Montreal, you're teaching downtown and
live in the West Island.”
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Ity en a une que c’est la cousine... non, c'est lu seur de la prof
de mareraelle de (1'éeole X, ¢a fait qu'elle le sait [que je suis les-
biennej. Puis il y en a une que c'est la mére d’un de mes éléves de
l'année pussée. Clest comme ¢a. Tu vois la différence ? Montréal
puis ici, ¢’est dewx choses. (Noémie)

Plus globalement, ¢’est I’enchevétrement des divers réseaux sociaux
{voisinage, parenté, milieu de travail, elc.) qui entraine une absence d’ano-
nymat : chaque individu est identifié comme étant le parent, Je voisin ou
le collegue de quelqu’un et I"information sur son compte circule i travers
I'une ou I'autre chaine de contacts. Bref, il est impossible de se fondre
dans la masse. Ces effets s’accentuent dans le cas de certains types
d’emploi ol les interactions concernent un grand nombre de personncs,
comme c’est Ic cas pour les commergants, ou encore pour les enseignants,
qui deviennent des personnes connues par les cohortes successives d’éleves
et de leurs parents.

2.2. DES FRONTIERES PERMEABLES ENTRE VIE PRIVEE ET VIE PUBLIQUE

Les participantes et les participants, qui, rappefons-le, ont fait le choix de
vivre en région ou d'y demeurer, ne pergoivent pas la proximité géogra-
phique et sociale comme étant négative en soi, ou comme n’engendrant
que des effets négatifs. Bien au contraire, malgré ses impacts sur la ges-
tion de 1’identité homosexuelle, Fabsence d’anonymat constitue souvent
un aspect valorisé de la dynamique sociale en région. Cependant, ils en
relevent des conséquences spécifiques qui influent sur teurs fagons dc
négocier lcur identité homosexuelle. L'une d’entre elles est la perméabi-
lité des frontieres entre vie privée et vie publique, dont découle la diffi-
culté A dissimuler son crientation sexuvelle, méme si ’on ne cherche pas
a la faire connaitre, encore moins A Pafficher. Bire souvent apergu avec
une méme personne, se livrer avec ¢lle A des activités quotidiennes comime
faire son épicerie (un exemple récurrent dans les entretiens), cohabiter
— surtout §’il s’agit de deux hommes — suffit 3 éveiller les suspicions. En
I’absence de segmentation entre les différents univers de vie, il s’avire
impossible de moduler sa visibilité sociale, en tant que gai ou lesbienne,
selon les contextes particuliers. 11 est particuliérement ardu de maintenir
la discrétion autour d’une relation de couple,  moins de la rendre inexis-
tante socialement.

En outre, I'information ou les soupgons concemant I’ homosexua-
lit€ d’une personne se diffusent rapidement et largement dans la commu-
nauté. Quelques participants rapportent des incidents qui témoignent de

Les stratégies identitaires des lesbiennes et des gais vivant dans des régions... 19

Iefficacité et de la portée, s’étendant parfois au-del2 de la région, de la
rumcur comme moyen de transmission de U'information: par exemple,
leur oricntation sexuelle était déja connue ou soupgonnée dés leur arrivée
dans la région ou dans un nouveau milieu de travail. Dans le méme sens,
Yves, auparavant mari¢ el pere de famille, s¢ voit court-circuité dans le
processus de divulgation de son homosexualité & des camarades avec
lesquels il suit des cours dans une municipalité voisine:

Hs onr dit: « Penses-tu que tu nous apprends quelgue chose 7 Si tu
savais, quand ¢a s'est su dans [nom d’une petite ville], ga a été
LA rumeur dans notre cours» (Y ves)

Ces caractéristiques du contexte régional, c’est-d-dire I'absence
d’anonymat, I"impossibilité de cloisonner les différents milieux de vie et
la diffusion incontrlable de I'information de bouche a oreille se réper-
cutent sur les choix possibles relativemcnt au coming owr. Entre la dissi-
mulation totale et ta divulgation étendue, les stratégies intermédiaires qui
tendratent 2 circonscrire la visibilité sociale en tant que lesbienne ou gai
4 un nombre délimité de personnes ou de contexies apparaissent difficile-
ment praticables. Le contexte régional rend donc inapplicable la mise en
ceuvre d°une stratégie de visibilité progressive et sélective, ol la personne
confronte au fur et & mesure les conségquences, anticipées et réelles, du
dévoilement de son oriemtation sexuelle. De méme, il est irréaliste de
fréquenter un espace gai (bar, association, etc.) tout en dissimulant son
homosexualité dans les autres sphéres de sa vic. Bien plus, Poption de la
visibilité constitue un choix irréversible — a moins de quitter la région —
avec toutes les conséquences qui peuvent s’ensuivre, Par contre, les
options ne sont pas totalement tranchées puisque la circulation informelle
de I"information crée une zone grise, ob |’on ne sait pas trop qui sait quoi,
ol les rumeurs coexistent avec le non-dit. Le secret peut en devenir un
de Polichinelte, sans pour autant que I'information devienne officielle.
«Tout le monde sait tout, mais tout le monde ne sait rien», comme le
formule Yves.

2.3. LES MODALITES DE LA VISIBILITE SOCIALE EN CONTEXTE REGIONAL

A travers les propos des personngs intervicwées, nous avons repéré quatre
modalités de la visibilité sociale ¢n tant que lesbienne ou gai, dans le
contexte des régions non métropolitaines.
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2.3.1. La visibilité large

Ce type de visibilité se caractérise par le fait que Iorientation sexuelle
de I’individu interviewé est connue de la majeure partie de la communauté
et perceptible dans la sphére publique. Certains participants agissent de
manidre proaclive en saisissant, voire en créant, les occasions de divul-
guer cette information, tandis que d’autres laissent agir la rumeur, sachant
qu’a partir d’un certain sevil de visibilité, Iinformation sc diffuse ample-
ment par la suite.

Cest une petite ville. Je r’ai vraiment pas besoin |de le dire].
De toute fagon, le monde me conndit assez a [nom d'une petite
villel, gue le monde scit. 8'ils ne savent pas, ¢a ne prend pas long
qu'ils savent. Soit quelgu'un va leur dire: « Oh! Elle, su blonde, 1
sais... » Ca va sortir méme dans la premidre journée gue tu connais
quelqu’un, ou gue tu rencontres quelqu’un. Ca va sortiv parce que
la vaisine va te connditre, ou 'ami va re connaitre, ou leur chum
va te connaitre. (Marjolainc)

En conlexte régional, la visibilité large va bicn au-deld de son
équivalent dans les villes métropolitaines, o les individus, sauf dans le
cas de personnes jouissant d’une notoriété publique, bénéficient d'un cer-
tain anonymat méme lorsqu’ils ne cherchent pas 4 dissimuler leur orien-
tation sexuelle. Lison, qui habite un petit village, note que cette option
signifie une visibilité, en tant que lesbicnne, vis-3-vis de la plupart des
personnes avec lesquelles elle intcragit dans son environnement.

Ce qui est spécifique ¥ Je te dirais que c’est plus difficile, parce
que tout le monde nous connait. Alors, ¢’est plus difficile, méme
dans des petites démarches : faire ton épicerie, demander un compte
conjoint. Quand il y a une réparation & faire, il '’y a pas de gars
dans la maison, ¢'est deux filles. Je vois que les menuisiers ne sont
pas toujours 4 {'uise. A qui ils vont le dire? Il faut 8ire capable
d'uaffronter ¢a, de continuer & regarder les gens dans les yewr et
dire bonjour. (Lison)

Comme I'illustre I"anecdole suivante racontée par Alain, la spéci-
ficité de ce mode de visibilité peut étonner les métropolitains puisqu’elle
va a I'encontre de la vision souvent véhiculée a propos des réalités gaies
et lesbiennes en région.

Je suis tombé en amour avec un gars de Montréal et il est venu
habiter ici un an. Quand il est arrivé, on avait un gros party 4 la
municipalité, avec les élus municipaux et tous les employés de la
ville. accompagnés. Moi, j'avats umené mon chum. Mais pauvie

Les stratégies identitaires des leshiennes et des gais vivant dans des régions... 21

lui, il éair géné, mal 4 Uaise. Parce qu'on éait assis a la table
d’honneur: Tout le conseil municipal était la. [¥Vu ma fonction]
j'étais assis juste & cité du maire et mon chum était assis & cdté
de moi fcomme I’ épouse du maire, de I"autre cété]. Imagine ! C'est
moi qui présentais le cadeau au maire. Alors 4 an tmoment donné,
j'ai dit: < Derriére chaque grand homme, il y o une femme... ou
un homme. » I'avais ldché ¢a comme ¢a! Tout e monde était parti
& rire, mais pauvre lui qui venait d’arriver, il étail tout rouge!

(Alain)

Dans un village, ce type de visibilité implique une exposition
constante au regard d’autrui, en tant que gai ou fesbienne, dans toutes
sortes de situations, unc réalité 4 laquelle e conjoint d’Alain n’a pu
s’accoutumer.

2.3.2, La visibilité sélective
Cette catégorie regroupe les cas oll il y a une certaine visibilité auprés
de la communawté, suite & une divulgation volontaire auprés de personnes
sélectionnées, mais celle-ci demenre partielle. Bien que on sache que
I'information se diffusera plus largement, il n’y a pas désir d’assumer une
visibilité sociale au-deld d’un eercle d'initiés.
Je ne la cache pas, mon homosexualité, je n'en ai pas honie non
plus, mais je ne le crie pas sur les toils. Je ne veux pas me faire
éceeurer avec ¢a. Intervieweur: Mais quand des personnes
deviernnent proches, m consideres important gu'elles le sachent?
Suzie: Qui. Aux gens gue je consideére, je leur dis. Je dis ma vie
Jamiliale puis aprés, il n'y en a plus de cachetre, puis ¢a vient
auiomaiique. (Swzie)

Le choix de ce type de visibilité implique de différencier Ics per-
sonnes qui sont formellement mises au courant et les autres, vis-a-vis
desquelles il y a maintien volontaire d’un flou entourant I’ identité. Diverses
tactiques seront mises en ceuvre pour contenir I’ information dans la zone
grise, celle od 1"Autre est au courant, et la personne interviewée le sait,
sans que rien ne soit admis ou discuté.

Jai dit |3 mon sopérieur immédial]: La vie familiale, ¢’est prive,
La vie au travail, ¢’est la vie an travail. C'est deux choses. Moi,
Je ne suis pas le style a placoter de tout le monde, je ne veux méme
pas savoir ce gue fu fais, je ne veux pas savoir ce qu'il y a chez
vous. il m’a dit: « Moi non plus, Suzie, je n’aime pas le placotage »,
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Bon, ¢a fait que {6, on a parlé de voyage. Puis tie sais, on s’entend
bien. Je sais qu'il le sait, mais il ne me pose pas la question. I
pose la question & un avtre, mais pas @ mol. (Suzie)

A la limite, tout le monde le sait, ais personnc n'en parle.
Le maintien d’une zone de non-dit offre une protection contre Ic rejet
social: cela évite aux autres d’avoir A sanctionner des conduites qu’ils
désapprouvent peut-étre, étant donné qu’ils sont censés les ignorcer. Par
contre, ce mode de visibilité suscite des craintes quant aux répercussions
éventuelles, étant donné I'incapacité de contrdler la diffusion de Iinfor-
mation et, plus particulierement, d’empécher qu’elle ne parvienne i des
personnes hostiles.

2.3.3. La visibilité restreinte a la sphére (trés) privée

La misc en ceuvre de ce type de visibilité nécessite un embargo trés strict
sur la circutation de I information concermant I’orientation sexuelle de ia
personne interviewée en dehors de la sphére intime de la vie privée. Peu
de participants se situent dans cette catégorie, en raison des restrictions
importantes qu’elle implique au niveau du comportement dans la sphére
publigue, des retations sociales et méme de la relation conjugale, comme
I"illustre le cas de Joyce:

Fn bout de ligne, ¢a n'a pus €€ favorable a lu relation. Parce que
c'est arrivé & un point ou ¢'drait comme OK, les rideaux sont fer-
més, est-ce qu'il y a guelguwn qui regarde ? Ce genre de chose, la
paranota... Tu ne peux pas parler de ton vécu, de la situation que
u es en train de vivre, donc gquand tu as de la difficulté dans ta
relation... Nous n'avions personne & qui parler. Je ne pouvais pas
parler @ mes amis, @ PERSONNE. (Joyce) {traduction libref)

2.3.4. Uinvisibilité totale

Cette catégorie inclut les personnes — d’aprés nos entretiens, il s’agit
essentiellement d’hommes — ayant choisi de ne pas s’identifier commc
homosexuelles, tout en ayant des pratiques sexuelles avec des personnes
du méme sexe. Comme le recrutement de notre échantillon cibiait des

6. "It didn’t help the relationship ai the end. Becanse it got to the point where, it
was like, ok, curtains closed, is anybody watching ¥ That kind of thing, parancia. ..
Couldr't talk about your living, the situaiion you're living, so when yoti're having
difficulty in your relationship... We had no one to ralk ro. I couldn’t 1atk 10 anybody.
I couldn’t talk to my friends. NOBODY ! (Joyce)

Les stratdgies identitaires des leshiennes et des gais vivant dans des régions... 23

lesbiennes et gais s”auto-identiftant conume tels, il est impossible qu’unc ou
qu'un des participants apparticnne & ce groupe, mais certaines personnes
interviewées nous ont parlé de leurs relations avec des personnes vivant
cette situation. Cest le cas d’Alain, 55 ans, qui en a connu plusieurs.

H y a beaucoup de doubles vies ici. ‘T vas rencontrer beaucoup de
gars mariés qui veni vivre en cacherte. Pendant dix ans de temps,
J’ai baisé avec wn gars qui avait une blonde, et it n’érait pas vieux
ce gars-1d. J'ui déjc baisé avec un gars la veille de son mariage.
Quand je dis gu'on a une liste de rappel... Quand tu n'as pas de
chum régulier, il fant bien que tu la vives quelgue part, ta sexualité.
Et souvent, ¢a va étre des gars mariés canune ¢a. Intervieweur: Et
des fois, ils vont méme aller jusqu'd ne pas te saluer dans la e ?
Alain: C'est sir. s n’aseront pas fe dire bonjour en public parce
qu'ils vont passer pour un gai parce que tol, i es gai affiché et
tour le monde le sait. Souvemt, ils te demandent d’étre discret.
{Alain)

Hormis les rencontres sexuelles épisodiques, cette option limite
consxlérablement les possibilités de vivre son homosexualité.

3. LA MISE EN (EUVRE DES CHOIX DE VISIBILITE

Nous I'avons vu, les particularités du milieu régional exercent une pres-
sion vers la polarisation des options relativement a la divulgation ou a la
dissimulation de son homoscxualité. Ses effets ne se limitent pas la. En
réduisant les voies praticables, un tel contexte est susceptible de faire
émerger ou d’aiguiser les conflits interpersonmels lids & des choix
les modalités de mise en wuvre d’une stratégie de visibilité large, de
méme que ses conséquences éventuelles. Deux aspects se dégagent des
propos des personnes interviewécs : la nécessité de négocier les frontidres
de Pacceptable sur le plan dc Pimage projetée en tant que lesbienne
ou gai; l'exposition & des comportements homophobes et les fagons
d’y réagir.

3.1. LES CONFLITS LES AUX CHOIX DE VISIBILITE

Quelques participantes et participants ont rclaté des difficultés rencon-
trées dans leurs relations conjugales atiribuables & des choix différents en
maticre de visibilité par chacun des conjoints. Certes, I'existence de dis-
corde au sein des couples de méme sexe quant & la décision de 8" ouvrir
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ou non vis-a-vis de leur entourage respectif (familles, amis, milieux de
travail) n"cst pas particuliére au contexte régional (Tulien, 2001 ; Patterson,
2001). Cependant, les tensions peuvent s’aviver ou s’approlondir, car
I'impossibilité d’opter pour des stratégies intermédiaires ou progressives
de visibilité rend plus ardue la recherche de compromis, comme I'illustre
le récit de Clothilde. Cette dernigre souhaitait partager son vécu en tant
que lesbienne avec quelques amies intimes, alofs que sa conjointe crai-
gnait qu'une telle ouverture, si partielle soit-elle, ne mette en péril son
propre choix de dissimuler totalement sa relation aux yeux de I’entourage.
Ce désaccord a fini par miner leur relation conjugale.

Ma conjointe me demandait de ne pas parler de ce que je vivais.
Je n'étais plus capable d’avoir des amies, parce que je ne pouvais
plus étre authentique face a ces gens-ld. Je pense que ¢u a beuu-
coup fait que notre relation s’est détériorée. In fin de compte,
quand elle ¢ su que j’en avais parlé & des gens sans Pavoir infor-
mée, elle n'érait pas contente. Elle m'a dit: « Je me questionne trés
sérieusement sur notre relation. » (Clothilde)

Des choix incompatibles sur le plan de la visibilité sociale peuvent
aussi obstruer la formation ou le maintien de liens ainicaux avec d’autres
gais et lesbiennes, ct accentucr ainsi lc probléme de I'isolement.

Iei, on n’a pas réussi a se faire des amis gais. On a des amis

straight, mais pas d’amis gais. On a essayé awtant comme auzant,

mais il faudrair étre invisible. Moi, je ne suis pas le gars & me

cacher. C’est trop compliqué. « Quand tu seras bien, quand tu seras

a I’aise avec ton affaire [ion homosexualité}, rappelle-nous! » Mais

ils ne rappelient pas. (Réjean)

3.2. NEGOCIER LES FRONTIERES DE L'ACCEPTABLE

Dans un milien caractérisé par la proximité et I’absence d’anonymat, les
lesbiennes et fes gais qui ont choisi de ne pas dissimuler leur orientation
sexuelle se préoccupent de I'image qu’ils projettent, en particulier dans
la sphere publique. Contrairement & ce qui peut se passer dans le Village
gai & Montréal, I'impact de leurs comportements de visibilité n’est pas
confiné & un espace géographique délimité et ils doivent en assumer
les conséquences. Les propos de quelques participants témoignent de leur
souci de ne pas franchir ce qui est pergu comme les frontieres de I’ac-
ceptable. Leurs exemples [ont socuvemt allusion aux manifestations
d’affection de méme qu’au déploiement de symboles gais/lesbiens dans
les espaces publics.

Les smardgies identitaires des lesbiennes et des gals vivant dans des régions. .. 25

Intervieweur: Méme s'ils le savent dans le fond que vous étes
ensemble, tu penses que ¢a ferait scandale [de marcher main dans
la main avec la blondc?]

Brigilte: Bien owi. Je pense. En tout cas, ¢a les dérangerair. C'est
siiv gue ¢a se parlerait: « On a vu Brigitte avec sa blonde marcher
main dans la main! Ate! Est-ce que ¢a a du bon sens ? Franche-
ment, on le sail mais elles ne sont pas obligées de safficher!» 1i
me semble que c’est le discours que j’entendrais.

La discrétion dans la sphére publique est justifie de diverses
manidres. On retrouve, parmi les arguments, celui de la prudence, afin de
ne pas provoquer de réactions de rejet, et ta nécessité de composer avec
le faible degré d’ouverture de I'entourage, lequel n’est pas accoutumé 2
des démonstrations explicites d’affection ou de sexualité entre personnes
du méme sexe. Certains font intervenir des considérations stratégiques.
Par exemple, Guy et son copain mesurent leurs gestes de visibilie€ de
maniére i ne pas choquer ’entourage tout en projetant une image qui,
selon eux, contribuera 4 déconstruire les préjugés courants et a rendre
visible la présence homosexuelle dans leur région. Guy explique leur
vision des choses:

lntervieweuse: Tu fe permettiais de marcher main dans fa main
avec ton conjoint ?

Guy: Si j°é1ais & Moniréal, dans le quartier gai, la question ne se
poserait pas. Mais, ici, non. Ce n'est pas par crainte, c’est plus
par respect de la majorité qui en est encore 1. Je me dis en moi-
méme: on va se faire accepter le jour o on aura fait les choses,
mais doucement. Sans bousculer les autres. Qu'ils s’apercvivent
que les gais, ca vit contme 1ous le monde. On y va a petils pas.
Juste le fuit qui'on participe ensemble & des activités de [mon milieu
de travail], c'est déja un gros pas.

Négocier I'acceptable, c’est donc aussi utiliser toute la marge de
manceuvre disponible et tenter de ’élargir, tout en anticipant la limite 2
ne pas franchir. Ainsi, Andrée et sa blonde, qui ont chacune apposé un
collant arc-en-ciel sur leur voiture, hésitent & poser un geste plus auda-
cieux, comme de planter un immense drapcau arc-en-ciel dans leur cour
«pour que ce soit voyant .
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La préoccupation autour de 1'image concerne également I"appa-
rence vestimentaire, la gestuelle et les autres comportements pouvant
exprimer publiquement une identité gaie/lesbicnne. Par exemple, Jean-
Philippe considére que I'intégration au milieu passe par le respect des
normes sociales, notamment celles relatives aux genres.

Ici, tu es pas un numéro. C’est la grosse différence et, selon mol,
on doit faire ur peu plus attention ¢ la fagon dont on vit. [Si ) étais]
trés maniéré, trés efféminé, je ne suis pas sir que j'aurais vraiment
une crédibilité envers les gens [dans mon travail]. Done, je ne peux
pas me permertre d’étre lu grande folle. Je n’aimerais pas non plus,
muis je ne pourrais pas me le permettre. Les gens qui sont plus
efféminés ne restent pas en Abitibi habituellement. (Jean-Philippe)

La nécessité de composer avec les représentations stéréatypées de
I’homosexualité n’est pas spécifique aux régions non métropolitaines
mais, selon quelques participants, la marge de manceuvre semble plus
étroite en région qu'en métropole et la limite de I"acceptable, plus vite
franchie. Nous y reviendrons.

3.3. COMPOSER AVEC LES COMPORTEMENTS HOMOPHOBES

Les propos des personnes interviewées nous permettent de reiever d’autres
particularités du processus d’intégration des leshiennes et gais au sein
d’une petite communauté, L'impossibilité de cloisonner les sphéres de
vie et d’adopter des stratégics ditférenciées dans chacune a pour consé-
quence que Porientation sexuelle, & moins d’étre dissimulée compléte-
ment, devient plus ou moins largement connue, de maniére explicitc ou
implicite, Pour les participants qui affirment davantage leur orientation
sexuelle, le caractére personnalisé des interactions quotidiennes facilite-
rait unc insertion harmonieuse : entourage peut connaitre et apprécier la
personne dans son intégralité, et non la percevoir seulement A travers son
«éliquette » de gai ou lesbicnne. La nécessité de maintenir des liens
sociaux favoriserait I’acceptation ou, 2 tout le moins, une tolérance tacite.

En région, c'est rare que les gens manguent de respect ou nous
démontrent qu’ils sont complétement conire ¢a. Ils vont avoir ten-
dance & ne pas étre d'accord mais a ne pas le dire. A avoir guand
méme une relation avec nous autres. C'est sir gu'on se seni plus
toutes seules par exemple. Mais d'un autre c6té, on n’a pas le choix
de s'intégrer & la communauté. C’est aussi pour moi un aspect
positif. Parce que je ne trouve pas que ce serait bien d’avoir juste
des amis guix et de se restreindre d un monde gat. Je pense que c’est
important d'étre intégrées a notre communauté. (Marie-Christinc)
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Par contre, le fait que 1’orientation sexuelle devienne connue par
une partie plus ou moins grande de la communauté expose potentielle-
ment 4 des manifestations homophobes qu’il est impossible d’éviter ou
de contoumer étant donné la proximité et le caracteére irréversible de la
visibilité en tant que gai ou lesbienne. C'est ainsi que Suzie s’explique
«la réticence» qu’clle a sentie de 1a part de eertains collégues qui avaient
&té mis au courant de son leshianisme avant méme qu’elle n’arrive dans
son nouveau miliev de travail, Autre exemple : Pierre-Paul souticnt que
les autorités locales ont refusé a plusieurs reprises de donner leur appui
a son projet d’entreprise pour ne pas s associer 3 un honiosexuel avoué,
Pour sa part, Alain évoque une série d” incidents déclenchés par la présence
affichée de gais dans un bar de la région.

Il y a eu du harcélement [3 tel barl. Ca a pussé a la Commission
des droits de la personne. On a déjd eu une petite association a un
moment donné. Puis il 'y avair une gang de machos qui a attaqué
lle bar], il y avait méme des policiers dans la gang: ils voulaient
libérer le [bar] des gais. [...] 1 y a eu deux ou trois gars qui ont
subi de la violence physique. (Alain)

1{ nous est évidemment impossible d’estimer ’ampleur et la gravité
des manifestations d’homophobie dans les régions étudiées. Les pereep-
tions des participants 3 cet égard varient. Quoi qu’il en soit, la particu-
larité du contexte régional lors d’incidents homophobes découle de la
personnalisation des liens sociaux : les auteurs de tels gestes, tout comme
leurs victimes, ne sont pas anonymes. Par exemple, Alain met 4 profit ses
contacts pour réagir a un incident homophobe et prévenir la récidive.

Cam’est arrivé une fois, au bar, que quelgqu’un m’avait apostrophé.
Il v avait un gros gars assez costaud qui est arrivé. Je m'étais
approché pour ailer me chercher une biére et il m'a dit « maudite
tapette ». Jai dit: « Aie! Tu es gros en tabarnac pour me dire ¢a.
Tu es gios, toi! Je te respecte comme tu es, alors respecte-nioi
comme je suis!» Ce gars-la, H avait & peu prés 17-18 ans. V'avais
appelé ses parents et je les avais avertis que si la situation se
reproduisait, j'allais prendre des mesures. Alors il 5'est fait péter
[faire des remontrances] par ses parents, je suis sitr de mon coup.
C’est vrai! On n’a pas i se laisser fuire. (Alain)
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4. DES FREINS A UEMERGENCE
D’'ESPACES COLLECTIFS

Il se dégage des entrevues deux autres spécificités anribuées au contexte
régional et étroitement imbriquées 'une 2 P'autre dans les propos des
participants, & savoir ke peu de visibilité publique des lesbiennes et des
gais de méme que le mangue d’espaces sociaux qui feur appartiennent cn
propre. Dans ces deux domaines, la régicn différe souvent des grandes
villes, que I'on caractériscra par {a présence de quartiers spécialiscs,
'abondance des lieux de rencentre et les manifestations exubérantes de
visibilité telles que la parade de DiversCité. Signalées par plusieurs des
personnes interviewées, les difficultés qui en résultent pour les leshienncs
et gais habitant des régions non métropolitaines peuvent se résumer au
mangue de modzles, ainsi qu’h I’absence de ressources et de réseau social,
en un mot, i des conditions menant & I'isolement.

4.1, La FAIBLE VISIBILITE PUBLIQUE

Dans |’ensemble, trés peu de participants caractérisent leur région d’appar-
tenance par un conservatisme ou unc fermeture d’esprit qui seraient inhé-
rents aux mentalités locales. Cependant, la difficulté de mettre en cuvre
des stratégies intermédiaires de divulgation de son homosexualité et les
pressions sociales allant dans le sens de la conformité freinent I'émer-
gence d’une visibilité gaieflesbicnne dans la sphére publique. Dans un
contexte de faible densité démographique, les gais et les lesbiennes appa-
raissent comme un groupe pew nombreux, dispersé et plus dissimulé
gu’en milieu fortement urbanisé, Conséquemment, la population locale
est moins habituée & lcs cdloyer sciemment et i composer avec leur
présence publique,

Tu as tonjours teadance a penser gue dans les grands centres,

st plus cuvert, il y a teliement de monde, tellement de mentalités,

de cultures, de nationalités différemtes, qu’a un moment donné, ie

monde s’ habitue & un roulement tandis qu’ici, on est moins confronté

& ces chases-a. [...] Puis les gais sont moins génés de s'afficher,

de le dire ou quoi que ce soft, élant donné ceite facette-la. Alors

qu'ici, le fait que les gais restent chacun de leur c6té, le monde est

monys confronté & ¢a. (Félix)

Comme le notent quelques personnes interviewées, la diversité
sexuelle, tout comme la diversité culturelle, fait partie de I’environnement
quotidien dans les grands centres et les citadins I’apprivoisent ou, & tout
le moins, la tolérent.

Les strulégies identitaires des leshieines et des gais vivant dans des régions. .. 29

Quelques participants élablissent un lien entre cette absence de
visibilité publique et 1a persistance des images caricaturales de I'homo-
sexualité chez certains résidents des régions. Ftant donné le manque de
Familiarité avec 'univers homosexuel et de contacts directs avec des les-
biennes et des gais s’identifiant comme tels, les clichés qui assimilent
1’homosexualité A une inversion des genres (homosexuel cfféming, les-
bienne masculine) ou & une perversion sexuelle ne sont pas concurrencés
par d’autres représentations de la réalité homosexuelle.

Des cochons. Pu monde pervers. Point & la ligne. J'organisais des
suirédes, on a fait venir un |personnificatcur féminin]. A un moment
donné, le propriétaire m’'a appelé, il a dit: « Non, non. Il 0’y aura
pas de striprease et de cochonnerie dans mon hotel. Patati, patata. »
J'ai dit; « Non, non. Je vous invite & venir faire un tour, amenez
votre femme. Inquidtez-vous pas! H n'y a pas d’orgie.» Souvent,
quand on organise des événements, le monde pense gue c'est un
party ol tout le monde est tout nu, que ga baise sur les tables, que
c'est Uorgie totale. (Yves)

Les lesbiennes et gais dont les apparences et les comportements
contredisent ces visions stéréolypées passent le plus souvent inapergus
dans leur entourage et ne sont guére incités A dévoiler leur propre orien-
tation sexuelle dans un tel contexte, ce qui contribue & maintenir I'occul-
tation de la réalité homosexuelle en région, malgré les changements gui
se dessinent.

4.2, LE MANQUE D'ESPACES SOCIAUX

Au cours des entretiens, plusieurs participants ont déploré I'absence ou
I"insuffisance de lieux de rencontre, d’activités collectives et d’associa-
tions communautaires. Certes, il existe en région des endroits fréquentés
par des lesbiennes et des gais, ct plusieurs organismes associatifs, fecaux
ou régionaux, ont vu le jour depuis la derniére décennie. Notre intention
ici n'est pas de dresser le portrait, méme approximatif, de la situation,
mais plutdt d’illustrer comment kes caractéristiques régionales contraignent
le développement de tels espaces sociaux.

Dans la plupart des villes de taille moyenne, des bars ou des soirées
organisées par des individus ou des associations rejoignent une clientgle
gaie/lesbienne. Des endroits commerciaux (cafés, restaurants) peuvent
¢galement devenir des lieux informels de rencontre, Toutefois, cette offre

Institut national de santé publique du Québec

203



Pour une nouvelle vision de I’homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Cahier du participant
Ao(t 2011

| caam

30 Hornosexualiiés . variations régionales

semble netiement insuffisante. Quelques participants souligneit son insta-
bilité, de méme que la barriére des distances a parcourir lorsqu’on habite
une localité plus petite ou éloignée de ces poles régionaux.

Ici, des bars gais, it n'y en a pas. Iy a eu 2 ou 3 tentatives, ¢u a
toujours flopé. Ensuite, si onvoulait sortiv dans wun bar gai, il fallait
aller & [ville Y|. Cest @ une heure d'icl. Apros, il fant gite tu Fen
reviennes. Une hewre de route éncore. A 2-3 heures du matin, ce
fi'est pas toujours évident. (Christiane)

Les facteurs cxpliquant le succs ou I'insuccgs des diverses initia-
tives sont multiples, mais certains renvoient aux spécificités du contexte
régional. La fréquentation d'un lieu public associé & une présence gaie/
lesbienne, les relations amicales ou la participation a des activités sociales
avec des personncs homosexuelles connues comme telles par 'entourage
accroissent les risques d'un étiquetage par association et mettent en péril
les stratégies de ceux et celles qui ont opté pour une visibilité restreinte
ou sélective. Cettc dynamique contextuelle constitue un frein majeur au
développement des associations et & la mise sur pied d’activités ciblant
explicitement les gais et les lesbiennes. Guy raconte une expérience
décevante & cet égard:

O a essayé de repaniir 'Association gai et lesbienne de [telle ville].
Cu n'a pas fonctionné. Le demier repas qu'on avait organisé, on
s'éail dit: «On e fait dans un restaurant et on ne se cache pas
dans un sous-sol. » On avait eu environ 46 confirmations pour le
repas. On qvuit réservé pour 40. H en est veni 18. 11y u des conples
qui sont arrivés, on voyait que ¢'dtait des leshiennes ou des gais.
Quand ils ont vu qu’on était dans le restaurant, et non dans le
sous-sol du restawrant, ils ont &té s°asseoir ailleurs. ls nous ont
regardés toute la soirée. (Guy)

Par ailleurs, il cxiste également des circuits informels de rencontre
qui sont davantage dissimulés au regard d’autrui, par excmple la pratique
d’un sport d'équipe comme le hockey, mentionnée par des participantes
lesbiennes, ou, encore, pour les hommes gais, la fréquentation de lieux &
des fins exclusivement sexuelles. Des groupes amicaux se forment éga-
lement, mais ils se cantonnent dans des espaces privés ct offrent peu de
paossibilités de faire de nouvelles renconires.

Fci, les gens ne s affichent pas nécessairement, ils sont 1rds discrets.
On se fait des soupers, mais ¢a s'arréte &, A un moment donné, tu
connais quelqu’un, le cercle s’agrandit. Pour trouver [une blonde],
c’est trés difficile. (J.aune)

r
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Ces possibilités exposent moins au regard public, mais chacune
présente un ou dcs inconvénients: les lieux de rencontre sont davantage
cachés et donc moins accessibles; les relations sexuelles entre hommes
demeurent anonymes; les cercles amicaux se transforment partois en clans
fermés et peu accueitlants’.

4.3. LISOLEMENT

L’isolement constitue la principale conséquence de cctie situation: le
nombre restreint d’espaces collectifs de méme que la faible densité de la
population homoscxuelle visible limitent les possibilités de socialiser
dans un environncment majoritairement composé d’autres gais et les-
biennes, d’établir de nouveaux liens basés sur des affinités allant au-dela
de I"orientation scxuclle et de se constituer un cercle d*amis. L'isolement
constitue un théme récurrent des entietiens, qu’il 8 agisse d’interviewés
vivant seuls ou en couple et quelle que soit leur straégie de visibilité
sociale. Par exemple, Clothilde, qui souhaite transiter d’uae visibilité trés
restreinte vers une visibilité sélective, ne sait trop quels moyens déployer
pour y parvemi:

Comme mon amie [une telle], efle ne dit: « Bon, Ciothilde, il faut
qu'on se frowve du monde, ¢a n'a pas de bon sens. Moi, j'ai besoin
d'avoir yne dme swur; une amie, quelqu’un avec qui je peux échan-
ger et quelqu’un sur qui je peux me coller » La, on se dit: « O
est-ce qu'on pourrait aller ? Qui est-ce qu’on pourrait rencontrer ! »
On ne le sait pas. |...] Je pense que c’est étouffant d*étre en région.
(Clothilde)

Certes, les stratégies axées vers une plus grande visibilité aug-
mentent les possibilités de socialisation; elles ne suffisent cependant pas a
contrecarrer les restrictions découlant du comtexte régional ni les barritres
lides A I’éloignement géographique. A la difficulté de rencontrer des pairs
’ajoutent le mangue de modeles pour ceux et celles qui sont dans un
processus de questionnement ou de construction identitaire de méme que
I"absence de milies social qui puisse refléter et valider I'identité sexuclle.
L'inexistence de signes de visibilité sociale, par exemple de couples qui

7. Sur la socialité des lesbiennes et des gais en région ainsi que sur les dynamiques
parfois conflictuelles autour des niveaux de visibilité, voir Bonneau 1998a, 1998b
et Whittier, 1997. A cause de son caraciére anonyme, Internet ouvre de nonvelles
avenues, que <¢ soit pour amorcer des rencontres personselles cu accéder 4 des
ressaurces en hgne. Le cadre des entretiens ne nous permettuit pas d’explorer
cet aspect.
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sc ticnnent par la main ou de drapeaux de la fierté, contribuec également
a alimenter un profond sentiment de solitude. Bref, il devient ardu de
briser le cercle vicieux de I'isolement et du repli sur soi.

Enfin, certains participants soulignent Uinsuffisance des services
et des ressources disponibles dans les régions éloignées, comparative-
ment aux villes métropolitaines, notamment pour offrir des conseils et du
soutien psychologique. Comme nous I’avons vu, le maintien d’une vie
associative est tributaire des facteurs qui freinent la visibilité sociale en
région. Les organismes communautaires reposent sur des bases fragiles
conséquemment, il leur est difficile de susciter une large participation,
d’offrir des activités variées et de répondre aux nombreux besoins. En
oulre, la distance géographique rend la tiche ardue pour les associations
qui relévent le défi de joindre des lesbicnnes et des gais dispersés sur un
vaste lerritoirc®,

5. DEMENAGER OU RESTER LA?

Parmi les personnes interviewées, plusieurs n’ ont jarnais quitté leur région
d'origine, d’autres y sont revenues aprés avoir vécu dans des grandes
villes a ’occasion de la poursuite de leurs études ou 2 la suite d'uan exil
volontaire, d’autres encore ont fait le choix de venir s’installer en régions
non métropolitaines. Quelques-uns ont délaissé leur patelin d’origine au
profut d’une petite ville régionale, afin de jouir d’un certain anonymat,
si relatif' soit-il comparativement 2 celui qu’offrent les métropoles, et
d’accéder a un milieu social.

Ben ¢a pouvait me donner la chance de vivre ma vie de gai, parce
que je n’étais plus dans mon coin de pays, je n’étais plus parmi
ma famille. Un peu conwne le gai de [tel village] qui s'en va &
Montréal pour pouvoir vivee sa vie [...] Je me disais que ¢u va
peut-Etre étre plus fucile de m’assumer vu qice je ne suis pos entouré
de tour le monde que fe connais. (Paul)

Dans I’ensemble, les participants ne remettent pas en question leur
attache régionale. Cependant, le théme de I'cxode vers les villes est
présent dans leur discours.

8. Sur la question des services aux gais et lesbienncs ¢n région, voir aussi Bonneau,
2003; Marple, 2005; Smith et Mancoske, 1997
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5.1. PRENDRE SA PLACE EN REGION

Qutre des considérations générales sur les avantages de la vie en région
(par exemple, la beauté des lieux, le rythme quotidien), les personnes
interviewées justifient lear choix résidentiel par comparaison avec les pos-
sibilités offertes dans un contexte métropolitain. Par exemple, Marjolaine
estime qu’i] est plus lacile de vivre son homosexualité ouvertement dans
une petite ville que dans une métropole oir I'anonymat et I'individualisme
prévalent.

'y a plein de monde qui partent vivre G Montréal, ils disent que
c’est plus facile. Moi, personnellement, je ne serais pas capable. Je
tronve que oui, peut-éire dans le Village [gail, ¢'est plus facile a
vivre, mais sors pas du Village ! Parce que [Montréall, c’est un milieu
ott le monde se fout des autres. C'est plutdt leur nombyril, puis c'est
tont. Donc si quelgue chose les dérange puis s'ils vealent faire une
scéne la-dessus, ils vont la faire. Puis je trouve que les milicux
comme [icil, des petites places comme ¢a, je trouve que c’est plus
ouvert, parce que le monde te connafl avant, premiérement, danc
¢'est plus difficile de dire «crisse de tapette ». (Marjolaine)

Elle n'cst pas la seule & penser que |"apparente tolérance envers
les gais et lesbiennes dans les grandes villes est quelque peu illusoire car
elle découlerait davantage de la dépersonnalisation et de I'anonymat des
rapports hurnains que d’une réelle acceptation. Certains critiquent le phé-
noméne de la «ghettoisation» en milieu urbain.

Jaurais pu faire une carriére aussi en ville. Sauf que je trouvais ¢u
imporiant de rester dans le milien. Prendre ta place dans le milieu.
Montrer qu’on était capable d'ére, de vivre dans une collectivité.
Et non pas juste étre dans les ghetios. (Alain)

Les participants ayant adopté une stratégie de visibilité expriment
leur détermination i se tailler une place dans leur environnement régional.
S$i unc telle option s’avére plus exigeante dans ce contexte, car il n'y a
guére d’échappée, son impact sur la communauté serait plus significatif
a cause des liens interpersonnels qui constituent la trame du tissu social.

Ici en région, les gens se connaissent plus. Alors tu as d’autant
plus d’occasions d’avoir des agenis multiplicateurs. Ici, si tu en
sensibilises une dizaine, il y a de grosses chances que n’importe
qui risque de tomber 6! ou tard sur quelgu'skn qui connail une de
ces dix personnes qui, ultimement, les convaincra aussi. Clest
beaucoup plus facile de développer une mentalité dans une petite
place, & mon sens. (Jean-Sébastien)
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Les gestes quotidiens de visibilité seraicnt également plus efficaces
pour remeitre en question les stéréotypes car la familiarité découlant de la
proximité rend possible une appréciation globale de I'autre. Par exemple,
Réjean raconte comment sa voisine lui a avoué avoir madifié radicale-
ment sa perception des gais depuis qu’ils se cdtoient.

« Réjean, depuis que tu restes a cdté de chez nous, ma perception
des gais a complétement changé. Tu es normal. » I'ai dit: « Voyons !
J’ai toujours été normal. » Elle dit: « Méme que je n’hésiterais pas
a faire garder mes enfants chez vous!» Je pense que ce sont des
gens comme [mon chum) et moi qui vont faire avancer la cause.
Plus que la Parade gaie. Les gens nous voient vivre, On fait une
vie normale eomme tout le monde. (Réjean)

L'en peut ¢galement utiliser la renommée ou le capital de sympa-
thie dont on dispose pour confronter les préjugés, a Iinstar d’Yves qui
misc sciemment sur son image de «professionnel ayant réussi dans la
vie» tout en s’affichant publiguement. Le désir d’amorcer des change-
ments constitue donc une motivation supplémentaire pour les personnes
interviewées ayant opté pour une stratégic de visibilité large. Pour un
certain nombre, cela se (raduit par 1'engagement dans des organismes
associalifs ceuvrant A accroitre la visibilité homosexuelle en région et &
sorlir les gais et lesbiennes de leur isolement, en particulier les jeunes,
les personncs qui s’interrogent sur leur orientation sexuelle et celles qui
n’oscnt pas vivre leur sexualité par peur des contrecoups.

5.2. L'EXODE VERS LES GRANDES VILLES

Plusieurs pariicipants ont vécu temporairement en milieu métropolitain
ou ont cdroyé des personnes homosexuelies ayant songé a ou fait le choix
de migrer vers les grandes villes — certaines étant revenues par la suite,
Comme pour la mobilité intrarégionale, la recherche d’un cadre de vie
offrant A Ia fois plus d’ouverture et plus d’anonymat constitue ’un des
motifs de départ. [’exemple type est celui des jeunes qui découvrent leur
attirance pour le méme sexe et souhaitent I"explorer, quitte a faire ’aller-
retour entre grande ville et région pendant quelques années.

Les jeunes, ¢’est encore caché. fis vont aller ¢ I'extérienr, & Montréal,
et ils vout revenir au bour d’wn an. Ils vout faire des expériences.
(Claude)

Dans d'autres cas, ¢’est le poids de la clandestinité qui finit par
s’avérer trop lourd et le déparl de Ia région coincide avec la sortie du
placard.
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Fétais sorti avec un autre infirmier qui éiair gai aussi. Il voulait

4u'on se marie [chacun avec une femme] et gu’on se construise un

a c6té de Vantre [pour pouvoir continuer i se voirl. Je sortais avec

le gars depuis & peu prés un an. J'ai dir non. C'était vraiment son

optique, alars j'ai coupé la relation. Il a voulu revenir par aprés

quand il érait marié. Parce qu’il s°est marié et il a eu deux enfants.

[Récemment] j'ai appris qu'il partait & Québec et il a fait son

coming-out. C'est fait. Cest ia rupture, (Alain)

L’isolement et I’absence de milieu social favorisent également le
déménagement vers les grands centres, Des pressions sociales peuvenl
aussi s’exercer lorsque I’homosexualité est affichée ouvertement, avec
les répercussions qui s’ensuivent pour I'entourage familial ct d’autres
réseaux.

I y en a plusieurs qui m’ont dit: « Pourquoi tu ne t’en vas pas @
Montréal ? Tu vas pouvoir faire ta vie tout senl et personne ne va
te voir.» En voulant dire. Tu déranges ici, va-t-en a Montréal!
(Yves)

Enfin, des expériences vécues de harcélement ou d’agressions a
caractére homophobe constituent de puissants incitatifs & quitter la région.
Alain a vu partir plusieurs de ses camarades 2 la suite de la série d’inci-
dents, dont des agressions physiques, décrits précédemment. Romain nous
fournit un autre exemple, qu’il présente en contraste avec des cas d’inté-
gration réussic dans {"environnement régional. Il s’agit d’un gai qui,
malgré ses performances exceptionnelles an travail, a été¢ complitement
marginalisé lorsque son homosexualité est devenue connue.

Jai rercontré un gai de [ma région| qui est rendu & Québee. Il dit:
«Jétais en train de faire une dépression, je pensais mourir v [...]
1! était servenr dans un vestaurant, puis il a travaillé dans un maga-
sin & rayons. Hl m'a dit: « Quand ¢est rendu que ti travailles dans
un magasin et que les collegues de travail le savent et ne veulent
pas travailler avec toi, donc tu es pris pour faire 8-10 heures par
Jour a décharger des vans, deux vans par jour... Moi, je n'en pou-
vais plus duns le milieu de travail od j'étais...» Parce qu'a un
moment donné, il a été nommé le meilleur serveur de [telle vitle].
Er aussitdt qu'il a annoncd qu’'il érait gai, tout le monde voulait
s’en débarrasser. (Romain)
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CONCLUSION

Norre analyse des modes d’insertion sociale des lesbiennes et des gais
vivant en régions non métropolitaines invite A4 réexaminer un certain
nombre d’a priori concemant les différences lides au degré d’urbanisa-
ton. Les témoignages des participants ne confortent pas la vision d'une
ruralité qui se distinguerait par des valeurs traditionnelles ct par I'emprise
du religieux, ot les mentalités passéistcs tarderaient 4 se¢ moderniser.
Selon notre analyse, la spécificité régionale tient d’abord a la personna-
lisation des liens sociaux attribuable & la faible densité démographique,
a I’absence de ségrégation spatiale des activités et a la porosité des fron-
tieres entre vie publique et vie privée. Ces traits modulent I’aménagement
de I'identité sociale en tant ue lesbienne ou pai en restreignant et en
polarisant les options praticables concernant le dilemme de divulgation/
dissimulation de I'oricntation sexuelle. Le choix de se dévoiler est exi-
geant 4 assumer puisqu’il méne quasi inéluctablement & unc visibilit¢
large et irréversible auprés de 1’entourage, avec toutes les conséquences
qui peuvent s’ensuivre. Les deux autres modalités repérées parmi les
participants, soit la visibilité sélective et restreinte, font appel a la discré-
tion, au secret, voire & la dissimulation totale. Ces stratégies identitaires
ont en commun de confiner I'information sur I'orientation sexuelle i la
sphere privée — en y incluant quelques intimes sélectionnés — ou rés pri-
vée. Dans un contexte de proximité et d’interdépendance, ces straiégies
n’apparaissent viables que grice A I'existence d’une importante zone de
non-dit qui assure un certain «confort» de part et d autre, et permet le
maintien des liens sociaux en évitant les confrontations directes autour
de cette question. Cependant, outre les limitations qu’elles requidrent
pour leur mise en place, ces oplions n’offrent pas de protection garantie
contre la propagation de la rumeur et le qu’en-dira-t-on,

Le fait de vivre dans une petite communauté influence également
les stratégies d’insertion sociale lides aux choix effectués sur le plan de
la visibilité. Ainsi, on observe chez les participants qui font connaftre leur
orientation sexuelle la préoccupation d’ajuster leurs comportements et
I'image qu’ils projcttent cn public de maniere 3 introduire progressive-
ment une présence homosexuelle, tout en évitant de choquer ou de brus-
quer les résidants. De méme, on pourra mettre a profit les ressources
sociales dont on dispose grice aux nombreux liens noués par le biais de
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la parenté, du travail ou du voisinage, afin de s’attaquer aux préjugés ou
de réagir 4 des incidents homophobes. Cependant, les mémes facteurs qui
empéchent la mise en @uvre de stratégies intermédiaires de visibilité
limitent considérablement la visibilité publique des leshiennes et des gais,
¢t freinent le développement d’espaces collectifs. Les problémes qui
découlent de cette situation, tels I’isolement, le manque de ressources et
de modeles, ’abscnce d’un réscau de pairs, sont accentués par la faible
densité démographique. Que cela les touche personncllement ou non,
plusieurs participants insistent, dans leur évocation des spécificités régio-
nales, sur le sentiment de solitude de méme que sur les difficultés & se
constituer un cercle d’amis, ou encore A dénicher une ou un partenaire
amourcux.

Chez les personnes interviewées, le sentiment d’appartcnance ct
les avantages du cadre de vie en région non métropolitaine semblent
compenser les inconvénients de leur position en tant que lesbienne ou
gal. Leurs propos contredisent, au moins partiellement, ['image d’une
homophobie plus généralisée ou plus virulente souvenl associée aux
régions comparativement aux milicux fortement urbanisé€s. Comment
expliquer un tcl écart? D’une part, on peut penser que cette image est
alimentée par les témoignages de nombreuses personnes homoscxuellcs
ayant décidé de migrer vers les grandes villes depuis les demigres décen-
nies, entre autres parce que les difficultés auxquelles ils et elles étaient
confrontées leur semblaient alors insolubles dans le contexte régional.
TYautre part, il est probable que ’on trouve dans notre échantillon une
surreprésentation des personnes qui sont parvenues i s’intégrer dans leur
environnement en lant que gai/lesbienne — et gui sont plus aisément joi-
gnables a des fins d’enquéte — et une sous-représentation de celles qui
sont plus vulnérables aux pressions de Pentourage et plus isoldes. Ainsi,
on peut penser que les contraintes du contexte régional pésent trés lour-
dement sur les adolescentes ou les adolescents et les jeunes adulies qui
amorcent un questionnement sur leur orientation sexuelle. Cela dit, les
situations en région ne sont pas stagnantes et les perceptions de I'homo-
sexualité y évoluent, tout comine dans les grandes villes. Pour mieux
comprendre les spécificités des dynamiques régionales, il nous semble
essenticl de se mettre 4 I'écoute de ceux et celles qui ont choisi ce cadre
de vie.
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Les couples de méme sexe et la parentalité

Bill Ryan
Danielle Julien

Bill Ryan, M.5.W, M.Ed. ouverts par la dissoci'iltion- e|-1tre sexualité et procr(?ation. entre '-_ incluant les couples de méme sexe, sont des exemples des avancées
enselgne  [Ecole de conjugalité et parentalité ainsi que par les technologies de repro- 1 légales ayant des implications directes sur la visibilité des réalités
service social de duction. Parallélement & ces charlgements: le passage d’une 5°_C'Eté i familiales des personnes homosexuelles dans notre culture. Ainsi,
I'Université McGIIL, et basée sur les valeurs religieuses @ une souétfé basée sur les droits et impensables il y a & peine 15 ans, les familles avec parents homo- °
:;.;:a::::l::, Ph. D. est :bertés ciu::es atLav:Jerisé L;r:it\-:ES';::]l;?aE?SSBnte des personnes g jsexuels, biologiques, adoptifs ou sociaux, sont désormais une réalité
Département de L‘o masexue esfe fe “':r ©s e ‘ he i . 5 incontournable du paysage des familles en Occident.

psychologie de PUniversité amalgame « amlllfa et homosexualité » est un theme relativemen Dans un premier temps, cet article présente I'état des recherches
du Québec & Montréat. nouveau dans ['univers conceptuel des chercheurs sur 'homo- : empiriques sur la famille homoparentale, leurs limites et les ques-

Adresse : 3506, Unlversité
Montréal (Québec) H3A 2A7

Courrlel : wjr@videotron.ca
julien.danielle@uqam.ca
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Au cours des dernigres décennies, 'augmentation des divorces et
des séparations, 'augmentation du nombre de families monopa-
rentales et de familles reconstituées ont favorisé I'émergence de
nouvelles formes familiales que 'on voit naitre dans les espaces

sexualité, des chercheurs sur la famille et des intervenants familiaux
Les familles avec parents homosexuels, tout en reproduisant le plus
souvent le noyau couple-enfants, remettent en cause certains
paramétres fondamentaux du modéle nucléaire traditionnel, & savoir
son substrat biologique, la conjugalité hétérosexuelle et la complé-
mentarité des rBles masculin et féminin, paternel et maternel inscrite
dans la norme biparentale. Elles suscitent des résistances et sou-
lévent des quastionnements uniques : d’un c8té, elles bousculent les
représentations de la famille, de I'autre, elles se développent en
référence aux modéles existants, tant pour ce qui est de leur
dynamique inteme que pour leur inscription dans I’environnement
familiat élargi, social et institutionnel. Dans ces familles, la recom-
position des aspects biologiques, légaux et sociaux du lien parent-
enfant donne lieu 3 des arrangements parentaux diversifiés et com-
plexes présentant des similarités et des différences avec d’avtres
types de nouvelles famiiles.

En 2002, au Québec, 'adoption de la Loi 84 sur l'unian civite incluant
les couples de méme sexe et instituant de nouvelles régles de
filiation, et en 2005, la redéfinition fédérale canadienne du mariage

PRISME, 2007, no 46, 214-233

_RESUME

5i selon I Enquéte sociale et de santé 1998, 23% des femmes
homosexuelfes et 13 % des hommes homosexuels et bisexuels sont
porents d’ enfants dont ils ont la garde, les données sur I état de ces
famities et de ces enfants sont encore largement menquantes. Les
outeurs repassent les recherches existantes, anglo-saxonnes pour la
piupart, tout en signalant leurs limites et les questions qu’ elles
posent, dont celle de la généralisation des résultats a I’ ensemble de
cefte population. Ils considérent ensuite les facteurs de résilience et
de risque qui sont iniques aux familles homoparentales et concluent
en discutant de I' adaptation de la formation professionnelle afin
o’ assurer de meilleurs services & ces famitles.

tians quelles soulévent. Dans un deuxidme temps, nous examinons
les facteurs de résilience et de risque uniques aux familles homo-
parentales. Enfin, nous terminons en ouvrant la question de I'adap-
tation de la formation professionnelle des personnes qui, dans nos
institutions publiques, assurent les services a la famille homopa-
rentale.

Dénombrer les familles homoparentales

D'une manire générale, il est difficile de relever ie nombre de gais et
de lesbiennes qui sont parents, en partie parce que le dévoilement
de I'identité homosexuelle entraine encore des conséquences
négatives, et en partie parce que les grandes enquétes nationales
ont ignoré cette question jusqu'd récemment. Au Canada, selon le
recensement de 2001, prés de 3 cco couples de méme sexe vivaient
avec un enfant de moins de 18 ans (ces estimés excluaient les
enfants vivant avec un pdre gai ou une mére lesbienne gui ne vivail
Fas en couple). Au Québec, notre analyse des données de PEnquéte
sociale et de santé 1998 (Daveluy et al., 2000) montre que 23 %
des femmes homosexuelies et bisexuelles et 11 % des hommes
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homosexuels et bisexuels étaient parents d’enfants dont ils avaient
la garde. Ces parents représentent respectivement 1.3 % et 0.2 %
des Québécoises et Québécois qui ont la garde pleine ou partagée
d’un enfant de moins de 18 ans (Julien et al,, accepté). Pour les
méres, les estimés sont 1égérement supérieurs & ceux obtenus en
Grande-Bretagne (0.2 %, Golombok et al., 2003) et aux Etats-Unis
(0.6 %, Patterson et Friel, 2000) & partir du National Health and
Social Life Survey (NHSLS; Laumann et al., 1994). La différence peut
&tre attribuée 3 des mesures différentes de l'orientation sexuelle
dans Penquéte québécoise (mesure référant aux relations sexuelles)
et les enquétes anglo-saxonnes (mesures référant 3 Pidentité les-
bienne).

Qu'est-ce gu'une famille homoparentale?

La Famitle que nous appelons homoparentale comprend au moins un
parent homosexuel &t peut prendre plusieurs formes. Elle peut
résulter ¢ 1) d’une recomposition familiale avec un partenaire de
méme sexe a la suite de la dissolution d*une union hétérosexuelle,
2) d’une adoption par une personne ou un couple homosexuel,
3) d’un recours 2 l'insémination artificielle du sperme d'un géniteur
inconnu (banques de sperme) pour une femme lesbienne, seule ou
en couple leshien, et enfin 4) elle peut s'établir au moyen d’un
systéme de co-parentalité entre une femme lesbienne et un homme
(généralement gai), ou (plus rarement) entre une femme hétéro-
sexuelle et un homme gai, au moyen le plus souvent de techniques
de procréation assistée (e.g., services de gestation pour autrui).

Que savons-nous de ces familles?

La famille homoparentale demeure relativement peu connue. Par
exemple, si I'oh considére ensemble de la production scientifique
sut la famille en psychologie dans les meilleures revues scientifiques
nord-américaines de 180 4 2000, la proportion d*études traitant de
la famille en rappert avec 'lhomosexualité varie, selon la recension,
entre 0,006 % et 0,01 % (e.g., Famili@; Alien et Demo, 1995; Ossana,
2000). Précisons d’emblée qu’en dehors des écrits théoriques ou
cliniques, si nous avons prés de trente ans de recherche empirique
sur ta famille homoparentale, la presque totalité de ces études sont
anglo-saxonnes (Etats-Unis, Grande-Bretagne, Belgique) et que le
Canada commence & peine a produire des données empiriques sur
ces questions. Plusieurs études canadiennes sont en cours dans

[ S
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diverses provinces canadiennes, mais il est souvent trop t8t pour
avoir accés aux résultats publigs,
Ceci dit, la trés grande majorité des études sur les Familles homo-
parentales ont utilisé des échantiltons compertant une bonne
variabilité de formes familiales homoparentales. Toutefois, les
échantillons de ces études étant généralement tras petits, |a plupart
des auteurs n'ont pas comparé les différentes formes et analysé
leurs effets sur les dynamiques familiales et le développement des
enfants, Les nouvelles technologies de reproduction et laccés des
personnes homosexuelles 3 ces services et aux services d’adoption
€tant historiquement fort récents, il est raisonnable de penser
qu’encore aujourd’hui la majorité des enfants vivant dans une famille
homoparentale sont issus d’un couple hétérosexuel divorcé ou
séparé dans lequel la mére lesbienne ou le pére gai a obtenu la garde
compléte ou partagée de {"enfant. Ainsi, la plupart de ces enfants ont
un deuxiéme parent qui est hétérasexuel et, vraisemblablement, une
bonne proportion d’entre eux demeurent en contact avec celui-ci
(voir la synthése des travaux américains sur cette question: Dubé et
Julien, 2000).
A c6té des difficultés qui leur sont spécifiques et que nous verrons
plus loin, la famille homoparentale issue d’une recomposition
s’apparente en plusieurs points & la famille hétéroparentale
recomposée. Une étude qualitative que nous avons menée aupras de
méres lesbiennes ex-hétérosexuelles (Julien et al., 2002) mentre que
ces femmes vivent les mémes difficultés relides au contexte d’une
séparation : jalousie, doutes, colére et ressentiment, prise d'enfant
en olage, conflits reliés 4 la garde, etc. Les enfants vivent aussi les
mémes sources de stress {e.g., déménagement, perte du réseau
d’amis, perte économique, séparation partielle du pére ou de la mére
biologique, coftabitation avec de nouveaux enfants, un beau-parent,
etc.). De mBme, tant chez les familles recomposées lesbiennes que
les familles recomposées gaies, les difficultés de la nouvelle
conjointe ou du nouveau conjeint & définir son réle dans la nouvetle
constellation familiale ne sont pas trés différentes de celles du beau-
parent dans toute famille recomposée (pour une revue critique de
ces études, voir Chamberland et al., 2003).
Avec l'accés récent aux techniques de procréation assistée et 3
I'adoption, de plus en plus de femmes lesbiennes et d’hommes gais
choisissent de devenir parent apras avoir reconnu publiquement une

e
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identité homosexuelle. L'ampleur relative du phénoméne est telle
gu'on le qualifie communément de « gayby boum». Au Québec,
Paccés aux banques de sperme pour les femmes lesbiennes est
contrdlé par les cliniques de fertilité. Dans le cas des couples les-
biens faisant appel 3 un donneur anonyme, une seule des méres est
biologiquement reliée & Penfant, mais les deux femmes peuvent
maintenant avoir un statut légal de parent, tout comme chez les
couples hétérosexuels faisant appel au sperme d'un donneur ano-
nyme.

D'autres couples de femmes préféreront avoir recours au sperme
d'un géniteur connu, soit un homme de leur entourage, le plus
souvent gai, qu’elles connaissent, Si les raisons qui motivent ce
choix peuvent parfois &re en partie d’ordre pratique (par ex., plus
accessible et meins coliteux), elles sont souvent basées sur
limportance, dans leur systéme de valeurs, de permettre a Penfant
de connaitre ses origines biologiques et d’avoir accés a une figure
paternelle. Cependant, ce choix implique des structures familiales
plus complexes oil le réle et Pimplication de chacun demandent &
8tre définis. Dans ce type de famille, parfois deux parents en
résidence séparée exercent des réles parentaux pour un méme
enfant (ex., une lesbienne et un gai), parfois trois cu quatre parents
sont impliqués {projet co-parental d’un couple de femmes lesbien-
nes avec un couple gai). Toutefois, la loi ne reconnait que deux
parents. Au Québec, la Loi 84 prévoit que le géniteur connu aunan, a
compter de la naissance de I'enfant, pour revendiquer son lien de
paternité. Dans le cas ol celui-ci revendique une paternité juridique,
la conjointe de la mére biologique n’aura aucun statut légal de mére
face a l'enfant (ni d'ailteurs le conjoint du pére 5" il s’agit d’un homme
gai). Dans le quotidien, cela signifie que les parents sociaux (mais
non 1égaux) n'ont aucune autorité parentale face aux institutions
médicales et scolaires encadrant I'enfant et ne sont assurés d'aucun
droit en cas de séparation conjugale. Ces structures familiales
complexes issues de co-parentalités multiples obligent les « parents »
légaux et sociaux a négocier le partage du pouvoir et des respon-
sabilités parentales.

Certains couples de lesbiennes préféreront avelir recours aux banques
de sperme afin d*éviter les conflits potentiels [iés au partage des
rbles et les problémes juridiques pouvant découler de la présence de
plusieurs parents (pour deux études récentes sur cette question, voir
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Lebtond de Brumath et Julien, sous presse ; Leblond de Brumath et
al., sous presse). Enfin, d*autres couples gais ou leshiens préféreront
I'adoption, maintenant une option possible pour les individus
homosexuels ef ies couples de méme sexe. L'adoption permet & deux
partenaires de couple homosexuel d’avoit les mémes statuts
parentaux face a I'enfant, A notre connaissance, a l'exception de
l'étude américaine de Ryan et Cash (z006) qui rapporte des données
sur la visibilité des familles homoparentales adoptives dans I'Etat de
la Floride, il n'y a présentement aucune atude portant spécifique-
ment sur I'adoption par des parents homosexuels. Trois études
américaines (Schachter, 2002; Sbordone, 1993; Silverstein et al.,
2002) examinent des groupes composés de péres gais ayant ou bien
adopté un enfant, ou bien congu un enfant avec les services de
gestation pour autrui ; dans leurs analyses, toutefois, les chercheurs
ne distinguent pas ces deux Sous-groupes.

Que savons-nous des enfants?

Les premiéres recherches empiriques sur les famiilas homoparen-
tales ont été motivées par lé besoin d’expertises psycho-légales afin
d’évaluer les méres et les enfants dans le contexte de méres les-
biennes divorcées dont les conjoints contestaient la garde des
enfants sur la base de Forientation sexuelle de la mére. Les inter-
rogations ont donc porté sur une évaluation de la santé psycho-
logique des méres et du développement psycho-sexuel, affectif et
sociat des enfants, toujours dans une approche comparative avec
la famille hétéroparentale. Les principales questions ont été: Les
parents homosexuels sont-ils d’aussi bons parents que les parents
hétérosexuels? Leurs enfants ont-ils davantage de problémes d'iden-
tité de genre (e.g., identification propre 3 son sexe biologique}, de
rdles sexuels conformes aux normes culturelles (e.g., les filles sont-
elles tomboy, les gargons efféminés)? Les enfants sont-ils plus
nombreux que les enfanis de parents hétérosexuels & devenir gais
ou lesbiennes, une fois devenus adultes ? Sont-ils plus & risque
d'agression sexuelle que les enfants de parents hétérosexuels? Ont-
fls davantage de problémes d’anxiété, de comportement et d’intégra-
tion sociale?

Au cours des années 1980, les procédures de recherche ont le plus
souvent comparé un groupe de méres lesbiennes divorcées d'un
homme et leurs enfants 3 un groupe de meéres hétérosexuelles
divorcées et leurs enfants, sur une série de mesures relatives aux
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questions précédemment #voquées. Au cours des années 1990, des
enfants de couples lesbiens ayant eu recours aux services de
procréation assistée avec géniteur anonyme (banque de sperme) onF
été comparés a des enfants de couples hétérosexuels ayant aussi
utilisé les services de procréation assistée pour raisons d'infertilité
dans leur couple. Quelles que soient les procédures utilisées, les
résultats des études montrent que hypothése de la plus grande
vulnérabilité des parents et des enfants n’est pas vérifiée (pour une
revue en frangais: Julien, 2003, et Dubé et Julien, zo00; en anglais :
Patterson, 2000; Perrin, 1997, et méta-analyse d’Allen et Burrell,
1996) : la santé mentale des méres lesbiennes et leurs compétences
parentales sont comparables 3 celles des méres hétérosexuelles.
Leurs enfants n'éprouvent pas plus ni meins de problémes d'identiié
de genre et de problémes de rdle sexuel que ceux de parents hétéro-
sexuels. Les fllles de méres lesbiennes, comparées aux filles de
parents hétérosexuels, affichent une plus grande variabilité de choix
de jeux durant la petite enfance et, durant leur adolescence, une
exploration plus poussée d’expériences bisexuelles. Une fois
adultes, les enfants ne sont pas plus ni moins nombreux A déve-
lopper une identité homosexuelle. Par ailleurs, tes enfants ne sont
pas ptus ni moins vulnérables psychologiquement que les enfants de
parents hétérosexuels et ils ne manifestent pas plus ni moins de
problames de comportement et d*adaptation sociale sous la forme
de victimisation par leurs pairs. Enfin, ils ne sont pas plus ni moins
souvent victimes d'agression sexuelle de la part de teurs parents ou
d’adultes dans leur entourage. Bref, aucune de ces recherches ne
permet de conclure que 'homosexualité en tant que trait des parents
est source directe de vulnérabilité pour les enfants.

Limites de ces recherches

Bien siir, ces recherches, comme toutes les recherches, comportent
des limites méthodologiquas. Les plus sérieuses visent la repré-
sentativité des échantillons de répondants. Ces derniers ont été
sélectionnés le plus souvent dans une sous-population de parents
particullérement résilients (e.g., militants travaillant au sein cle
groupes communautaires), avec des niveaux de scolarité éleves
(plus grandes proportions de dipldmes universitaires), et appar-
tenant 3 des classes socio-économiques avantagées (e.g., pouvant
assumer le cofit de démarches d’adoption internationale, d'assi_s-
tance a la procréation ou de la gestation pour autrui). 11 est tres
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important ici de préciser que cette limite n’invalide pas les résultats
de comparaison : le fait que des familles homoparentales (sccia-
lement avantagées} ne différent pas de familles hétéroparentales
(socialement avantagées) sur les variables comparées montre bien
que I’homosexualité en soi, comme caractéristique des parents, ne
conduit pas a des dysfonctions, puisque les familles et les enfants ne
différent pas sur les variables de dysfonction. Il se peut toutefois que
des caractéristiques associées & I’homosexualité (comme, par
exemple, des réactions négatives chroniques par rapport a I’lhomo-
sexualité dans 'entourage social immédiat de la famille) affectent
des familles homoparentales par ailleurs exposées i d’autres
sources de stress non spécifique & Phomoparentalité (e.g., pauvreté,
perte d’étres chers, perte d’emploi, discrimination en raison de
I'origine ethnique, etc.). Ces stresseurs liés & I’homophobie, uniques
aux familles homoparentales, pourraient théoriquement, dans
certaines conditions, étre source de plus grande vulnérabilité des
familles.
Par contre, ces études souldvent ta question, 3 savoir si les résultats
de ces recherches sont généralisables a 'ensemble de la population.
Des études comparatives récentes basées sur des &chantillons
probabilistes représentatifs de larges populations ont corrigé en
grande partie pour les limites d'échantillonnage des &tudes auprés
de répondants recrutés dans la communauté (pour une revue des
personnes GLB en général, voir la recension de Julien et Chartrand,
2005). Au Québec, une analyse secondaire de la banque de données
de I'Enquéte sociale et de santé 1998, qui a utilisé un vaste
échantillon représentatif de la population québé&coise, montre que
les méres homosexuelles et bisexuelles étaient, toutes proportions
gardées, moins nombreuses que les méres hétérosexuelles A vivre en
couple, montraient des prévalences plus élevées d’abus d’alcool et
de drogues illégales, et des prévalences plus élevées d’idéation
suicidaire et de détresse psychologique (ulien et al., accepté).
L'étude n'a pas inclus les péres homosexuels et bisexuels en raison
de leur trop petit nombre, Dans cette étude, toutefois, les méres
homosexuelles et bisexuelles n’avaient pas plus de problémes avec
leurs enfants que les méres hétérosexuelles : indépendamment de
l'orientation sexueile, toutes les méres avec de faibles niveaux
d'intégration sociate avaient trois fois plus de risques d'avoir des
problémes avec leurs enfants que les autres méres.
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Contrairement aux études basées sur des échantillons sélectifs en
provenance de la communauté, ces résultats basés sur un .é-cljan-
tillon probabiliste montrent donc une ptus grande vulnérabilité de
certains parents homosexuels et bisexuels. It est fort important de
soulignes qu’en plus des questions d’échantillonnage, Tun des
facteurs ayant possiblement permis de détecter cette vulnérabilité
consiste dans la définition méme de lorientation sexuelle. Alors que
les études de communautés ont pratiqguement toujours recruté des
« péres gais » ou des « méres lesbiennes », c'est-a-dire des. per-
sonnes qui déctarent publiquement une identité sexuelle marglnifl.e‘,
les &tudes de grandes populations ont le plus souvent classifié
I'orientation sexuelle des répondants sur 1a base de relations
sexuelles déclarées avec des personnes de méme sexe ou de sexe
opposé. Or, les études qui utilisent les identités déclarées (‘f je suis
gai », « je suis Yesbienne ») en plus des conduites sexuelles qeclarées
montrent que les personnes avec identités déclarées constituent un
sous-groupe particuliérement résilient au sein d’une pluf grande
population pratiquant des sexualités marginales (V.Oil’ 'étude de
population de Laumann et al., 1994). Autrement dit, pour notre
propos, les résultats de plus grande vulnérabilité obtenu'5 avec les
données de "Enquéte de Santé Quéhec reposent en partie sur une
population de méres homosexuelles et bisexuelles qui n'ont pas fait
\eur coming out, alots que les résultats obtenus avec les Studes de
communauiés reposent presque entiérement suy des parents ayant
fait leur coming aut.
Ces données suggérent que des expériences uniques aux personne’s
des minorités sexuelies seraient porteuses d’une plus grande vulné-
rabilité chez une partie de cette population, Des chercheurs en
psychologie et en sociologie soulignent que la concentration d.es
rechesches sur les questions relatives 3 « Pintérét de Penfant », blFr:
que justifiée par les questions de droit entourant la parentaht’e
homosexuelle, a retardé le développement de recherches précise-
ment sur le caractdre unigue de ces familles comparées & d’autres
formes familiales (Patterson, 2000; Stacey et Biblarz, zom): En
focalisant Vattention sur la question de la « normalité » des fam illes
homoparentales (¢-g.. tes enfants sont-ils plus... ou moins... ‘que
les enfants de parents hétérosexuels?), on a exciu les questl.ons
relatives 3 ces facteurs unigues qui appartenajent a des ?Ioma’lnef
non comparables {e.g., coming out). Or, pour le propos draujolird’hui,
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nous postulons que les réalités familiales homoparentales sont
uniques principalement pour deux raisons : premiérement, ces
familles sont influencées par I'intersection de deux déterminants
structuraux majeurs des inégalités en santé: a) V'hétérosexisme,

corollaire de 1’orientation sexuelle, qui avantage socialement la '

forme hétéroparentale au détriment de la forme homoparentale, et b)
te sexisme, caroliaire du sexe/genre, qui avantage la maternité
lesbienne au détriment de la paternité gale. Deuxiémement, compa-
rées aux familles avec couples de sexe opposé, ces familles sont
caractérisées par une plus grande équité des partenaires relati-
vement a la division du travail parental.

L'hétérosexisme

Les résistances exprimées dans notre société a propos de la famille
homoparentale s’&éayent sur la notion de familte, laquelle est
présumée procéder d’un ordre naturel du masculin et du féminin.
Nous qualifions ces résistances d’hétérosexistes parce qu’elles
réfarent & un systéme idéologique qui confére a Phétérosexualité un
statut de supériorité par rapport i I’homosexualité (Eribon, 2003), ou
qui ignore, dénie, dénigre et stigmatise toute forme non hétéro-
sexuelie de comportement, d'identité, de relation ou de communauté
(Herek, 1991). Ces résistances font partie des obstacles quotidiens
que combattent les minorités sexuefles. Or, si une partie d’entre elles
ont su créer leur famille sur fonds de résilience, une autre partie de
ces familtes, plus fragiles et vulnérables, en subissent les contre-
coups sous forme de dépression, d’idéations suicidaires, d’abus de
substance et de conduites sexuelles a risque ; bref, autre pble de la
dimension identitaire homosexuelle nous renvoie immanquablement
4 des problématiques de santé publique. Nous avens des connais-

sances sur les liens entre discrimination, victimisation, vulnérabilité
et santé mentale chez les personnes de minorités en générat. Toute-

fois, nous connaissons peu les représentations et les dynamiques

des familles homoparentales, dans le contexte de liens parentaux

biologiques et adoptifs, légaux et non légaux, de méme que leurs

effets socio-affectifs sur les acteurs. Comment le statut de minorité

sexuelle et les résistances rencontrdes au sein des diverses insti-

tutions en lien avec la famille ("école, la garderie, la clinique de

fertilité, ’hGpital, le travail) affectent-ils la communication familiale,

la nature des conflits entre les parents ou entre les parents et les

enfants, les relations de soutien en cas de stress, les modes de
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décision, l'expression de laffection et du bien-tre? Quand et
comment un enfant de famille homoparentale apprend-it que sa
famille se distingue des autres? Comment un enfant développe-t-il
une compréhension du concept de discrimination et de ses réalités?
Quand, i quel 3ge et comment un parent qui divorce d’un mariage
hétérosexuel doit-il informer son enfant de son orientation sexuelle?
Quels en sont les risques? Dans guels contextes? Comment un
enfant de famille homoparentale gére-t-il les manifestions flagrantes
d’hemophabie dans sa cour d’&cole en face du silence des adultes
qui les surveilient ? Comment les parents homosexuels préparent-ils
leurs jeunes enfants & gérer ces situations? Le font-ils tous? Com-
ment devrait-on le faire ? O trouver les ressources, les modéles?
Qu'en est-il de la dynamigue des liens intergénérationnels, puisque
les liens avec les familles d'arigine des personnes homosexuelies
sont souvent perturbés ? La naissance ou 'adoption d’un enfant
change-t-elle cette dynamique? Comment certains parents en arrivent-
ils & batir des familles alternatives et comment I'enfant 5"y intégre-t-it?
En bénéficie-t-il7 Quels sont les effets, sur les enfants, du genre et du
nombre de ses parents, de la diversité des routes biesociolégales
pour accéder a la parentalité? Pourquoi des familles sont-elles plus
résilientes que d’autres? Pius vulnérables que d'autres? Les services
de soutien 2 la famille et les intervenants auprés des familles sont-ils
préparés 3 intervenir face i des probl2mes \1és & ces questions? Voila
autant d’interrogations pour lesquelles nous avons présentement
besoin de réponses.

Le sexisme

Nous postulons aussi que la discrimination fondée sur le sexe
exacerbe les effets négatifs sur la santé de la discrimination basée
sur Porientation sexuelle. Nous avons peu de connalssances sur les
manifestations de Fintersection entre sexisme et hétérosexisme. Les
différences relies au genre dans la trajectoire de vie des hommes et
des femmes de minorités sexuelles suggérent que l'orientation
sexuelle vient complexifier les formes de la discrimination basée
sur le sexe et ses effets sur le développement des individus. Par
exemple, si les adolescentes homosexuelles arrivent a négocier
l'expression physique d’affection a I'école sans pour autant afficher
leur otientation sexuelle, les adolescents gais trouveront plus siir de
vivre leur sexualité de manidre clandestine et anonyme avec des
hommes plus dgés (e.g., Diamond et al., 1999). A long terme, ces
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expériences augmentent les difficultés a intégrer sexualité et intimité
chez les couples gais comparés aux lesbiennes {Ossana, 2000), sans
compter les difficuttés reliées aux ententes de monogamie dans le
contexte de I'8pidémie du SIDA {Peterkin, 2003), ou celles relides 3
une plus grande résistance de la population face 2 la paternité gaie
qu'd la maternité lesbienne (Schachter, 2002).

Les hommes gais qui décident de réaliser un projet de parentalité
vivent une situation de double contrainte. D'une part, en s’inves-
tissant auprés d’un enfant, ils s*inscrivent en faux par rapport aux
stratégies identitaires de leur communauté d’hommes gais qui ont
rejeté la famille vue comme obstacle au développement d’une
culture qui veut s’éloigner de la norme hétérasexuelle. D*autye part,
ceux qui font le choix délibéré de la parentalité en ’absence de
femmes ~ ou dans le contexte d’un rapport exclusivement co-
parental avec des femmes — multiplient les niveaux d’implication
parentale et s’approprient des terrains occupés jusqu'ici par les
femmes. En intégrant des responsabilités inédites, ils abandonnent
la centralité absolue des roles spécifiques au sexe (homme pour-
voyeur avec le contrble de la cellule familiale comme bénéfice,
femme donneure de soins avec le lien émotionnel étroit avec "enfant
comme bénéfice), Ce faisant, ils remettent en cause les paramétres
fondamentaux du modéle familial traditionnel, san substrat biolo-
gique, la conjugalité hétérosexuelle et la complémentarité des rdles
masculin et féminin, paternel et maternel inscrite dans la norme
hétérosexuelle, Ou point de vue des sciences de la famille, des
théories du développement de P'enfant et des pratiques d*interven-
tion familiate, cette entreprise interpelle de maniére radicale les
modgles soutenant les contributions dites ‘uniques’ du pére et de la
mére au développement normal des enfants. La reconfiguration que
les hommes gals oparent des diverses composantes de leur identité
s'inscrit dans un processus large, au sein de notre société actuelle,
de questionnements sur les rapports entre sexe et genre et leyrs
effets structurants sur ta famille.

Bien_ slir, cette reconstruction identitaire n’est pas unique aux
hommes gais. Des péres hétérosexuels opérent aussi cette recons-
truction (Cabrera et al., 2000). Toutefois, non seulement le projet
homoparental gai la met en évidence sans ambiguité, mais aussi, te
contexte hétérosexiste dans lequel cette reconstruction s’opére en
multiplie les embiiches et en augmente la complexité. Par leuts
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aspirations  étre reconnus dans leur double identité (pare et gai),
ces hommes confrontent les présupposés culturels relatifs a ta
parentalité et 3 "homosexualité. Pour les péres gais, ces dimensions
de leur identité ne vont pas de soi, tant dans l'univers intime des
relations familiales, oll its doivent conjuguer les rbles de parent et de
conjoint, que dans les rapports sociaux avec univers du travail, la
famille d’origine, e réseau social et les institutions qui encadrent
et/ou complémentent le couple et la famille.

Les études sur les péres gais ont surtout porté sur les hommes qui
ont eu des enfants dans le cadre d’une relation hétérosexuelle. Pour
ces hommes, le risque de perdre leurs enfants est la plus grande
difficulté entrainée avec 1a décision d’un coming out. Dés les pre-
migres études (e.g., Bozett, 1981; Dunne, 1987} et encore aujourd’hui
(Morrison, 2003), des péres gais se séparant d'une conjointe
rapportent craindre la perte de leurs enfants en faisant leur coming
ouf. Le silence génére inconfort et anxiété chez le parent par rapport
3 I'enfant, distance psychologique avec leur enfant et diminution
d’implication avec U'enfant. Une étude auprés d'enfants adultes
ayant vécu leur enfance et leur adolescence avec un parent homo-
sexuel au cours des années 1950 et 1960 montre que, de la méme
man’ére, du point de vue de I'enfant, le silence des parents entourant
leur orientation sexuelte {guils avaient identifiée par ailleurs!) et
non P'orfentation sexuelle en soi, avait été la plus grande source
d’une distance psychelogique particuliérement souffrante pour les
enfants (Lavoie et al,, 2005), Ce silence est particulidrement lourd et
souffrant a porter pour Penfant lorsque, 2 'école, Uenfant est publi-
quement pointé du doigt par ses pairs (« Son pére est une tapette! »
H1 Hif) : aucun espace de dialogue n'est possible entre le parent et
enfant sur ce type d’événements a I'école lorsqu’il existe un con-
texte de silence & la maison.

Par ailleurs, en dehors des difficultés spécifiques aux hommes gais
ayant défini un projet de parentalité en dehors d’un couple hété-
rosexuel, nous connaissons fort peu de choses des particularités de
ces hommes dans le développement du projet de parentalité et dans
leur dynamique familiale.

Division du travail au sein des couples de méme sexe

Au-deld des facteurs de vulnérabilité, 'émergence des structures
familiales composées de personnes de méme sexe a permis d'exa-
miner la division du travail parental, pierre angulaire des trajectoires

de vie différentes des hommes et des femmes dans notre culture.
Dans une étude sur tes données de Statistique Canada portant sur la
répartition des taches familiales, Boily (z004) rapporte que les
femmes, avec ou sans enfants, passent 56 % plus de temps &
accomplir des taches domestiques que les hommes, méme si l'écart
s'est réduit entre 1986 et 1598. La répartition des réles se polarise
encore davantage aprés la naissance du premier enfant : malgré la
volonté d’équité ante-partum des parents, les méres hétérosexuelles
assument relativement plus de téches domestiques qu’avant la
naissance de I'enfant et plus de tiches parentales que ce qu'eltes
avaient initialement sauhaité et planifié {Cowan et Cowan, zco0).
Des chercheurs suggérent que ce clivage serait en partie attribuable
aux employeurs qui ne sont pas favorables aux congés de paternité.
Aussi, les femmes et les hommes sont socialisés pour assumer des
rdles parentaux spécifiques dés leur enfance, et les médias de masse
persistent & maintenir une image polarisée des rdles de genre
(Conseil québécois de la famille et de I’'enfance, 2002; Haddock,
Zimmerman et Lyness, 2001).

Le cas des famitles homoparentales est intéressant, car les deux
parents étant de méme sexe, 1a catégarie ‘sexe’ devient factice
comme base de division du travail parenta! et, théoriquement, {a
répartition devrait &tre équitable. Selon une &tude américaine
comparant la répartition des tiches domestiques au sein des
couples lesbiens, gais et hétérosexuels sans enfants (Kurdek, 1993},
les hétérosexuels divisent le travail seton un patron ségrégationniste
(un des parienaires, généralement la femme, assume une plus
grande proportion des tiches); les gais répartissent les taches en se
spécialisant dans certains domaines (e.g., un partenaire fait les
repas et autre fait la vaisselle) mais accordent U'un et Pautre autant
de temps au travail domestique. Quant aux couples de femmes, elles
adoptent un patron de partage équitable sans spécialisation de
tiches. Dans le mé&me sens, des études américaines et belges ont
observé que les couples de femmes ayant des enfants partagent les
taches domestiques et parentales de maniére plus équitable que
les couples hétérosexuels (Brewaeys et al., 1995, 1997; Chan, et al.,
1998; Fulcher et al., 2003; Patterson et al., 2004).

L’intérét que nous portons a I'étude de la division du travail parental
s’étaye sur les résultats d’une étude de Fulcher et coll. {2003} sur les
liens entre la division du travail parental et le développement de
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I'identité sexuelle des enfants chez les enfants de famille lesbopa-
rentales et hétéroparentales. La mesure de identité sexuelle des
enfants s’appuie sur la dimensicn de rdle sexuel, par le biais des
aspirations de carriére des enfants classifiées comme typiguement
Féminines, neutres, ou masculines. Tant chez les familles lesboparen-
tales quhétéroparentales, les auteurs observent qu'une division des
taches parentales plus équitable est associée & une plus grande
variabilité des aspirations de carriére des filles et des garcons. Mals
cornme dans les &tudes antérieures, on observe aussi un partage
plus équitable chez les couples de lesbiennes comparés aux hétéro-
sexuels. exposition de I'enfant & I'adoption de réles non spécialisés
selon le sexe et la flexibitité de rdles de 1z part des deux parents, quel
que soit leur sexe, pourrait en partie contribuer a la plus grande
variabilité des rles de genre observée (en moyenne) chez les enfants
de mares lesbiennes comparés aux enfants de parents hétéro-
sexuels.

Adaptation de la formation professionnelle des personnes yui,
dans nos institutions publiques, assurent fes services 3 la famille
Puisque le développement d’un projet parental en dehors du couple
hétérosexuel ne va pas de soi, on ne peut passer sous silence la
nature des problémes rencontrés par les femmes lesbiennes et les
hommes gais avec les services 2 la famille. Ces services constituent
une dimension capitale de I"interface société/famille homoparentale
qui a pour effet d’en sautenir la formation ou, au contraire, de créer
des obstacles hétérosexistes i sa formation, Ces rapperts d'inferven-
tion ont 3 leur tour des conséquences sur les dynamigues conjugale
et parentale. Ils affectent le bien-&tre des parents et des enfants.
Depuis les changements de législation québécoise en 2002, les
cliniques de fertilité québécoises ouvrent leurs portes aux individus
homosexuels et les services d’adoption acceptent d*évaluer des
couples de méme sexe pour adoption d'enfants. Des cas particuliers
de discrimination vécue par des couples de méme sexe en demande
d*adoption mettent en évidence 'homophoble qui, sous des formes
diverses, est encore présente chez les intervenants québécois auprés
des familles homoparentales, en dépit des avancées législatives au
niveau des droits civils des minorités sexueiles au Canada (AML,
2006). En dehors des rapports cliniques de membres des commu-
nautés sexuelles gui portent plainte pour des expériences flagrantes
de discrimination, nous ne connaissons pas de recherche empirigue

spécifigue québécoise ou canadienne sur les obstacles rencontrés
par les parents gafs et leshiennes dans les services publics de sou-
tien 2 1a formation familiale, Aux Etats-Unis, pays de forts contrastes
en terme d’attitudes sociales en lien avec les sexualités marginales,
malgré e fait qu'en 1973 'American Psychiatric Association (APA) ait
retiré ’homosexualité de sa classification des désordres mentaux,
plusieurs intervenants de la santé continuent de considérer 'home-
sexualité comme un désordre mental (Harrison et Silenzio, 1996;
Jones et Gabriel, 1999). A titre d’exemple, un sondage national
auprés de 1 500 gais, lesbienneas, bisexuels et transsexuels montre
qu'un quart des répondants ayant sollicité des scins en santé
mentale rapportent avoir recu des soins inappropriés ou de piétre
qualité & cause de leur orientation sexuelte (Nystrom, 1997). De
méme, une étude auprés de 2 544 psychologues dgés de 26 3 86 ans
(dont 69% étaient des femmes ek 85 % s’identifiaient comme hétéro-
sexuels) rapporte que 58% des répondants avaient eu connaissance
de cas oll des praticiens définissaient les gais et leshiennas comme
malades, stipulaient que les gais et leshiennes devaient suivre une
thérapie de conversion, et de cas ol U'crientation sexuetle du client
se substituait au motif de consultation (Garnets et al., 1991). Bans le
méme 5ens, une étude auprés de 187 travailleurs sociaux hétéro-
sexuels montre que 10% des répondants (plus particulitrement des
hommes) endossaient des propes homophobes {plus particulié-
rement a "endroit des hommes gais) et que la majorité d’entre eux
endossait des propos hétérosexistes (Berkman et Zinberg, 1997). Les
mémaes réticences des intervenants sont observées auprés de leurs
propres collégues gais ou lesbiennes (Martin, 1995; Ramos et al,.
1998; Yom, 1999)

Selon les différentes études consultées, nous constatons que les
travailleurs sociaux (Murphy, 1992; Faria, 1957), les médecins (8hugra,
1990), tes infirmidres, les psychiatres (Jones et Gabriel, 1999), les
psychologues (Murphy, 1992), les dentistes (Charbonneau et al., 1995)
regoivent peu ou pas de formation sur la sexualité humaine et encore
moins sur I"homosexualité et ses liens avec les questions familiales.
Bien gue le Canada et le Québec fassent figure de proue au regard
des droits civils des minorités sexuelles, il est raisonnable de penser
que des attitudes hétérosexistes persistent chez certains inter-
venants du Québec dont la trés grande majorité n’a jamais eu de
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formation relative aux réalités psycho-socizales en lien avec ’homo-
sexualité (Ryan, 2003). Une étude québécoise (Moore et al., 1994)
rapporte que si les attitudes d’intervenants face a ’homosexualité
sont plutdt positives, ces mémes intervenants ont un faible niveau de
connaissances sur la question, se sentent modérément compétents
lorsqu'il s’agit d’intervenir, et affirment que les services actuels
répondent peu aux besoins de ces clientéles. Or, les études auprés
de professionnels de la santé ayant recu une formation adaptée
montrent que ces intervenants endossent moins de stéréotypes
négatifs irrationnels & I’endroit des minoritds sexuelles et teurs
attitudes sont davantage positives envers cette population {Harris et

al., 1995).

Conclusion

Cet article a fait état des recherches empirigues sur la famille
homoparentale, de leurs limites et des questions qu'elles soulévent.
Nous avons aussi examiné des facteurs de résilience et de risque
unigues aux familles homoparentales. Méme si pour certaines
personnes les conclusions semblent contre-intuitives, les résultats
de ces recherches sonf non éguivoques.

Premiérement, il n'y a présentement aucune évidence empirique que
I’homosexualité des parents améne les enfants a développer des
problémes de I'identité sexuelle, des problémes de développement
psycho-social et des problémes d’adaptation dans leur milieu
social. De plus, ils ne sont pas plus a risque d"abus sexuel et d'abus
psychologique que les autres enfants. Endosser tout stéréotype a
I'encontre de ces évidences empiriques reléve de la croyance irra-
tionnetle ou de 'hypothése non fondée.

Deuxiémement, les &tudes de population montrent que si la plus
grande partie des personnes de minorités sexuelles ne différent pas
des populations hétérosexuelles sur un vaste ensemble de facteurs
de risque et d’indicateurs de santé, on cbserve des prévalences
plus élevées de facteurs de risque chez les minorités sexuelles, y
compris chez les méres homosexuelles/bisexuetles québécoises.
Le contraste entre ces résultats et ceux des études auprés des
communautés sexuelles montre que dans 'ensemble des minorités
sexuelles, si certains individus sont résilients, d’autres sont plus
vulnérables. Ces résultats soulévent un vaste ensemble de questions
sur lesquelies il faudrait se pencher. Mais ils suggérent aussi que

le coming out des parents est une voie de r&silience Facilitant Pinté-
gration & des communautés d’appartenance, qui sont sources de
soutien sacial et de résistance & I'adversits. Le coming out des
parents est source de rapprochement entre les parents et les enfants
et ouvre des espaces de dialogue oii le parent et I'enfant peuvent
ouvertement discuter de la diversité des formes familiales dans notre
société et des raisons pour lesquelles des personnes, adultes ou
enfants, ont des difficultés a vivre en harmonie avec cette diversité,
Enfin, nous avons terminé en ouvrant la question de I'adaptation de
la formation professionnelle des personnes qui, dans nos institu-
tions publiques, assurent les services 2 la famille. Nous avangons
qu'une société qui a démocratiquement choisi I"égalité civile de ses
ressortissants en développe les pleines conséquences dans les
antichambres cliniques des rapports entre ses institutions et ses
ressortissants. Les couples de m&me sexe guestionnent les fonde-
ments de ta famille d'hier, Nous ¢royons que si de trés nombreux
intervenants familiaux avancent en phase avec ces changements
sociaux, les réponses irrationneltes de certains d’entre eux ne sont
pas étrangéres au risque de rendre plus vulnérables, de maniére
unique, certaines familles homoparentales,

_ABSTRACT

Until recently, child development and pareating in the context of gay
or lesbian-headed families have received very little research atten-
tion except in anglosaxen countries. The authors review existing
research and discuss findings, their timitations and the many gues-
tions still unanswered. They address heterosexism and sexism and
their consequences on same sex couples and famiiies, they consider
protective factors unique to these families and the risk foctors that
could exacerbate vulnerabilities in this population. in their conclu-
sian, they plead for a revision of professional training for physical
and mental health professionols to better answer the needs of
children and adults in these families.
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1.  VARIATIONS REGIONALES, HOMOSEXUALITE ET VIH

Au Québec ct aillcurs, depuis I'apparition des traitements antirélroviraux
permetlant de ralentir la progression de 'infection par le VIH chez les per-
sonnes affectées, I"espérance de vie de ces personnes a augmenté de fagon
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significative, entre autres parce qu’elles sont dorénavant moins vulnérables
aux infections opportunistes (Elliott, Russo et Roy-Byme, 2002 ; Neto et
Siciliano, 2000). Par le fait méme, I'intérét pour I'étude de Fimpact de
ces traitements sur la qualité de vie, notamment sur la vie sexuelle, des
personnes vivant avec le VIH (PVVIH) n’a pu que s'accroitre (Lévy,
Bastien, Otis, Pelletier, Trottier et Bourdages, 2001 ; Shiltz et Sandfort,
2000). Une étude longitudinale en cours sur la qualité de vic des per-
sonnes séropositives de la région de Montréal (Projet MAYA) rapporte
que les PVVIH dont la sexualité inclut des relations avec pénétration
(vaginale ou anale) ont un mcillcur fonctionnement physique et sexuel
que les PVVIH qui n’intégrent pas ce scénario a leurs pratiques sexuelles
(Otis, Godin, Girard et le MAYA Study Group, 2006). Dans unc autrc
émde qualitative montréalaise conduite aupres de 29 hommes ayant des
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) séroposilifs, les
homimes racontant avoir une vie affective et sexuelle satisfaisante avaient
aussi une image et une estime de soi plus positives (Lévy er al., 2001).

Toutefois, malgré I'impact positif que semble avoir la sexualité sur
la qualité de vie des PVVIH et malgré la prévalence significative du VIH
et du sida a I’extéricur de la région métropolitaine ot les hommes homo-
sexuels ou bisexuels représentent les plus fortes proportions de cas
(Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS, 2003,
2004), les études publiées sur la sphére affective et sexueile des personnes
séropositives vivanl dans les régions en périphérie de Montréal demcurent
rarissimes. Dans Ic contexte des changements rapides que connait 1’épi-
démie, la compréhension des réalités régionales est essentielle & la wmise
en place de services adaptés et pertinents pour les personnes vivant avec
le VIH en régions.

Certaines études américaines distinguent la réalité des PVVIH du
milieu rurai de celles des PYVIH du milieu urbain. Les personnes séro-
positives vivant en milieu rural auraicnt plus de difficultés 4 accéder aux
services de santé. Elles auraient vécu davantage de problémes de confi-
dentialité et de stigmatisation, auraient un moins bon réseau de souticn
social et auraient une moins bonne qualité de vie que les PYVIH vivant
en milieu urbain (Heckman, Soinlai, Kalichman, Franzoi et Kelly, 1998).
D’autre part, les bommes gais ou bisexuels du milieu rural seraient plus
déprimés et vivraient davantage de contraintes sociales que leurs homo-
logues du milieo urbain (Ullrich, Lutgendorf ¢t Stapleton, 2002), Pour
certains, I'invisibilité ou ’inexistence d'une communauté gaie, les diffi-
culiés qu’éprouvent les intervenants des services sociaux ¢t de santé i

Vivre avec le VIH au Québec, en dehors de la wégion mdtropotitaine 41

faire facc 4 la fois & I'infection au VIH et & "homosexualité, ainsi que
I’intolérance généralisée envers I’homosexualité dans les milieux ruraux
seraient a la base de ces distinctions (Preston, D" Augelli, Cain et Schulze,
2002). Selon Uphold, Rane, Reid et Tomar (2005}, les hommes séropo-
sitifs du milicu rural se distingueraient de ceux du milicu urbain par un
nivcau de stress général plus élevé et par un nsque plus €levé de vivre
éventuellement une dépression. Toutefois, ils se rapprocheraient des
hommes séropositifs du milieu urbain en ce qui concerne le stress 1i€ au
VIH, le soutien social ct les stralégies d’ajustement. Ainsi, méme ailleurs
qu’au Québec, Jes connaissances sur les réalités régionales des per-
sonnes vivant avee le VIH restent limitées et guelquefois contradictoires,
ce qui justific une attention plus sowtenue de la part des chercheurs sur
cette queslion.

1.1. VARIATIONS REGIONALES ET SEXUALITE

Les rares études décrivant la prévalence des relations scxuclles chez les
PVVIH illustrent A quel point le VIH peut affecter leur vie sexuelle et
affective, celte prévalence atteignant rarciment plus de 65 % dans les échan-
tillons considérés (Heckman, Silverthorn, Waltje, Meyers et Yarber, 2003).

Dans 1’étude montréalaise en cours (Projet MAYA), sur les
842 PVVIH interrogées, 65 % des femmes comparativement a 47 % des
hommes hétérosexuels et & 54 % des hommes ayant des relations sexuelles
avee d’autres hommes (HARSAH) déclaraient avoir en des relations
sexuelles avec pénétration dans les six demniers mois (Otis ¢f al., 2006).
L étude de Lévy er al. (2001), réalisée elle aussi 3 Montréal mais exclu-
sivement auprés ¢’HARSAH séropositifs, permet de mieux comprendre
ce rapport transformé & 1’égard de la scxualité. Chez ces hommes, la
sexualité est généralement remise en question au moment du diagnostic
et devient, des lors, moins importante A leurs yeux. La perception d’étre
dorénavant un agent contaminant rend leur image dc soi négative et fait
apparaftre des sentiments d’incertitude et de culpabilité a I'idée de trans-
mettre le VIH a d”antres, Cerlains hommes décident de devenir abstinents
alors que d’autres reportent leur colére et leur ressentiment dans unc
sexualité compulsive avec des partenaires anonymes. Pour certains, I’ infec-
tion permet de revoir ses valeurs et d*accorder dorénavant unc plus grande
importance a la tendresse, a aflfection et une moins grande place a la
sexualité dans les relations amoureuses, Quant A ccux qui conservent ou
finissent par reprendre une sexualité active, ils font face a une réduction
de I'éventail des possibilités de rencontrcr une personne ¢ui acceplera
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d’avoir des relations sexuelles avec eux et ils sont confrontés aux clfets
négatifs des traitements sur leur image de soi, leur santé physique et leur
fonctionnement scxuel.

I’étude récente réalisée dans huit régions du Québec excluant
Montréal auprés de 302 PVVIH, permet d’avoir une estimation de la
prévalence des relations sexuelles chez les PYVIH vivant en régions.
Dans cetle étude, sculement 44 % d’entre ellcs déclaraient avoir eu des
relations sexuelles avec pénétration dans les six derniers mois (Godin,
Otis, Alary, Fréchette, Gélinas, Pelletier et Flores-Aranda, 2006). 1l est
possible que cette prévalence soit plus faible en régions comparativement
a celle qui est observée en milieu métropolitain compte tenu des diffé-
rences sociodémographiques existant entre les milieux rural et urbain.
Etant donné la densité populationnelle restreinte dans le milieu nural et
bien d”autres conditions dont quelques-unes ont &6 énumérdes précédein-
mei, les occasions de rencontrer des partenaires sexuels dans Ic milien
rural sont plus rares, sans toutefois étre inexistantes, ce qui pourrait expli-
quer cette plus grande difficuli€ A vivre une sexualité active.

1.2. VARIATIONS REGIONALES ET COMPORTEMENTS PREVENTIFS

Les études sur 'usage du condom et les comporicments A risque cher les
PYVIH sont relativement nombreuses. Toutefois, la diversité des échelles
utilisées rend toute interprétation difficile (Schiltz ef af., 2000). Chez les
HARSAH séropositifs, on rapporte qu'entre 20 % et 60 % d’entre eux
auraient des relations anales non protégées (voir par exemple, Centers for
Disease Control and Prevention, 2004 ; Crepaz, Harl et Marks, 2004). Les
résultats récents de I'étude montréalaise en cours (Projet MAYA) (Otis et
al., 2006) démontrent que les HARSAH séropositifs sont propeortionnel-
lement plus nombreux (2] %) que les femmes (17 %) et les homines
hésérosexuels (10 %) a avoir des relations sexuelles non protégces avec
des partenaires séronégatifs ou de statut sérologique inconnu dans les six
derniers mois. L étude réalisée dans huit régions du Québec donnait une
prévalence de prés de 18 % de relations sexuelles non protégées avec un
partenaire sérodiseordant pendant la méme période, sans toutefois fuire
la distinction selon I’orientation scxuelle (Godin et al., 2006).

Cenaines études se sont aussi intéressées aux Facteurs associds aux
comportements préventifs des personnes vivant avec le VIH. Seton Schiliz
et al. (2000), les comportements sexuels 3 risque de transmission du VIH
chez les PVYVIH seraient influencés par le nombre d’année, vécues avec
Pinfection au VIH, le statut sérologique du partenaire et I'utilisation de
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drogues ou d’alcoo! avant ou durant 1’acte sexuel._Chez lesA’HARSAI‘i
séropositifs, les relations analcs non protégées seralent associées .':m fait
d’avoir des parienaires occasionnels ou anonymes, a la tauggc a I'égard
des pratiques sexuelles protégées, a des difficultés ps¥ch0l0glques, a\une
insatisfaction & I'égard de sa vie, 4 1a quéte de sensatlumf sexuell,es, i UE!
plus faible sentiment de responsabilité quant a la protection \delautrc, a
une efficacité personnelle et unc atitude mpins favorable a1 eg_ard.de
I'usage du condom et A I'utilisation de certains espaces de scxualisation
(p. ex., Crepaz et al., 2004, Gorbuch ef al, 2006 ; Wilson et al., 2004).

Jusqu'd maintenant, peu d’études montrent dfzs ld'!fférences e.n.trc
les PYVIH, plus particuligrement les HARSAH,Iqm résident en mifien
rural comparés a ceux du milieu urbain en ce qui concerne les compor-
tements sexuels a risque de transmission du VIH ou leurs déterml’nant‘s.
Cependant, Hospers et Kok (1995) rappgnenl que les HARSAH séroné-
gatifs vivant cn milieu rural sont proportionnellement plus nombreu)f que
ceux vivant en milieu urbain a avoir des relations sexuelles non protégées
avec leurs partenaires. Si une telle variation régionale a pu éue obscr.vee
chez les hommes homosexuels ou bisexuels séronégatifs, il est plg931ble
que cette différence se retrouve aussi chez les HARSAH séropositifs.

1.3. VARIATIONS REGIONALES ET DIVULGATION
DU STATUT SEROLOGIQUE )
La vie sexuelle et affective des personnes séropositives est mogiulee
par les préoccupations associées au dévoilement. du Slall;l[ serol’onglque.
La divulgation ou non du statut sérologique cs{ influencée par | ‘age. de
la personne et la fagon dont elle a été infectée par Ic? VIH (O’Brien,
Richardson-Alston, Ayoub, Magnus, Peterman et Klssmge‘r, 2003).!'1.3.
divulgation peut &tre précipitée par la visibilité de certains signes de 1 in-
fection, notamment la lipodystrophie, causée généralementl par la prise
de médicaments antirétroviraux. Il serait d’ailleurs pltls [acnIeA de ne pas
divulguer la séropositivité a U'entourage lorsq_u_e les resn.}!tats |¥nmuno‘]0-
giques sont bons et qu’il n’y a pas de signes visibles de 1 mfec.m)n (Klitz-
man, Kirshenbaum, Dodge, Remien, Ehrhardt, Johnson, Kitiel, ]?a.ya'
Morin, Kelly, Lightfoot, Rotherain-Borus et the NIMH I’ical.thy le_m:g
Trial Group, 2004). Toutefois, ce sont les cons'é-qqences négatives antici-
pées 2 la suite de la divulgation de la séropositivité, comme ]_a s.t1gm:?t1-
sation et le rejet par les panenaires ou loute autre personne mgm-ﬁcatlve
qui freineraient le dévoilement de la séropositivité, et ccla, peu importe
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Iorientation sexuelle des PVVIH (p. ex., Bing, Hays, Jacobson, Chen,
Gange, Kass, Chmiel et Zucconi, 2000; Hovsepian, Otis, Godin, Alary,
Gélinas et Fréchette, 2006).

Chez les HARSAH séroposilils, penser que le statut sérologique
w'est 1"alfaire de personne, adopter un comportement de déni face a sa
propre séropositivité, avoir une charge virale faible, éprouver la peur du
rejet, avoir des partenaires sexuels occasionnels, recourir 4 Putilisation
de drogues et avoir des relations sexuelles dans des endroits publics sont
associés au fait de ne pas dévoiler son orientation sexuelle 4 son parte-
naire sexuel (Gorbach, Galea, Amani, Shin, Celumn, Kerndt et Golden,
2004 ; Petrak, Doyle, Smith, Skinner et Hedge, 2001). D’un autre coté,
la divulgation de la séropositivité au partenaire sexuel serait associée au
fait d’avoir des sentiments envers le partenaire ou de ressentir une res-
ponsabilité envers sa santé (Lévy et af., 2001 ; Sheon et Crosby, 2004),
et & la peur d’étre poursuivi en justice pour avoir transinis le VIH (Gorbach
er al., 2004; Lévy et al, 2001). De plus, pour certains HARSAH, le
dévoilement du statut sérologique permettrait d’avoir des relations
sexuelles non protégées avec des partenaires séroconcordants (de méme
statut sérologique qu’eux) (Sheon ¢r al., 2004). En revanche, les études
sur Ja divulgation du statut sérologique des PVVIH se sont peu intéressées
aux varations selon les milieux de vie, ruraux ou urbains,

Compte tenu de la rareté des travaux guébécois sur les réalités des
personnes vivant avec le VIH résidant & I'cxtérieur des grands centres
urbains, notamment sur ¢clles des IIARSAH, ce chapitre vise a décrire
les expéricnces, sur ie plan affectif et sexuel, d’hommes gais et bisexuels
vivant avec le VIH a I'extérieur de ia région métropolitaine, en les com-
parant a celles d’hommes hétérosexuels ou de femmes vivant avec le VIII,
recrutés dans les mémes régions. Les points communs ou distinets de ces
expériences selon qu'clles sont vécues en milieu de type rural plutdt
qu’urbain seront aussi mis en relief.

2. METHODOLOGIE

Entre décembre 2003 et novembre 2005, une étude sur la qualiié de vie
et le quotidien des personnes vivant avec le VIH qui résident 2 |’extérieur
de la région métropolitaine a 6t réalisée 4 1'échelle provinciale, Cette
étude comportait deux volets, chacun basé sur des échantillons de conve-
nance étant donné Iinexistence de listes d’échantillonnage formelles. Le
premier volet, de nature qualitative, consistail A metire sur pied huit
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groupes de discussion alors que le second, de type quantitatif, reposait
sur la distribution d’un questionnaire que devaient remplir les usagers des
groupes communautaires et les patients des cliniciens participant a I'éude
dans diverses régions du Québcc. Les résultats présentés dans ce chapitre
proviennent des données recueillics par 'entremise des huit groupes de
discussion,

Les groupes de discussion se sont réunis dans les villes de
Chicoutimi, Drummondville, Hull, Laval, Longueuil, Québec, Rimouski
et Sherbrooke. Le recrutement des participantes et participants a été réa-
lisé par le biais des organismes communautaires VIH/SIDA régionaux qui
avaient la responsabilité de constituer un groupe dans jeur région de
inaniere A représenter les diverses réalités de la vie avec le VIH (en termes
de sexe, d’orientation sexuelle, de modes &’infection au VIH et de lien
de résidence compte tenu du territoire que chacun avait & desservir). Les
propos tenus dans chaque groupe de discussion ont él€ enregistrés avec
le consentement des participants. A la fin des rencontres, chaque partici-
pant remplissait aussi une bréve fiche signalétique, non nominale, per-
mettant d’établir son profil sociodémographique et d’obtenir cerlaines
informations de base sur sa trajectoire avec le VIH et ses traitements.

Svixanle-quatorze personnes ont ainsi participé aux huit groupes
de discussion, dont 17 femmes ct 37 hommes. Concernant leur origntation
sexuelle, 36 hommes se sont définis comme gais ou homoscxuels el 5
comme bisexuels, alors que 2 feinmes se sont définies comme bisexuelles.
Aux fins des présentes analyses, les bomimes gais et bisexuels ont &té
regroupés, les hommes hétérosexuels forment un second groupe et les
femmes, indépendainment de lewr orientation sexuelle, ont €€ mises
ensemble. Le tableau 2.1 présente la répartition des répondantes ct répon-
dants selon les divers sites de recrutement.

L'age moyen des participants est de 42,9 ans (E.T.: 9,08 ans) et
varie de 22 & 63 ans. Comme le montre Ic tableau 2.2, plus de 40 % ont
complété des études au moins de niveau collégial, les hommes gais ¢t
bisexuels étant proportionnelleincnt plus nombreux a avoir obtenu ce type
de dipidme. Seulement le tiers des répondants déclarent avoir eu dans la
derniére année, un revenu annuel brut de 10 000 $ ou plus, les hommes
gais et bisexuels étant légérement en plus forte proportion dans ce groupe.
Ces résultats concordent avec le faible pourcentage de personnes rap-
portant avoir un emploi au moment de 1'étude. Plus de la moiti€ des per-
sonnes parlicipantes rapportaient &tre célibataires au moment de 1"étude
et plus du quart disaicnt &re mariées ou en union de fait; de ce nombre,
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Tableau 2.1.
Répariition des répondanis et répondantes selon les divers sites (n = 74)

Hommes gais

£chantillon tota! et bisexuels  Hommes hétéros F
Sites du groupe (n=T74) (n = 41) {n = 16} (:T;GT;
de discussion % % % %
Rimouski 8,1 7.3 125 59
Drummondville 12,2 171 00 11.8
Longusuil 108 73 12,5 1?,6
Shertracke 135 17,1 63 11,3
Chicoutimi 81 14,6 0,0 0'0
Hull 16,2 19,5 63 17'6
Laval 16,2 0,0 50,0 235
Québec 149 17.1 12,5 118
Tableau 2.2.

Profil sociodémographique des répondants et répondantes (n = 74)

Echanfillon Hommes gais Hommes

( mta?l4 ot bisexuels hétéros Femmes
. n= = =
Variables Catégories % ! . %4” ° :/..'s) o ;’”)
M (-]
Age (ans) 18-30 55 4.9 0.0 12,5
31-45 58,9 56,1 62,5 62,.5
48-60 301 Ny 37,5 18,8
plus de 60 55 73 0,0 6'3
Scolarité complétée Etudes 41,0 I :
. o975
collégiales ou plus 20 .
Raevenu annuel 10000 $ ou plus 34,2 375 31,2 294
gmp10| Oui 14,9 19,5 63 1 ‘a
Etat civil Célibataire 52,7 53,7 62,5 41 '2
Marié/union de Hait 271 26,9 18'8 35‘3
Autre 20,2 1 9,5 ) y
(divorcé, veuf, etc } ' b 28
Lisu de résidence < 50 000 habilants 28,2 32,6 14,3 294

urlle‘plus forte proportion de femmes et une plus faible proportion d"hommes
helerosexue.ls déclaraient cet état civil, comparativement 4 27 % che les
hommes gais et bisexuels. |

N De man,iére & voir dans quelle mesure chaque groupe de discussion
Etait le’reﬂet d une réalité tant rurale qu’urbaine, la définition des régions
non métropolitaines de Beale (Du Plessis, Beshiri et Bollman 2001) a
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&té retenue. Selon cette définition, un espace rural est un territoire situé
a I'extérieur d’une région dont le centre urbain 4 une population de
50 000 habitants ou plus. A partir des informations recueillies par I'entre-
mise de 1a fiche signalétique sur le lieu de résidence de chaque partici-
pant, il semble qu*un peu moins du tiers des personnes rencontrées vivent
3 'eatérieur d’un centre urbain de 30 Q00 habitauts ou plus, cette propor-
tion étant éperement plus importante chez les hommes gais et bisexuels
¢t moins importante chez les hommes hétérosexuels (tableau 2.2). Parm
les hommes gais et bisexuels, ceux qui ont éé recrutés dans les sitcs de
Rimouski {100 %) et Drummondville (57 %) semblent proportionnelle-
ment plus nombreux a vivre dans un environnement rural comparaive-
ment A ceux qui ont é1€ joints & Chicoutimi (17 %), Hull (14 %) et Québec
(14 %). Malheurcuscment, lors des analyses, il était impossible de recon-
uaitre, peur un groupe donné, si les propos venaient d’un participant
vivant en milieu rural plutdt qu’urbain. Les résultats seront donc contras-
tés en fonction du site de recrutement plutdt qu’en fonction de chaque
participant, en tenanl compte du fait que chaque site sc situe & un pdle
plutdt qu'a un autre sur le continuum rural-urbain.

Le tableau 2.3 permet de caractériser les répondantes et les répon-
dants selon Teur trajectoire avec le VIH et ses traitements et selon leur
état de santé autorapporté. Les modes d’infection au VIH varient selon
le groupe de participants considéré. Par exemple, chez les hommes gais
et bisexuels, les relations sexuelles avec d’autres hommes sont le princi-
pal mode & infection identifié alors que le partage de seringue souillée
est rapporté par 5 % de ces hommes. l.es personnes rencoutrées vivent
avec le VIH depuis en moyenne 10,3 années (E.T.: 5,5 années) et 86 %
sont actuellement sous traitements antirétroviraux, la proportion la plus
forte se retrouvant parmi les hommes gais et bisexuels, la plus faible,
parmi les femmes. Parmi ces gens, lc nombre moyen d’années sous rai-
tement est de 6 ans (E.T.: 4 ans). Prés de 60 % déclarcnt que leur éiat de
santé est bon, voire trés bom, celte proportion étant tout de méme plus
faible chez les hommes hétérosexuels. Ces résultats sont relativenrent
cohérents avec le taux de CD4 autorapporté, puisque 54 % des répondants
disent avoir un taux égal ou supérieur & 500, indication d’une réponse
immunitaire satisfaisante et prés de 42 % déclarent avoir une charge
virale indétectable, signe d’une activité virale de trés faible ampleur.
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Jabieau 2.3.

Trajectoires avec le VIH et ses traitements et élat de santé
autorapporté parmi les répondants et répondantes (n = 74}

Echantillon Hommes gais Hommes

1otal el bisexuels  hétéros Femmes
(n=74) {n=4) {n=16) (n=17)
Variables Catégories % % % %
Modes dinfection au VIH Gontact hétérosexuel 19,2 0.0 25,0 58,8
Contact homosexuet 42,6 77,5 9.0 00
Partage de seringue 13,7 5.0 25,0 285
Teansfusion 4,1 25 0,0 11,8
Incannue ou autre 20,5 15,0 50,0 59
Nombre dannées 01 4,1 49 0,0 6,3
avec le VIH 2-5 17,8 12,2 313 188
6-9 21,9 22,0 25,0 18,8
10 ou plus 56,2 61,0 438 56,3
Prise actuello de Oui 86,3 92,7 81,3 750
Iraitements anliréiroviraux
Nombre d'années 0-1 14,3 14,7 18.2 81
en traitement 2-5 26,8 11,8 63,6 364
8-9 37,5 41,2 182 45,5
10 ou plus 21,4 32,4 0,0 8.1
Etat de santé Bon & trés bon 59.5 61,0 50,0 64,7
autorapporté Passable a 40,5 38,0 50,0 3kB3
trés mauvais
Taux de CD4 500 ou plus 541 56,1 31,3 70,6
autorapperté
{/microl)
Charge virale tndétectable 41,9 48,3 313 41,2
autorapportée

{x copies/ml}

La description de I’ échantillon montre une diversité des ex périences
recueillies par 'entremise de ces groupes de discussion. Le contenu de
chacune des rencontres a été retranscrit intégralement et a ét¢ soumnis a
une analyse de contenu thématique (Bardin, 1977). Le malériel a d’abord
été découpé cn unités de sens qui ont été regroupées selon diverses caté-
gories analytiques correspondant principalement aux thémes du guide de
discussion préétabli. L' analyse a été réalisée d’abord de fagon verticale,
soit discussion par discussion ; ensuite chacune des discussions a été mise
en paralléle avec les autres lors de analyse horizontale. Le traitement et
I’analyse des données ont &té facilités par D'utilisation du logiciel
Atlas-Ti.
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Les résultats présentés dans ce chapitre ne couvrent qu’une partie
des catégories analytiques constitudes, soit celles qui abordent la question
de la vic sexuclle et affective des personnes vivant avec le VIH. Les unités
de sens se sont regroupées sous trois thémes: 1) la fagon dont le VIH et
ses traitements, du diagnostic jusqu’a maintenant, ont affecté la trajectoire
affective et sexuelle de ces personnes; 2) commeni la question de la
prévention de la transmission du VIH au partenaire s’inscrit dans cette
trajectoire en termes de partage des responsabilités ct sclon le type de
partenaire rencontré; 3) comment la question de la divulgation du statut
sérologique se pose de fagon transversale, récurrente et prédominante au
cours de cette trajectoire.

3. RESULTATS
3.1. La VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE AVEC LE VIH ET SES TRAITEMENTS

3.1.1. Faire une croix sur la sexualité et s'autosatisfaire

Lorsque les participants se penchent sur leur expérience de la vie avec le
VIH et sur scs impacts sur le plan sexuel, leurs propos laissent frans-
paraitre, et sans équivoque, une transformation majcure de leur rapport
al’égard de cette sphére de vie. Plusieurs parleront d’un choc, d’une
coupure et des blocages qu’ils ont ressentis ou qu’jls ressentent encore,
pour exprimer le fait qu’ils ont fait une croix sur leur sexualité, du moins
dans le contexte ol elle s’actualisc & travers la relation avec un partenaire.
Pour se satisfaire, la masturbation devient le scénario privilégié.

Faire une croix définitive sur sa sexualité est exprimé par plusieurs
des hommes homoscxuels et bisexuels rencontrés, peu importe la région
ol les groupes de discussion ont été tenus. Cette réalité semble aussi se
manifester chez des hommes qui sont encore en relation de couple.

(Ca a été comme un choc, j ai dit non, je veux plus jamais, je veux
plus jamais [avoir des relations sexuelles]. (Homme homosexuel,
Rimouski)

Moi, j’ai un partenaire, ¢a fait 20 ans que je suis avec lui, pis
depuis que je suis séropositif, lui ne Uest pas, on g cessé compleé-
tement de faire U"amour. (Homme homosexuel, Chicoutimi)
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Mais cette coupure définitive ne semble pas plus importante chez
les hommes gais et bisexuels, Expérience commune et partagée, elle est
exprimée avec la méme force ef la méme intensité chez d’autres per-
sonnes vivant avec le VIH qui ont été interrogées, tant les hommes hété-
rosexuels que les femmes, pen importe la région de résidence. Cest la
un point commun entre tous et toutes, ce qui concorde avec les données
de prévalence disponibles quant a I'engagement sexuel des PV VIH. Selon
ces données, dans un intervalle de 6 & 12 mois, entre 10 % et 50 % des
PVVIH environ n’auraient pas eu de relations sexuelles (avec pénétration
vaginale ou anale) (Godin et al., 2006 ; Heckman et al., 2003 ; Qtis ef af.,
2006). Ces proportions, pour le moins navrantes, mettent en relief le fait
que pour une bonne proportion de ces gens, les actualisations sexuelles
de soi ne peuvent plus contribuer & I’amélioration de leur qualité de vie
(Otis et al., 2006}, ni & la reconstruction de leurs image et estime de soi
(Lévy et al., 2001).

Si certains et certaines rapporlent avoir fait une croix définitive sur
leur vie sexuvelle, on sent chez d’autres que celte coupure n’a marqué
gu’une période plus ou moins longue de leur vie avec le VIH, soit celle
qui a suivi annonce de leur diagnostic. Celte expérience est rapportée
plus souvent par les hommes. Mais ce sont davantage les hommes gais
et bisexuels qui font un retour explicite a certe période d’abstinence totale
ou de solitude, comme certains la qualifieront, période qui a précédé la
reprise graduelle de leur vie sexuelle active. On sent dans leurs propos,
que la plupart du temps, cette situation a été unc décision de leur part.
Certains laisseront toutefois entendre qu’elle a plutét été imposée, voire
circonstancicile. Encore une fois, cette expérience racontée plus spécifi-
quement par des hommes gais et bisexuels, ne semble pas se vivre diffé-
remment selon qu’on réside prés des grands centres urbains ou non.

Moi, ca a été l'abstinence pendant les trois premieres années, I absti-
nence totale. (Homme homosexuel, Rimouski)

Au départ, moi je me suis brimé moi-méme, je me suis blogué
moi-méme, face & ¢a [la sexualié]. (Homme homosexuel,
Drummondville)

Au départ, j'ai vécu une solitude, ¢ "était volontaire ou imposé d’une
certaine fagon... (Homme homosexuel, Sherbreoke)

Ainsi, s1 4 un certain moment ou de fagon défnitive, la plupart des
participants el participantes ont fait une croix sur keur sexualité partagée
avec un partenaire affectif ou autre, plusieurs rapportent avoir privilégié
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d'autres formes de comportements pour combler leurs besoins sexuels
encore présents. On parle ’autosatisfaction sexuelle, la pratique de la
masturbation (incluant I'usage de jouets sexuels), devenant une stratégiec
mentionnée de fagon commune, tant par des hommes gais et bisexuels que
par des hommes hétérosexuels et des femmes. Cette expérience commune
ne semble en rien affectée par le lieu de ésidence.

Moi, au début j’ai pratiqué I'autosatisfaction, je me suis camme
enfermé dans une bulle. Aussi, f'ai dit: je vais me satisfaire moi-
méme, pis ¢a va finir ld. (Homme homosexuel, Drummeondville,
1832:1835)

Moi depuis gite j'ui le VIH, j'ai complétement arrété les relations
sexuelles avec d’auires personnes, je e fais moi-méme, je me satis-
fais moi-méme, puis ¢a me fait du bien. (Homme homosexuel,
Québec, 1669:1672)

3.1.2. Des facteurs qui expliquent I'abandon
ou le ralentissement dans la sphére sexuelle

Au fil des discussions, les participants et participantes expliquent pour-
quoi il est difficile pour eux de revenir & une scxualité comme celle qu’ils
vivaient avant le VIH. Les principales raisons données sont liées 4 la
peur d’infecter le partenaire, & une certaine aversion depuis le diagnostic
a I’égard de la sexualité ct A une perte de libido qu'on associe en partie
a la médication.

Ainsi, parmi les principales explications de I"abandon ou du ralen-
tissement de la vie sexuelle, la peur de transmettre le VIH au partenaire
semble la plus prégnante ct partagée par la majorité, indépendamment du
gente, de I’orientation sexuelle et du lieu de résidencc. Par contre, les pro-
pos recueillis auprds des hommes gais témoignent d’une compréhension
plus complexe des diverses fagons dont le VIH peut étre transmis et des
risques que représente unc relation sexuelle non protégée pour leur propre
santé. A la peur d’infecter I'autre s’ajoute done la crainte de doubler sa
maladie comme le dira si bien un des hommes homosexuels interrogés.

[...]1 j'étais en pleine action 1@, tout d'un coup que lui [le parte-
naire]... @ une grafigne sur une cuisse, pis j'arrive, je viens avec du
sperme la-dessus. Cafait que je me suis mis une barriére longtemps,
longtemps, longtemps. (Hormne homosexuel, Drummondyville}

C'est parce que j’'ai peur de doubler nia maladie on d’infecter
quelqu'un d’autre. (Homme homosexuel, Québec)
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Outre cette peur de la transmission du VIH, une certaine aversion
envers la sexualité, parce que la sexualité est le moyen par lequel le VIH
a été contraclé, est exprimée par deux hommes homosexuels comme étant
unc raison qui, longtemps, a affecté leur vie sexuelle. Les relations
sexuelles sont devenues synonymes de malédiction, quelque chose a reje-
ter, comme si le VIH avait été la punition inéluctable compte tenu de
leurs comportements homosexuels. Les hommes interrogés par Lévy ef
al. (2001) avaient aussi exprimé ces sentiments de honte, de culpabilité
et cette image négative d’cux-mémes et de leur sexualité qui les faisaient
se qualifier d’agent contaminant, Mais cette phobie temporaire a I'égard
de la sexualité A la suite du diagnostic n’a pas €té notée chez les hommes
hétérosexucls ou les femmes interrogés.

|...] je voulais rien savoir, le sexe était comme une malédiction
pour moi, ¢'est comme ¢a gue je D'ai attrapé [le VIH|. (Homme
homosexuel, Hull)

|...J pour parler de la libido, moi, j'ai plus Uimpression que c’est,
¢'était un rejef de ma sexualité. (Homme homosexucl, Sherbrooke)

[’autre part, une certaine proportion des participants et partici-
pantes, des hommes gais principalement, mais pas exclusivement, rappor-
teront une dirminution de leur libido depuis qu’ils vivent avec le VIH, ce
qui aura des répercussions négatives sur leur implication dans la sphére
sexuelle. Il est intéressant de noter qu’a leur avis, cette perte de libido
n'est pas liée & un seul lacteur, mais plutdt i la combinaison de plusieurs
éléments tels 'dge, le VIH lui-méme et I"état psychologique dans lequel
il plonge la personne affectée (peur d'infecter le partenaire, etc.). Pour la
plupart, ce phénomeéne multifactorie! inclut ’effet central de la médi-
cation sur le désir sexuel, sur son intensité ou sa constance. Invariable-
ment, ¢es propos sont rapportés tant dans les groupes & caractére rural
{Drummondville) qu’urbain (Longueuil).

[...] Ca a coupé la. Qu'est-ce qui a fuit couper ca tla libide], ¢’est-
tu la peur, ¢’est-tu lex médicaments, ¢’est-tu la maladie, c'est-tu
avancer en dge ?... (Homme homosexuel, Drummondville)

Avec la médication que je prends... je sais pas si ¢'est ¢a ou si c'est
V'dge aussi, mais f'ai moins le goiit [d’avoir des relations sexuelles].
(Homme homosexuel, Longueuil)
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En plus de cette baisse de la libido en partie liée & la médication,
quelques homines, tant homosexuels qu’hétérosexuels, raconteront éprou-
ver certames dysfonctions érectiles qui expliqueront, & I’occasion, leur
incapacité d’avoir une relation sexuelle 3 moins d’avoir recours au Viagra
par cxemple.

Moi, je ne me géne plus, la petite pilule bleue, j’en prends. (Homme
homosexuel, Longucuil)

3.1.3. Des facteurs qui favorisent la reprise de la vie sexuelle
ou qui I'améliorent

Au dire de plusieurs participants, malgré I’omniprésence de craintes, de
peurs ¢t de doutes et les ratés récurrents de la libido et du corps, certains
facteurs pourront contribuer avec le temps  la reprise ou i I'amélioration
de leur vie sexuelle: reprendre confiance en soi comme partenaire sexuel
malgré le VIH et une certaine urgence de vivre mélangée au désir de vivre
le moment présent.

Ce sont surtout des hommes homosexuels qui racontent comment,
aprés une certaine période d’abstinence, ils ont reconsidéré leur rapport
A la sexualité, réalisant que la santé y était, qu’ils étaient encore bien en
vie, bien jeunes et en pleine possession de leurs attraits. Ce regard sur
soi, sur sa capacité de séduction et sa valeur comme amant ou amoureux
avait d'ailleurs été souligné comme facteur positif a la reprise d’une vie
sexuctle active chez les hommes gais séropositifs interrogés & Montréal
par Lévy et al, (2001). 11 semblerait donc que cette reprise de confiance
en s0i comme partenaire sexuel et cette 1égitimité redonnée a la sexualité
ne soient pas des expériences soumises aux variations régilonales.

Mais aprés ¢a [aprés I'arrét des échanges sexuels], je me swis dit»

dcoute donc la santé revient, je suis en forme, je suis encore beau

borhomme, pourquoi je rencontrerais pas du monde . (Homme
homosexuel, Drummondville)

D’autre pan, et ¢’est un point commun chez les PV VIH interrogées,
peu importe le genre ou I’orientation sexuelle, ’ajustement a leur condi-
tion implique pour plusieurs une prise de conscience quant a 1'urgence
de vivre et d’apprécier chaque instant qui passe, ce qui les pousse a sur-
monter les obstacles de tous ordres qui les empéchent d’avoir acces 4 une
vie sexuelle active et 4 une relation amoureuse significative.
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Calice, astheure, je l'apprécie ma sexualité, je Uai assez dépensée
pour rien, mais aujourd’hui je enregistre, je la ftme 14, je la
déguste. (Homme homosexuel, Québec)

[...] Mais disons que 1a,...c’est le coniraire, moi je dis que ga me
prend foujours des caresses, il faut que je me colle pis le sexe, pis
tout 1, on dirait que j'ai peur d’'en manquer, j'ai toujours peur
que ce soit lu derniére fois que Je le fusse, (Femme hétérosexuelle,
Québec)

3.1.4. La quéte d’affection et d'une relation stable...
semée de doutes et d'incertitude

L'expérience du VIH transforme aussi les significations et I'imporiance
relative qu’on accorde a la sexualité et & I'engagement affectif. Tel que
Pavaient remarqué Lévy et al. {2001) auprés des 29 HARSAH montréa-
lais séropositifs interrogés, le choc du VIH et I'ajustement qui s’ensuit,
provoquent une remise en question des valeurs sexuelles personnelles, ce
qui implique chez les hommes homosexuels, comme chez les autres per-
sonnes vivant avec le YIH par ailleurs, un déplacement de 1'ordre de leurs
priorités sur le plan sexuel, la dimension génitale s’effagant au profit de
la dimension affective.

l...} C'est ¢a, c'est chaleur humaine, pis contact proche, pis on
va coucher ensemble, t'es méme pas obligé de baiser, ¢’est pas ¢a
Fimportant, C'est d’avoir autre 4 ses cdtés. (Homme homosexuel,
Chicoutimi)

Jai plus tendance & vouloir une relation solide, pis ¢a va venir
tout seul. (Homme homosexuel, Chicoutimi)

Toutefois, malgré une reprise de confiance cn soi comme parte-
naire sexuel et malgré ce transfert dans leurs priorités sur le plan affectif
et sexuel, plusieurs homnmes homosexuels douteront de leur capacité
d’étre un jour dignes d’amour et d’étre acceptés compte tenu de leur statut
et certains ne croiront plus vraiment a I’éventualité de trouver un jour un
partenaire avec qui il sera possible de combler a la fois leurs besoins
affectifs et sexuels. Ces doutes avaient ausst été émus par les hommes
séropositifs ontréalais (Lévy er al., 2001). D’autre part, lorsqu’ils sont
prés du but, la peur de s’engager les envahit et lorsqu’ils sont en relation,
ils ne veulent pas trop investir. L'issue d’une mort prématurée a cause du
VIH n'est pas étrangére A cette peur de s’investir ou de faire souifrir
" autre.
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Quand mon chim est mort en {987... ben Uamour, §'ai dit |’ oublie
ca, il y a personne qui va m'aimer, il y @ personne qui va ni’accep-
ter comme ¢a... (Homme homosexuel, Hull)

Mais c’est ¢a, c’est de rencontrer le monde adéquat, c’est pas
évident, pis c’est pas donné a tout le monde non plys. (Homme
homoscxuel, Chicoutimi)

Comme présentement je vis avec quelqu'un, ¢a fair trois ans, pis
il Uest pas [séropositif],... Moi, je m’empéche de vivre le bon-
heur total, parce que je voudrais pas que quelque chose m'arrive,
comme m'attacher a quelgue part, méme dans ma familie, pis tout
¢a, pour pas que le lien soit trop fort si jamais je léve les pattes...
(Homme homosexuel, Hull)

Des propos semblables sont aussi tenus par des hommes hétéro-
sexuels et des femmes. Encore 13, cette attitude ne semblc pas plus impor-
tante chez les personnes vivant en milieu rural plutdt qu’urbain.

3.1.5. La quéte du bon partenaire

La quéte du bon panenaire, de celui qui permettra I’'intégration harmo-
nicuse de ces deux sphéres, affective et sexuelle, est rapportée par une
majorité de participants et parlicipantes. Mais c’est une quéte difficile,
empreinte d’échecs et de déceptions, surlout lorsque le partenaire est
séronégatif, ce qui expliquera le retrait de la vie sexuclle et le défaitisme
de cerlains face A leur futur affectif alors que d'autres réaliseront, au fil du
temps, que cette quéte ne sera comblée qu’au moment ol ils rencontreront
un partenaire lui-méme séropositif. D’ autres finiront par se résigner et par
opter pour des relations de nature passagére.

Un partenaire sérodiscordant... «c’est discordant »

Dans cette quéte du bon parienaire, plusieurs personnes interrogées ont
pu parler de leurs expéricnees sur le plan affectif cu sexuel avec des per-
sonnes ne vivant pas avec le VIII (sérodiscordantes sur le plan du statut
sérologigue). Sans que toutes les expériences relatées soient négatives,
les homimes homosexuels vivant ou ayant vécu ce type de relations affec-
tives soulignent la grande difficulté de vivre une vie de couple dans ce
contexte. 1ls utiliseront méme le mot discorde pour résumer I’atmosphere
générale les entourant. L'un d’entre eux, suite & plusieurs de ces expé-
riences, ira méme jusqu’a souligner leur caractére destructil.
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Moi, je suis en relation avec une personne sérodiscordante, pis ¢'est
discordant. (IHomme homosexuel, Québec).

Présentenient, je suis avec une personne afteinte, mais malheuwreu-
sement avant de le rencontrey, j’ai rencontré plusieurs personnes
discordantes, pis ¢a a amené de la discorde parce que sowvent,
¢’était destructif. {Homme homosexuel, Sherbrooke)

Ce point de vue est aussi partagé par des personnes hétérosexuelles,
hommes ou femmes, qui soulignent notamment la difficulté probable pour
une personne séronégative d’envisager l'avenir avec une personne
séropositivc,

Un partenaire séroconcordant... « telfement pius simple »

Souvent par expérience, la majorité des personnes rencontrées se disent,
somme toute, plus 3 1’aise sexuellemnent et affectivement avec un parte-
naire séroconcordant {séropositif comme elles) notamment parce que cela
simplifie les choses. Comme I'expliquent Sheon et al. (2204), avec ce
type de partenaire, la question de la divulgation ne se pose plus, il est
plus facile d’obtenir la compréhension et le soutien de 1'autre, la peur
d’infecter I’autre s’atténue et il est, par conséquent, possible d’avoir une
relation sexuelle sans condom. Cette opinion fait consensus, indépendam-
ment du genre, de I’orientation sexuelle ou de la région de résidence.

Jen ai rencontré quelques partenaires, il y en avait gui étaient
séro [séropositifs], & y en avait qui ne 'étaient pas, pis fe suis
beaucoup plus a Uaise avec des personnes qui sont séropositives.
Quand elles ne sont pay séropositives, je me dis qu’est-ce que je
Sfais & 7 (Homme homosexuel, Chicoutimi)

Moi je refuse d'avoir des relations sexuelles avee guelqu’un qui
rt’est pas atreint. (Homme homosexuel, Hull)

Rencontrer un partenaire séroconcordant semble donc le meilleur
des deux mondes. Or, dans le quotidien, la majorité des PVVIH vivant a
I’extérieur de Montréal auront un accés limité a d’autres personnes vivant
avec le VIH suosceptibles de devenir leor partenaire. C’est particuliére-
ment vrai pour les personnes qui vivent loin des centres urbains plus
organisés et qui doivent couvrir de grandes distances pour avoir accés a
divers services. Pour les hommes homosexuels, bien qu’ils représentent
prés de la moitié des PYVIH vivant A I'extérieur de la région tontréa-
laise, le défi pourrait &tre plus imposant compte tenu de I'inexistence ou
de I’invisibilité de la communauté gaie en régions et de I’absence de lieux
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de socialisation gais formels (Preston er al., 2002). Or, dans cette étude,
ce sont des femmes et des hommes hétérosexucls plus que des hommes
homosexuels qui ont soulevé cetie difficulté de rencontrer des partenaites
séropositifs. Les femmes expliquent cette difficulté par le manque d'endroits
ol 'on peut rencontrer d’autres personnes séropositives.

On aurait pu s'attendre 4 ce genrc de propos aussi de la part
dcs hommes homosexuels provenant entre autres de régions plus rurales
comme Rimouski ou Drumimondville, mais ce ne fut pas le cas. Cette
mise en perspective est intéressante parce qu’elle permet d’émettre I’hypo-
theése que les hommes gais séropositifs vivant hors Montréal avaient pro-
bablcment mis au point, avant méme d'étre infectés, diverses stratégies
pour rencontrer leur partenaire sexuel et alfectif comme I'usage d'Inter-
net, la fréquentation de leux publics informels comme les parces et cam-
pings, les voyages réguliers vers Montréal ou vers d’autres communautés
gaies organisées, etc. (Dumas, Otis, Lévy et Cyr, 2005; Otis, Bastien,
Fournier, Beaudry, Pelletier et Leroux, 1999). Ftant donné la relative
prévalence du VIH parmi les hommes gais au Québec, qui varierait entre
15 % ct 20 %, la probabilité de rencontrer un partenaire séroconcordant
est du méme ordre, si on sait comment rejoindre les hommes gais en
général. En régions, la rencontre d’un partenaire séroconcordant est donc
peu probabie, mais davantage possible pour les hommes homosexuels que
pour toute autrc PVVIH. 11 n’en demeure pas moins gue, dans un el
contexte, il y a pour tous et toutes une plus forte probabilité de se lier &
un partenaire séronégatil. Or, il semnble clair gue la liaison la plus plau-
sible, c’est-d-dire la liaisen avec un partcnaire sérodiscordant, soit aussi
celle dont le succes est le plus incertain.

Les relations passagéres.., les partenaires occasionnels

La dermiere option vers laquelle sc tournent plusieurs des PYVIH qui
veulent vivre leur sexualité est le recours aux relations sexuelles avec un
partenaire occasionnel. Ce n'est pas une oplion privilégiée ou envisa-
geable pour une bonne proportion des personnes hétérosexuelles interro-
gées, bien que les hommes y soient plus réceptifs, mais elle a, pour
plusieurs hommes homosexuels, certains avantages, ce que I'élude de
Lévy et al. (2001) soutient aussi chez des hommes séropositifs montréa-
lais. Dans un tel contexte, cette option est un choix délibéré pour ceux
qui ne veulent pas divulguer leur statut sérologique et qui assument seuls
la responsabilité de protéger leur partenaire, points qui seront repris plus
loin dans ce chapitre. Dans dautres circonstances ou pour d’autres
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hommes homosexucls, ¢’est plutét une optlion de dépit ou une option
temporaire pour combler certains besoins sur le plan sexuel quand la
quite d’affection s’avere nfructueuse. Pour certains, ¢’est & travers celle
stratégie que la rencontre d’un partenaire amoureux potentiel devient
possible.

Pour moi, ¢’est peut-étre beaucoup des relations passagéres de méme,

mais conment dire... ¢’est avec {'ouverture de renconirer guelqu’un

qui peut &tre intéressant. De rencontrer quelqu'un, mals disons

qu'd ce nivean la, c’est pas évident, ld. (Homme homosexuel,

Chicoutimi)

[...] J'ai compensé, je dirais que oui, j'ai compensé I'uffectsf,

le mangue d'affectif par plus de sexuel. (Homme homosexuel,

Québece)

3.2. LA RESPONSABILITE ET LA NEGOCIATION QUANT

A LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION DU VIH
Parmi les participants, la protcction du parienaire contre une éventuelle
transmission du VIH et, dans une moindrec mesure, la protection de sa
propre santé contre toute nouvelle infection (VIH ou autres), sont des
préoccupations majeures. Des points de vue différents sont observés
quant a la responsabilité (& soi, aux deux, & 'autre), et les enjeux semblent
différer selon le statut sérologique du partenaire. Sur toutes ces questions
relatives & I'usage du condom, les hommes homosexuels plus que les
autres participants ont des arguments plus clairs et une position plus tran-
chée. Chez ces hommes, ’cnsemble de la trajectoire dessinée quant a la
responsabilité de la prévention de la transmission du VIH semble se
calquer sur celle que Lévy er al. (2001) décrivent chez les HARSAH
séropositifs montréalais.

3.2.1. La responsabilité personnelle: une affaire de conscience

Pour une majorité de parlicipants, la protection du partenaire et de soi-
méme est une question de responsabilité personnelle. Le désir d’avoir une
bonne conscience ainsi que la volonté d’éviter des remords futurs sont
les principaux éléments évoqués. Ces propos sont particuliérement tenus
par des hommes homosexuels, certains se refusant toute relation sexuelle
sans condom ou affirmant qu'a partir du moinent ol I’on sait qu’on a le
VIH, «on ne peut plus baiser comme n’importe qui». On ne veut pas
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avoir sur la conscience le poids de condamner I’autre. Qu’ils viennent
d’une région plus rurale ou urbaine, ils partagent avec la méme intensité
ce point de vue.

Donc a partir de ce moment-12 [de la connaissance de la préscnce
du VI, je pense qu'on peut pas buaiser, comme n’importe qui
baise. Ou du moins quelqu’un qui ne saurait pas [qu'il est séropo-
sitif). (Homme homosexuel, Chicoutimi)

[...1 Si jai des relations sexuelies avec quelgu’'un...je ne veux pas
avoir dans la conscience que j aurais pu condamner quelqu'un.
(Homme homosexuel, Chicoutimi)

f'ai pris mes responsabilités, pis guand j'étais seul, je me proté-
geais, pis je protégeais I'autre en méme temps. (Homme homo-
sexuel, Hull)

Ce sens de la responsabilité personnelle est aussi expritné par des
hommes hétérosexuels, mais ils sont moins nombreux & rendre cette
position explicite.

3.2.2. Une responsabilité partagée

Pour certains participants, la responsahilité de la protection doit étre par-
tagée avec le partenaire, surtout lorsqu'il y a eu dévoilement de la séro-
positivité. Cettc notion de responsabilité partagée a été principalement
abordée par des hommes homosexuels, encore une fois, sans que 1'on
puisse repérer de variations régionales sur ce point. On voit toutefois deux
positions distinctes se profiler. Dans le premier cas de figure, la peur
teinte la relation sexuelle et la responsabilité partagée impliquent gue
chacun des deux partenaires a, sans équivoque, la responsabilité de se
protéger et de protéger "autre.

Je me protége, mon chum se protége, on se protége quand méme, mais
veut, veut pas, la peur est li. (Homme homosexuel, Rimouski}

Dans I'autre cas de figure, les participants acceptent que 1’autre
décide en toute connaissance de cause, qu'il y ait condom ou non. Malgré
la présence d’un certain souci de protection, I’issue pourra ére d’éviter
la pénétration et d’adopter d’autres scénarios sexuels, mais il y aussi
possibilité d’une relation sans condon, si I’autre assume le risque.

La sexualité ben, ¢a se joue a deux, st la personne le sait, etle veut
pas prendre ses risques, ben c'est a elle, i'as ben bean vouloir pour
Uautre, mais & un moment donné §'il veut pas, ¢’est ben bean, il
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Jaut que tu vives ta sexualité quand méme, pis il fuut faire attention
d soi, il faut faire atiention a Uautre, il faut gue Pantre aussi veuille
Saire attention a {ui. (Homme homosexuel, Drummondville)

La position des femmes interrogées quant i cette responsabilité
partagée laisse transparaitre leur dépendance de I’approbation ou non de
leur partenaire dans le contexte oil leur statut sérologique est connu. En
fait, bien qu’elles (iennent a assumer cette responsabilité, le pouvoir ultime
ne semblec pas leur appartenir. Bien qu’elles qualifient ces relations sans
condom de folie, elles interprétent I'attitude de leur partenaire cornme
étant de I'indifférence ou de I'amour.

3.2.3. La responsabilité, c'est pas mon probléme

Dans d’autres cas, beaucoup plus rares toutefois, la responsabilité de la
protection cst entierement laissée au partenaire sexuel qui, sclon le témoi-
gnage d’un bomme homosexuel, devrait savoir qu’il est nécessaire de se
protéger, surtout 8’il fréquente des licux de rencentre anonymes, tcls les
saunas.

Si je vais cruiser dans les saunas, dans les pares, dans les toiletres
publiques, les gars qui sont 3, ils doivent savoir gu'il faur qu'ils
se protégent, 5'ils le savent pas, c’est pus mon probléme... (Homme
homoscxuel, Hull)

Ce dernier constat concorde avec les résultats de nombreux cher-
cheurs qui établisscnt un lien entre les relations anales non protégées chez
tes HARSAH séropositifs et un plus faible sentiment de responsabilité
quant a la protection du partenaire et & I'utilisation d’espaces sociosexuels
(Cox, Beauchemin et Allard, 2004 ; Crepaz ef al., 2004; Gorbach ef al.,
2006; Parsons, Halkitis, Wolitski, Gomez et Seropositive Urban Men’s
Study Team, 2003; Semple, Patterson et Grant, 2003, Wilson et af.,
2004)

3.2.4. La responsabilité: de moindre importance
avec Un partenaire séroconcordant

Si les relations sexuelles avec un partenaire sérodiscordant impliquent
généralement la question de la responsabilité quant & la protection du
partenaire, avec un partenaire séroconcordant, cette question semble perdre
de sa pertinence. Dans ce contexte, un éventuel reldchement dans I utili-
sation du condom serait plus tolérable, au dire des participants. Malgré
celle attitude plus laxiste, certains semblent vouloir se donner quelques
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indices qui leur permettraient de décoder une situation & risque pour la
santé du partenaire séroconcordant et pour eux-mémes. Ce sont surtout
les hommes homosexuels qui endossent cetle position, tant ceux qui
résident en zone plus rurale que ceux qui vivent dans unc communauté
plutdt urbaine.

Ca m’est arrivé d’avoir des relations avec des personnes... quf
Pavaient [le VIHI, pis c'est sir gu’a ce moment 14, ga dérange
moins parce gu’on se dit gu’on 5'échangera pas de microbes... si
une personne est malade, s'ils ont des problémes physiquentent,
des maladies apparentes, c’est sir que ¢a pourrait comipliquer le
rapport sexitel parce gue 'autre serait plus a risque dére fragile a
¢d, mais disons que les deux fois que j'al rencontré des personnes
qui I’ avaient [lc VIH], on était en forme les deux, puis on voyait pas
d’inconvénients & avoir des rapports sexuels ensemble. (Homme
homosexuel, Drummondville)

3.3. LA DIVULGATION DANS UN CONTEXTE AFFECTIF ET SEXUEL

Dans cette étude, le rble que jouent tous les questionnements relatifs a la
divulgation dans la sphere affective et sexuelle est dominant. Les enjeux
entourant la divalgation sont multiples et seront pour plusicurs personnes
le principal facteur explicatif de leur incapacité a vivre pleinement leur
vie sur ce plan, voire & wméme vouloir s’y engager. Tous les participants
ayant abordé cet aspect racontent comment ils se sentent pris en souri-
ciere dans une sitvation o les diverses issues sont toutes empreintes de
pertes supéricures aux gains anticipés. Les propos d’un homme héiéro-
sexuel sont ici présentés parce qu’ils résument trés bien ce que les autres
hommes peu importc lcur orientation sexuelle et les fermmes ont exprimé
de multiples fagons, soit cette tension entre la décision de divulgucr avant
ou aprés la rencontre ou de ne pas divulguer du fout leur statut, en jon-
glant avec les peries possibles d’un cité comme dc U'autre, pertes qui
varieront de toute manigre a chaque rencontre, selon les contextes et selon
le statut du partenaire.

[...} L4, aussitdt que t'apprends ¢a [le statut sérologique| a la per-

sonne en guestion, son intérét y est pas [son intérét n’est plus 1a).

Ca, personnellement, c’est pas fucile & digérer, parce que tu peux...

tu peux faire I'hypocrite, pis mettre un condom guand méme, pis

pas le dire a personne ou le dire aprés, pis la ben, v te fais accuser

d’étre un salopard, pis 1y risques ma vie, pis tatati tatata. Pis si t'en
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parles avant [la relation scxuelle], ben lo relution sexueclle que tu
désirais avoir, mais iu ['as pas, ¢a faif gue ¢’est {oi, t'as des choix
& faire face a ¢a. (Homme hétérosexucl, Lavai)

3.3.1. Motifs et contextes favorisant la non-divulgation

Comme de nombreux travaux le soulignent, la peur du rejet est omnipré-
sentc chez les PVVIH, au point ob elle devient un obstacle majeur a la
divulgation (Bing er «l., 2000; Hovsepian ef al., 2006; Klitzman et al.,
2004 ; Lévy et al., 2001} Ce sont les propos des hommes homosexuels
qui illustrent le mieux & quel point le rejet anticipe est in.lt%nse: mais sur-
tout 4 quel point pour la majorité d’entre ewx ceftc anticipation repose
sur des expériences répétées de retus au fil des rencoutres. Lorsqu'ils ont
divulgué @ priori leur stawt, lc partenaire a pris peur, il s'est sauvé, la
relation est restée en suspens ou §'est terminée rapidement.

C'est justement rencontrer quelqu'un d’autre, pis lui dire. Aussitht
que tu vas arriver dans les ponts pour dire [le statut sérologique]. ..
la peur qu'ils ne veuleni peut-étre pas non plus s asseoir, pis écoit-
ter tout simplement. Ils poignent peur, ils se sauvent, ¢'est s@r...
{Homme homosexuel, Chicoutimi)

[...] Faimerais rencontrer quelqu’un de stable, pis c’est... jal
comme peur de... Toutes les fois que je l'ai dit._. ca a resté comme
sur la tablette... (Homme homosexuel, Drummondville)

Quelques participants homosexuels racontent donc pourguoi ce sen-
timent de rejet cst plus profond pour eux gue pour toute autre personne
vivant avec le VIH.

Mais pour nous autres les guis 14, je pense que ¢’est beaucoup plus
difficile, parce que c’'est vrai que le rejet dans les lieux [gais], dés
gu'on rencontre quelqu’un et qu’on dit qu'on est séropositif, parce
gu’on doit le dire, c’est rejet, ¢a ¢’est évident. (Homme homo-
sexuel, Sherbrooke)

Moi, @ Montréal, les amis que javais avant de Uapprendre, f°ai
pas ex de problémes. Il y a des gens qui étaient préts & avoir des
relations sexuelles avec wmoi.., ils savaient quelles étaient les pré-
cautions & prendre. Mais depuis que je suis & Drummondville, ici
les gens sont plus craintifs, on est en campagne, puis ils font moins
face & ga qu'a Moniréal. A Montréal, il y en a beaucoup qui ont
fe VIH. (Homme homosexuel, Drummondville)
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Ainsi, cette peur du rejet semble plus profonde chez les hommes
homoscxuels séropositifs qui seraient marqués et étiquetés par leurs pairs,
dans leur propre groupe social d’appartenance (Gorbach ez al., 2004). Le
stigmate serait normatif et marqué par le clivage réel entre séropositifs et
séronégatifs. Ce clivage serait d’autant plus présent hors des grands
centres parce quc les partenaires éventuels, moins exposés i cette réalité,
entretiendraient des préjugés fondés sur I’ignorance et parce que dans
cet environnement, le secret serait fort probablement plus difficile &
protéger.

Dans d’autres cas, plus rares toutefois, c’est la peur de perdre une
relation affective potentielle ou en cours qui justifie un dévoilement tardil’
de la séropositivité. Dans ce contexte, les hommes ayant exprimé ces
inquiétudes auront comme attitude de la divulguer uniquement dans les
situations o ce potentiel affectif se concrétise, observation aussi rappor-
tée chez des hommes séropositifs montréalais (Lévy et al, 2001). Cette
décision tardive a quelquefois un dénovement heureux, peut-étre davan-
tage pour les hommes hétérosexuels que pour les hommes homosexuels
et les femmes. Mais cette divulgation tardive ne se solde pas toujours par
une réaction d’ouverture el de compréhension de la part du partenaire,
surtout chez les hommes homosexuels, ce qui pourra par la suite renforcer
la position de la personne séropositive dans sa décision de ne pas divul-
guer son statut ou au contraire, comme nous le verrons plus loin, de le
divulguer « priori pour éviter tout reproche.

Ainsi, pour aveir & éviter ces situations cmbarrassantes o la divul-
gation pourrait s’ imposer, plusicurs personnes préférent garder le secret,
optant pendant un certain temps pour des relations passageéres. Les travaux
de Gorbach et al. (2004) et de Petrak et al. (2001) rapportent ce méme
lien entre la non-divulgation et les relations passagéres. Ce sont surtout
les hommes qui adoptent cette stratégie, peu importe Jeur orientation
sexuelle, Par contre, ces propos sont tenus par des personnes venant de
régions tant rurales qu’urbaines. Pour les hommes homosexuels, le recours
i cette stratégic scrait grandeinent facilité par I'acces formel et informel
i des lieux ou le sexe anonyme est pour ainsi dire normalisé. Dans un tel
conieate, il semble clair pour plusieurs que I'obligation de divulguer ne
tient pas, si on prend la peine de se protéger et de protéger I'autre.

[...] on sait comment ga marche dans le milien gai, tn peux
renconfrer guelqu'un dans un parc, une baise, tu lui demandes
pas son nom, ni son numéro de téléphone, pis ¢a finit 13. Ben moi,
quand j'al une relation comme ¢a, ld, je me sens pas obligé de
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dire que j'ai le VIH purce que fe sais que ¢u va s'arréter [la]... Je
suis assez conscientisé pour savoir ce que j'ai a faire, comment me
protéger, pis comment protéger Uauire; ¢a fair qu't ce moment-1d,
si ¢'est juste une baise d'un soir, 1&, il a pas d’affaire a savoir que
je suis VIH. (Homme homosexuel, Sherbrooke)

3.3.2. Motifs et contextes favorables a la divulgation

Panni les raisons gqui motivent plusieurs participants & vouloir divulguer
leur statut sérologique dés les débuts d’un engagement affectif ou sexucl,
bien gu’ils soient conscients que ce geste peut les priver d’une relation
sexuelle ou d’une relation affective significative & plus long terme, la
volonté d’éviter les reproches ultérieurs et le besoin d”avoir la conscience
tranquille sont parmi les plus importantes.

Pour plusieurs hommes homosexuels par exemple, la divulgation
permet A Pautre de faire un choix et de Vassumer sans avoir de raisons
de reprocher quoi que ce soit par la suite. C’est un soulagewnent, 1'in-
pression d’étre intdgre et de permetire i I'autre de prendre une décision
éclairée quant a la relation sexuelle clle-méme ou quant & I'usage du
condom.

On se protége 1, je veux dire la protection est 1, mais je veux dire
pour mai, e'était comme une libération de la conscience, j'ai é1é
honnéte avec la personne, pis uprés ¢u, ¢'était son choix. (Hlomme
homosexuel, Huil)

La peur d"étre poursuivi en justice pour avoir transmis lc VIH au
partenairc sctnble aussi présente chez les participants, peu importe le genre,
I'orientation sexuelle et le lieu de résidence. Ces craintes des poursuites
judiciaires comme incitatif & la divulgation ont aussi € soulevées dans
les travaux de Gorbach et al, (2004). On sent toutefois chez les héiéro-
sexuels une crainte plus aigué des conséquences d’unc non-divulgation
sur ce plan. Les mots utilisés pour qualifier ce geste sont forts éloguents:
on parle de crime, de prison, de poursuite en justice.

[...] des gens [qui élaient séroposiufs)... iy avaient peur de pas le
dire a guelgu’un, pis d’étre poursuivis en justice, (Homme homo-
sexuel, Québec)

[...] on est responsable, on est responsable de nos ucles, la. St on
se protége pas, pis qu'on baise quelqu’un sans se protéger, on est
responsable, c’est ¢a, on peut se faire sacrer en prison ou se faire
cremer o4 whatever. (Homme hétérosexuel, Laval)
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Certamns participaats parlent inéme des stratégies urilisées pour
contrer I'éventualité d’étre poursuivis. Une femme raconte qu’aprés avoir
divulgué son statut sérologique & chaque nouveau partenaire, elle I'améne
chez le médecin afin qu’il ait des informations justes et qu’il agisse par
la suite en toute connaissance de cause. Pour elle, le médecin devient le
ténoin de sa bonne foi.

3.3.3. Ne pas avoir besoin de divulguer
Si la divulgation peut &tre un acte réfléchi dont les enjeux seront analysés

et négociés a la pidce, selon les circonstances, elle peut aussi étre non
volontaire (lorsqu’une personne divulgue le statut sérologique de quel-
qu’un a une autre personne). Dans cette étude, si avcune histoire de divul-
gation non désirée dans le contexte sexuel et affectif n’a été racontée,
plusieurs participants ont rapporté ce typc de situation dans le contexte
de leurs relations avec le personnel des services sociaux et de santé (Flores-
Aranda, Otis, Godin, Alary, Gélinas et Fréchette, 2006). Par ailleurs, phi-
sieurs racontent comment la divulgation devient inutile quand on I'a
«d’écrit dans le visage» comme le disent si bien plusieurs participants
homosexuels qui souffrent de lipodystrophie.

Avec la lipudystrophie.... ¢a a un avantage quand méme, c’est qu’on
a plus besoin de le dire, ga se voit, done quelque pari,... ils [les
€ventuels partenaires| passent tear chemin ou ils viennent. {Homme
homosexuel, Sherbrooke)

Jusqu’a un certain point, cette situation semblerait avantageuse et
réduirait la pression. Comme le soulignent Klitzzman er al. (2004) dans
leur étude, deux scénarios se dessincraicnt: soit que ces signes sément le
doute chez le partenaire et I'aménent & poser des questions qui ouvrent
la porte & une divulgation franche et explicite, soit que la personne séro-
pusitive se fie au fait que le partenaire reconnait scs signes et prend une
décision éclairée, s’il poursuit la rclation,

4. DISCUSSION ET CONCLUSION

Compte tenu du theme principal de cet ouvrage, le présent chapitre voulait
décrire les expériences, sur le plan affectif et sexuel, d’hommes gais et
bisexuels vivant avec le VIH a Pexténieur de la région métropolitaine en
les comparant i celles d’hommes hétérosexuels ou de femmes vivant avec
le VIH, recrutés dans les mémes régions, de maniére  dégager cc qui
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semble spécifique aux premaers et ce qui semble plutét comumun a toutes
ces personies. De fagon génerale, les résuitats de la présente étude vont
dans le sens de ceux de Uphold er al. (2005) voulant que les hommes
gats séropositifs vivant en milicu rural ne se distinguent pas significati-
vement de ceux qui vivent en milieu urbain quant au stress li€ au VIH,
au soutien social obtenu et aux stratégies d’ajustement adoptées.

Sur ce point toutefois, notre éude comporte des limites importantes.
D’unc part, cllc n'a pas été dessinée a priori pour répondre a des préoc-
cupations de comparaisons urbaines/régionales; d’autre part, compte
tenu de la méthodologie utilisée, soit le groupe de discussion, il était
impossible de faire un lien direct entre le lieu de résidence de chaque
participant ct les propos tenus. La seule valeur de cette étude sur ce plan
est donc de décrire les expériences d’hommes homosexucls et bisexuels
qui ont comme peint commun de vivre ailleurs que dans la région métro-
politaine, ailleurs que dans un environnement oit Ja communauté gaie est
formellement organisée et od les PVVIH ont accés 3 un maximum de
50ins et services.

Cect étant dit, il semble que 'expérience du VIH ct ses manifes-
tations sur le plan scxucl et affectif transcendent les variations régionales
et que, peu importe le milieu de vie des personnes vivant avee le VIH,
incluant les hommes homosexuels, leurs trajectoires se ressemblent et
sont marquées par les mémes questionnements ct les mémes difficultés,
4 quelques nuances prés. Sur cc plan, deux points méritent d'étre rappelés
parce qu’ils semblent mettre en évidence le contraste entre la réalilé des
personnes vivant avec le VIH en dehors des grands centres urbains et
celle qui est vécue en milieu métropolitain, soit la plus grande difficulté
dc trouver un partenaire, le bon partenaire, et le fardeau plus lourd en
région de la gestion du secret. Sur ces deux questious, intimernent irmnbri-
quées, les hommes homosexuels vivent certaines réalités qui lenr sont
propres, notamment en ce qui concernc la diversité des stratégies
compensatoires qu'ils mettent en ceuvre pour avoir une vie sexuelle et
affective relativement satisfaisante.

Compte tenu des résultats obtenus, la présente étude définit des
pistes d’actions & mettre en place, notamment auprés des hommes homno-
sexuels qui vivent a I'extérieur du milieu métropolitain. Compic tenu
des écarts d’accés aux services entre les PVVIH des milieux rural et
urbain (Heckman et al., 1998), des difficultés qu'éprouvent les interve-
nants des services sociaux et de santé a faire face i la fois a I'infection
au VIH et a4 homosexualité, et des contraintes sociales plus élevées
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rencontrées particulierement par les bonunes homosexuels séropositifs
résidant en milieu rural (Preston et al., 2002), il serait important que des
effors de sensibilisation et de formation soient déployés auprés des divers
intervenants, tant de I'équipe médicale que des serviees sociaux ¢t des
organismes conmmunautaires. Compte tenu du choc que provogque
I’annonce du diagnostic de séropositivité et de la coupure définitive ou
plus ou moins longue qu’il entraine sur les plans sexuel et affectif et
compte tenu du licn entrc unc scxualité active et la qualité de vie (Otis
et al., 2006), trés 1ot dans la trajectoire, un counselling de nature sexolo-
gique devrait étre offert de fagon systématique & chaque homme gai séro-
positif afin de favoriser I'expression des sentiments de honte, de culpabilité
ct d’aversion envers la scxualité. Les attitudes face A la prévention doivent
étre explorées de maniere a renforcer chez Vindividu son sens des res-
ponsabilités ct ses habiletés de négociation quant & I’'usage du condom.
Ainsi, 'imporiance de la protection pour soi-méme, pour éviter d’étre
exposé & nouveau au VIH ou pour éviter de contracter une autre ITS, fait
partie des points sur lesquels il faut insister étant donné les conséquences
nélastes de ces infections sur la santé d’une PYVIH ; cet aspect doit étre
particulicrement souligné aux couples séroconcordants. Par ailleurs, le
counselling doit aborder I’épineuse question de la divulgation. Sur ce
point, 1l serait imporiant que les hommes vivant avec le VIH aient accés
a I'information juste sur les aspects légaux entourant la question de la
divalgation de leur statut & tout partcnaire sexuel de maniére a micux
assumer leur décision. Tous les enjeux entourant cette divulgation & un
partenaire sexuel doivent faire I’objet d’une réflexion ol les gains et les
perles soni exposés et discutés, et o0 des habiletés coucrétes sont déve-
loppées en fonction de diverses sitwations cn tcnant compte du statut
sérologique du partenaire. Etant donné les difficultés éprouvées par les
hommes homosexuels séropositifs dans la gestion de leur relation de
couple avec un partenaire séronégatif, il est essentiel de mettre sur pied
des services qui permettent de les soutenir dans leurs préoccupations
d’ordre affectif et sexuel. En outre, puisque plusieurs hommes homo-
sexuels séropositifs soubaitent rencontrer un partenaire séroconcordant,
il parait souhaitable de mettre en ccuvre des stratégies faverisant ces ren-
contres. En région, bien que les groupes communautaires offrent plusieurs
activités sociales ou de soutien aux PVVIH, ce qui facilite la rencontre
de partenaires séroconcordants, plusieurs choisiront de ne pas y assister,
pour toutes sortes de raisons généralement en lien avec le secret qu’elles
préferent garder. Pour les hommes gais, Internet serait une avenue a
privilégier. Finalement, parce que la peur du rejet marque de fagon
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permanente la trajectoire affective et sexuelles des hommes homosexuels
séropositifs et parce que cette peur a des ancrages a la fois personnels,
communautaires et sociaux, des campagnes de sensibilisation i I’intérieur
méme de la communawté gaie, sur Internet et dans les espaces socio-
sexuels gais doivent étre mises en aeuvre pour diminuer le clivage entre
séronégatifs et séropositifs. De plus, des stratégies médiatiques s’ attaguant
a la discrimination et encourageant le respect des droits ct des différences
doivent étre implantées anprés du public en général, et cibler particulizre-
ment les populations vivant hors Montréal.
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CHAPITRE IV

Chasse ouverte aux garcons féminins.
et aux filles masculines

¥

Faisons un instant une petite incursion dans une cour -
d'école. Il y a toujours ce gargon, un peu en retrait, avec lequel
les autres ne jouent guére, si ce west pour le harceler de quo-
libets, sinon de coups. Parce qu'il se montre moins sportif et
moins batailleur que les autres, on dit qu'il fait fillette, si ce
n'est tapette. Peu de garcons sollicitent sa compagtiie: qui
s'assemble se ressemble, dit-on. Effectivement, il a bien de la
chance #'il se trouve un ou deux enfants comme lui dans le
voisinage. Ils formeront un petite bande d*exclus, néanmoins
méfiants les uns envers les autres: Cest que le mal que I'on dit
d’eux, ils le croient aussi.

Dans un auh?e coin de la cour, une petite fille attire aussi
Fattention. Non seulement elle ne craint pas les autres
enfants, mais elle se méle volontiers aux jeux des garcons les
plus frondeurs, méme si quelques-uns hésitent a l'intégrer,
parfois la repoussent. Au besoin, elle n’hésite pas 4 se battre
pour prendre sa place. Les garcons la trouvent bizarre, les
autres filles aussi, méme si quelques-unes I'admirent secréte-

: : . ment. Ses parents sont souvent inquiétés par I'école: cette
Michel Dorais (1939} Chapitre IV "Chasse ouverte aux gargons enfant-1 est manifestement trop agressive, trop « masculine».

féminins et aux filles masculines”, in Eloge de la diversité Un gargon semblable passerait encore (il y aurait, a 1a rigueur,
sexuelle. Montréal, VLB é&diteur, p  73-86,

zeh
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le Ritalin pour le calmer); un gargon a forcément tendance A
I'hyperactivité, mais une fille, on n'y pense pas.

Voila donc les parents de Sylvie chez le psy. Ils y croisent
d’ailleurs’ ceux de Patrick qui fréquente, on Fa vu, la méme
école. Tous consultent le spécialiste 3 cause d’un probléme
similaire: leur enfant n’'a pas une conduite conforme A son
sexe. Pour son équilibre actuel et son bonheur futur, mieux
vaut intervenir dés que possible: «N'auriez-vous pas da y
penser bien avant, puisque ces comportements ne datent pas
d’hier, n’est-ce pas? Savez-vous ce que vous risquez de faire
de cet enfant-1a si vous ne réagissez pas a temps?» L'un des
grands sexologues américains, Richard Green, n’a-t-il pas
déja prédit «qu'un gargon qui joue 2 la poupée A cinq ans
couchera avec des hommes 3 vingt-cing ans» ? Et le sort des
filles viriles ne vaudrait gudre mieux. Le psy le confirme a
voix basse aux parents inquiets: homosexualité, travestisme,
transsexualisme méme guettent enfant qui ne se conforme
pas d’emblée au genre dicté par son sexe. «Sj vous voulez que
votre enfarnit {re)devienne normal, vous savez ce qu’il faut
faire.» Le changer. De gré ou de force. _

Les enfants a la conduite prétendument non conforme
leur sexe biologique constituent une manne pour certaines
cliniques de psychologie ou de sexologie. Ils remplacent en
quelque sorte la clientéle homosexuelle qui, pour la plupart,
ne réclame plus de traitement correctif depuis que I’homo-
sexualité a été enlevée de la liste des troubles mentaux, Rem-
ptacer par les enfants jugés préhomosexuels les adultes qui le
sont effectivement est une jdée commercialement rentable.
Comme les enfants ne font pas de lobbying politique et ne
peuvent pas décider par eux-mémes de ce qui est bon ou
mauvais pour euy, ils constituent une clientéle captive, Cela,
d'autant plus que la culpabilisation de leurs parents (pére
manquant, mére trop aimante, ou vice versa, lout est bon — ou
mauvais — quand il s’agit de faire du terrorisme idéologique
sur le dos des non-conformistes) fait en sorte qu‘ils compo-
sent aussi une clienttle docile. Enfin, quel parent voudrait
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d’un fils homosexuel ou d’une fille lesbienne ou, pis encore
selon la logique intégriste, d'un fils travesti ou d'une fille
transsexuelle? Lorsqu'ils sont relayés par des soi-disant
scientifiques, les préjugés sur le genre convenant ou non A
chaque sexe engendrent une véritable panique. -

Nous avons tous connu, dés notre enfance et par la suite,
des petits garcons et des petites filles comme Patrick et Sylvie.
lls étaient souvent des souffre-douleur a l'école, si ce rest
dans leur famille. C'était le gargon que tout le monde traitait
de fifi et de femmelette, c’était la fille que I'on disait insuffi-
samment féminine, trop gargon manqué pour étre vraiment
normale. I est par ailleurs étonnant que Fépoque qui s’est le
plus achamée & promouvoir I'égalité des hommes et des
fernmes soit demeurée si intolérante face aux individus non
conformistes sur le plan du genre: manifestement, il y a des
liens logiques et politiques qui ne se font pas...

Les spectateurs qui ont vu et apprécié le film Ma vie-en
rose auront eu un avant-goiit de ce dont je parle. On ne peut
qu’éprouver de la sympathie pour le petit Ludovic, rejeté de
tous, de méme que pour ses parents, dépassés, malgré toute
leur bonne volonté, par son obstination & se montrer différent
des autres en affichant ses gotits féminins. Ce qui laisse davan-
tage perplexe, C’est la teneur des entrevues que le réalisateur
du film, sans doute avec les meilleures intentions du monde, a
accordées: le gamin qui a joué le personnage de ce gargon
«féminin » a été suivi par un psychologue durant tout le tour-
nage du film afip qu'il ne risque pas de devenir comme son
personnage. Nous voild rassurés. On aura compris que les
valeurs promues par le film - la reconnaissance de la diver-
sité — ne sauraient avoir cours dans la vraie vie. En tout cas,
mieux vaut ne pas courir le risque... Que le gargon incarnant
un Ludovic quelque peu efféminé prenne des tics de son per-
sonnage serait un drame (les gargons qui jouent dans des films
ott ils ont A se battre doivent-ils aussi suivre des thérapies afin
de prévenir toutes conduites violentes subséquentes?). Bref, Je
message du film est plus ou moins invalidé par les précautions

237

Institut national de santé publique du Québec



Pour une nouvelle vision de I’homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Cahier du participant

Ao(t 2011

76 £LOGE DE LA DIVERSITE SEXUELLE

que I'on a prises pour s’assurer qu’aucun gargon — a commen-
cer par Je jeune acteur - ne risque de devenir comme Ludevic,
La réalité ne saurait rejoindre la fiction. On verse une larme
sur le sort d'un Ludovic fictif, mais on esptre ne jamais ren-
contrer un cas similaire dans son propre entourage...

Les enfants soupgonnés d'étre non conformes aux sté-
réotypes sexuels en vigueur sont I'objet de préventions, de
menaces et, ce qui est pire, de thérapies de toutes sortes. Puni-
tions et sévices leur sont quotidiennement infligés par ceux
mémes qui devraient les protéger: parents, intervenants sco-
laires, thérapeutes, institutions d'aide a la jeunesse. Comme
personne ne songe a parler pour eux et encore moins & faire

- cesser les abus qu'ils subissent, ces jeunes sont victimes plus
souvent qu‘a leur tour d'ostracisme et de violence A I'école,
dans la rue et dans les lieux de loisir, si ce n"est dans leur pro-
pre famille. Pourquoi s'en émouvoir? N’est-ce pas normal

_qu'il en soit ainsi? Les bien-pensants esperent sans doute

%qu'une certaine dose de brutalité rendra ces gargons plus vi-
rils et donnera une bonne legon aux filles qui refusent d’étre
aussi « femmes» qu‘on voudrait quelles le solent. Le sort de
ces dernidres n'inquidte méme pas d’ardentes féministes.
Aprs tout, ces marginales ne sont peut-étre que des trans-
sexuelles ou des lesbiennes en devenir (c"est du moins ce que
prétendent leurs thérapeutes). Aussi bien laisser tomber.

Je me souviens comment, jeune travailleur social sta-
giaire, favais frémi lorsqu'une intervenante, outrée par les
comportements considérés déviants d'une mre de famille
monoparentate qu’elle soupgonnait de lesbianisme («Ele ne
se maquille pas; elle ne fréquente que des femmes») et in-
quidte qu'elle ne transmette son « probléme» A son fils («Ce
n'est pas des cours de piano qu'il devrait suivre, mais des
cours de karaté pour devenir plus viril»), avait demandé
qu’on lui enleve cet enfant. L'idéal, prénait la bonne dame,
serait de placer le gargon en institution dans le but de tui don-

ner une éducation normale, avec les figures masculines qui’

devaient siirement kui manquer. Je n’avais pu retenir un cri
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du cceur: «N'est-ce pas Mozart que l'on assassine?» Cette
répartie faillit me codter la note de passage de mon stage et
attira sur moi une attention que je ne méritais pas: qui défend

* les marginaux doit forcément I'étre quelque peu...

Les fondements scientifiques de I'ostracisme subi par les
enfants aux conduites jugées non conformes 3 leur sexe se
trouvent dans le DSM IV, le manuel de critéres diagnostiques
proposé par I’American Psychiatric Association, Ce guide est
généralement peru comme LA référence en matidre de trai-
tement des troubles psychiques ou sexuels. Aprés avoir rayé,
en 1973, 'homosexualité de la liste des troubles mentaux  la
suite de pressions 2 la fois de ses propres membres (qui vote-
rent majoritairement en faveur de cette élimination) et des
mouvements gai' et lesbien, I'APA se retrouvait confrontée
au probléme suivant: comment continuer de traiter les enfants
et les adolescents considérés déviants par rapport & leur sexe
sans avoir I'air de prévenir 'homosexualité (qui n’était dé-
sormais plus une maladie)? La solution fut de considérer
comme problématiques des conduites de genre supposées
atypiques par rapport au sexe biologique de Fenfant ou de
l'adolescent. On appela cela des «troubles de I'identité de
genre », perturbations qui se manifestent par au moins quatre
des cinq critdres suivants, toujours selon le DSM IV:

1. Yenfant exprime de fagon répétée le désir d’apparte-
nir & |'autre sexe ou affirme qu'it en fait partie;

2. chez les gprcons, préférence pour les vétements fémi-
nins ou pour un attirail d’objets permettant de mimer
la féminité; chez les filles, insistance pour porter des
vétements typiquement masculins;

3. préférence marquée et persistante pour les réles dévo-
lus & 'autre sexe au cours de jeux de «faire semblant»

1. J'utilise la graphic « gai» et non «gay », bien que les deux orthographea
soient acceptées. :
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ou fantaisies imaginatives persistantes d’appartenir &
T'autre sexe;

4. désir intense de participer aux jeux ou aux passe-
temps typiques de l'autre sexe;

5. préférence marquée pour les compagnons de jeu
appartenant a I"autre sexe,

{Notons que «I'aversion envers les jeux brutaux» est
donnée, plus loin dans le méme texte, comme exemple de per-
turbation manifeste chez les garcons, Remarquons aussi le
double standard: alors que les filles doivent montrer une insjs-
tance pour porter des vétements masculins, il suffit aux gar-
¢ons de préférer des vétements ou un attirail féminins pour
présenter la méme anomalie.)

Officiellement, un tel diagnostic servirait & prévenir le
transsexualisme. En réalité, toutes les études prospectives

o> faites sur les enfants ou les adolescents traités en raison de
& leur non-conformité de genre montrent que seul un trés petit
nombre d’entre eux deviennent effectivement transsexuels?,
Certains deviennent hétérosexuels, d’autres homosexuels,
d’autres bisexuels. Certains se marient et ont des enfants. Cer-
tains, parmi les individus considérés hétérosexuels, conservent
un faible pour le travestissement. Certains ont une identité
de genre ou une orientation sexuelle diffuse, difficile a caté-
goriser (ce qui est décidément un probléme pour des cher-
cheurs qui veulent absolument classer tout Je monde). Enfin,
quelles que soient leurs préférences sexuelles ultérieures,
plusieurs ont complatement abandonné, en vieillissant, les
comportements pour lesquels ils avaient été amends en thé-

2. ). Bureau, «Lle devenir du conflit d'identité sexuelle chez I'enfant»,
Revue sexologique, vol. 6, n" 1 (sous Presse au moment d'écrire ces lignes).
Quoique e ne partage pas les poinis de vue de cet auteur (& qui je
téponds d“aillewrs dans la méme revue), ses réRexions et ses conclusions
Hlusteent bien les prises de position d’une certaine sexologie.

_trochocs (eh oui, ¢a existe encore en certains endroits) sont
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rapie (quoique des auteurs notent, non sans inquidtude, que
nombreux sont les hommes ayant conservé un sens artistique
marqué: ils sont devenus musiciens, acteurs, designers, coif-
feurs... horreurt).

Comme I'a écrit un sexologue spécialisé dans Ia thérapie
de jeunes vivant apparemment un «conflit d'identité sexyelle »,
ce que l'on veut véritablement prévenir en traitant ces en-
fants, c’est non pas la transsexualité, mais bien «le devenir de
Forientation homosexuelle chez l'adolescent et Fadulte®s.
Selon les recherches citées par ce thérapeute, le fajt qu'un cer-
tain nombre des enfants atypiques quant au genre deviennent
plus tard des adultes homosexuels ou bisexuels (dans une
proportion qui varie énormément selon les études: générale-
ment entre 20 % et 75 %, pour une moyenne se situant autour
de 50 %) justifie pleinement le maintien, voire le renforce-
ment, des interventions correctrices 3 leur endroit.

Le thérapeute et, grice 4 son appui, le parent qui estime
que le non-conformisme de genre est quelque chose d’anor-
mal feront tout ce qui est en leur pouvoir pour transformer,
sinon punir, I'enfant percu comme déviant, Le résultat en est
qu’un grand nombre de.garcons considérés comme féminins,
de filles considérées comme masculines et d’adolescents des
deux sexes seulement soupgonnés d‘étre (pré)homosexuels,
(pré)bisexuels ou (pré)transsexuels sont (mal)traités contre
leur gré. Linhumanité de plusieurs de ces traitements est
patente. Médication forcée, privations diverses (y compris de
nourriture), immobilisations physigues, enfermement, élec-

appelés a la rescousse quand la psychothérapie par la parole
e donne pas les résultats escomptés. Quel que soit le succes
relatif de leur traitement, une chose demeure certaine: au
terme de ce processus, ces jeunes auront appris a détester une
partie d’eux-mémes et 4 devenir intolérants face aux mémes
caractéristiques lorsqu’elles se manifestent chez les autres,

3. |. Bureau, art. cild.
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auquel cas ils seront des preuves vivantes que «ga» marche,
nourrissant d'autre chair fraiche les ogres qui ont dévoré
leurs dmes. ] :

Dans son percutant ouvrage intitulé Gender Shock?, Phyllis
Burke décrit les affres que traversent en Amérique du Nerd les
enfants traités en raison de leur prétendue non-conformité de
genre. 1] n'est pas rare que leur parcours aboutisse & une hos-
pitalisation psychialrique, avec toutes les conséquences que
cela implique. Or, n’oublions pas que nous parlons d’enfants et
d'adolescents. Les récits de vie authentiques que présente
Phyllis Burke dans son ouvrage rappellent ceux d’ex-victimes
de bourreaux d'enfants, voire de camps d’internement nazis.
Certains thérapeules rivalisent en effet avec les pires préda-
teurs d'enfants dans le sadisme dont ils font preuve pour arri-
ver 3 leurs fins: amener un jeune A ne plus étre lui-méme. Les
séquelles physiques, psychologiques et relationnelles qu'éprou-
vent les rescapés de ces trailements inutiles et barbares sent
comparables a celles qui affectent les rescapés des pires violen-
ces physiques et sexuelles, et pour cause, puisquil s'agit en
effet de violences physiques et sexuelles, fussent-elles perpé-
trées pour de «bons motifs».

J'ai connu une personne, maintenant dans la trentaine,
ayant enduré de tels sévices. Alarmés par les godits féminins
de leur gargon, ses parents I'avaient conduit chez un théra-
peute réputé dans le traitement de ce type de probleme. Crai-
gnant que leur fils ne devienne homosexuel ou transsexuel,
ils donnérent carte blanche au spécialiste. Ce dernier n’hésita
pas A recourir & des séances d'électrochocs et d’administra-
tion de vomitifs. Interrogés vingt ans plus tard sur les raisons
pour lesquelles ils avaient enduré que Fon inflige de tels trai-
tements A leur enfant, les parents déclarent: «A 1'époque,
nous étions ignorants: nous croyions ce qu'on nous disail,
que c’était bon pour lui, qu’il ne fallait pas trop poser de ques-
tions. Maintenant, nous savons que nous avons été trompés et
nous aimons notre enfant comme il est.»

4. P. Burke, Gender Shock, New York, Anchor Books, 1996.
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Lintégrisme identitaire continue malheureusement de
faire des victimes en laissant libre cours 3 une intolérance, &
un ostracisme et A une violence scientifiquement assistés 3
I'égard d’enfants et d'adolescents qui ne peuvent s’y sous-

_traire. Combien de filles jugées trop masculines et de gargons

que Fon dit efféminés sont ridiculisés ou battus par leurs
compagnons de classe, rejetés par leurs parents, puis aban-
donnés entre les mains de thérapeutes employant des procé-
dés similaires aux abuseurs d’enfants les plus pervers? Les
plus débrouillards de ces jeunes se retrouveront dans la rue,
oi1 ils auront fui pour échapper & cet enfer, quitte i en affron-
ter un autre, mais libres, cette fois. Combien de ces gargons se
retrouveront itinérants, danseurs nus ou prostitués? Com-
bien de jeunes filles présumées masculines seront percues
comme délinquantes, quand elles ne seront pas violées par un
bon apBtre soucieux de les «remettre dans le droit chemin»?
Nous ne le savons pas précisément, mais Phyllis Burke, re-
prenant les chiffres fournis par les «spécialistes» qu’elle
dénonce, estime que ces cas sont trés nombreux®. Le prix 2
payer pour la transgression des stéréotypes de genre est
donc élevé: il va du ridicule au traitement comme malade
mental, en passant par la punition, le rejet 3 la rue, les mau-
vais traitements (c’est le cas de le dire) et la privation de li-
berté. L'hécatombe est effrayante, sans que personne, ou
presque, n‘ose encore remettre en question les idéologies
identitaires, fondamentalistes et normatives qui sont a I'ori-
gine de ces pratjques.

Dans un tel contexte, il n’est pas étonnant que le non-
conformisme de genre (c‘est-3-dire le sentiment d'étre non
conforme 3 son sexe biologique) soit le motf numéro un de
suicide chez les gargons en Amérique du Nord®. Alimentée
par tout un arsenal de thérapeutes et d’experts alarmistes, la

5. P. Burke, ouvr. cité, p. 66.
6. ]. Harry, « Parasuicide, Gender and Gender Deviance», dans G. Remafedi
(dir.), Death by Denial, Boston, Alyson, 1994.
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crainte de ne pas étre ou de ne pas devenir un « vrai homme »
hante les petits Nord-Américains. lls n’ont que trop bien com-
pris le message qu’on leur envoie: plutét que de les voir fémi-
nins, androgynes ou, pire, homosexuels, on préfére encore les
voir morts...

Comme on I'a vu, au dire méme des thérapeutes qui le
posent, le diagnostic de trouble de I'identité de genre s'applique
le plus souvent & des jeunes soupgonnés d'étre homosexuels ou
bisexuels, du moins en puissance’. Il est possible qu'il y ait par-
fois un lien entre I'identité de genre et I'identité érotique ulté-
rieure d"un individu: aprds tout, les différences de sexe ou de
genre sont volontiers présentées comme complémentaires, Pas
surprenant, donc, qu'un gargon qui se sent attiré vers les gar-
cons croit qu'il doit étre féminin ou qu'un gargon plutét féminin
pense qu'il plaira davantage A une personne de son sexe. La
féminité de certains jetunes préhomosexuels est peut-&tre moins

_une cause qu‘un effet de leur attrait pour le méme sexe: Fhété-
Qocomplémentarité (complémentarité par la différence) étant la

plus valorisée dans notre culture, il n’est pas élonnant que ceux
qui veulent plaire a des personnes de méme sexe développent
des qualités de genre opposées A celles de leurs partenaires
éventuels. Paradoxalement, un gargon rejeté par les autres &
cause de son non-conformisme de genre découvrira souvent
que la seule fagon de se rapprocher d’autres gargons est de les
séduire, La situation de certaines jeunes filles n'est pas telle-
ment différente face aux personnes de leur sexe. La sexualité
peut en effet étre une fagon de se rapprocher de quelqu‘un lors-
que toutes les autres stratégies ont échoué.

Dans sa techerche sur les souvenirs d’enfance de cent
quatre-vingts jeunes hommes homosexuels, Ritch Savin-

7. Lhypocrisie dune pareille démarche est bien démontiée par Eve Kosofsky
Sedgwick dans son article « How to Bring Your Kids Up Gayw, dans Fear of
# Queer Planet, M, Wammner {dir.), Minneapolis, University of Minnesota
Press, 1993,

LE MASCULIN ET LE FEMININ COMME GHETTOS 8

Williams®, psychologue et professeur & I'Université Cornell,
note que nombre d’entre eux rapportent avoir ressenti,
durant leur enfance, de I'attrait pour des jeux et des activités
généralement réservés aux filles ainsi qu'un désintérét face
aux activités dites masculines, en particulier les sports
d’équipe et les jeux violents. Comme les filles auraient, par
ailleurs, moins tendance 3 rejeter les gargons moins mascu-
lins, ces derniers préféraient leur compagnie comme partenai-
res de jeux ou de loisirs, Les gargons dits préhomosexuels
vivent en fait un paradoxe: ils se sentent attirés par la mascu-
linité, mais sont le plus souvent ridiculisés et rejetés par les
gargons dits «masculins».

Nombre de jeunes préhomosexuels sont susceptibles
d'étre étiquetés déviants parce qu'ils n’adhdrent pas aux nor-
mes dominantes concernant A la fois le masculin et I'érotisme
hétérosexuel. Ils sont souvent les cibles de thérapeutes intolé-
rants face aux différences, bien que ces spécialistes avouent
parfois eux-mémes avoir un impact limité quant aux gofts
intimes de leur clientéle. La thérapie vient difficilement 3 bout
du désir. Méme les interventions les plus radicales débouchent
généralement sur des échecs cuisants: comment en effet arri-
ver & guérir quelque chose qui n’est pas une maladie, mais une
fagon d’étre, un désir, une manidre de (se) penser?

Les résultats des thérapies destinées aux «mal genrés»
sont minces? Qu'importe: la haine de soi inculquée au jeune
dissident se traduira bientdt par des dépressions, de la toxico-

- manie, des tentatjves de suicide, autant de motifs supplémen-

taires pour justifier d’autres interventions A son endroit. L's-
tracisme et le rejet croissant de son milieu, quand ce n'est pas
la violence homophobe, se chargeront de maintenir le plus
possible les non-conformistes dans un état d’appréhension,
de peur ou d'angoisse,

8. R. C. Savin-Williams, «_.. And Then | Became Gay » : Young Men's Stories,
New York, Routledge, 1998,

Institut national de santé publique du Québec

241



Pour une nouvelle vision de I’homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Cahier du participant

Ao(t 2011

gel

B4 ELOGE DE LA DIVERSITE SEXUELLE

Dans nos cultures, le masculin est d’ordinaire considéré
comme un plus, le féminin comme un moins: la preuve en est
que le pire outrage a faire 3 un homme, c’est encore le traiter
de «femmelette». On aura noté que ce n’est pas tant 'homo-
sexualité qui choque chez les gargons, le cas échéant, que les
manifestations de sensibilités associées 3 une féminité jugée
infériorisante pour un homme en devenir. Pour un méle, faire
preuve de féminité, ce serait fatalement décheir, La situation
d’une fille est quelque peu différente: donner 3 voir trop de
masculinité signifie perdre son statut d’objet sexuel plus ou
moins passif. La jeune fille masculine n’est donc plus une
«vraie» femme, étant apparemment une cause perdue pout
I'accomplissement de la complémentarité des sexes. Bref, elle
devient inutile, d'oit la velonté de nier son existence, de
I'winvisibiliser» le plus possible. Dans la logique de l'inté-
grisme identitaire, ce type de femmes ne saurait exister.

I’enfance et 'adclescence sont le plus souvent des pério-
des éprouvantes, voire traumatisantes, pour les gargons et les
filles au genre non conformiste. Forcer un enfant A étre autre-
ment qu'i! ne I'entend sur le plan de son identité de genre (ou
encore de son identité érotique) constitue assurément une
forme insidieuse de violence et d’abus & son endroit. Les trou-
bles de I'identité de genre sont des diagnostics fabriqués afin
de nier ou d’abolir la diversité sexuelle, Les thérapeutes qui
se font les zélateurs de ces traitements agissent, consciem-
ment ou non, comme les idéologues d'une politique qui
refuse |'égalité et la pluralité des genres. lls ne sont pas sans
rappeler certains idéologues de la pensée raciste, qui refusent
I'égalité et la pluralité de ce que I'on appelle, d’ailleurs assez
abusivement, les ethnies ou les races, Comme 1'idéologie
raciste, 'idéologie de l'intégrisme identitaire méne tout droit
a I'intolérance, au rejet des « pas comme nous» et 3 la violence
dirigée contre ceux et celles qui persistent 3 manifester leur
différence.

Lintégrisme identitaire qui entend nous prescrire des
comportements en fonction de notre sexe biologique est fina-

LE MASCULIN ET LE FEMININ COMME GHETTOS 3

lement tout aussi dangereux que le fondamentalisme rel
gieux ou le totalitarisme: il impose un modéle de conduit
unique, rigide et oppressant. H tourne méme a I'obsessio
lorsque la misogynie, le sexisme et 'homophobie conjugué
arment des thérapeutes pour corriger ces erreurs de la natur
que seraient les gargons féminins, les filles masculines et l¢
adolescents prétendument en route vers une orientatior
homosexuelle ou bisexuelle. Le sort de ces exclus sert d'ail
leurs de legon  tous les miles; s'ils ne veulent pas étre dénon
cés, classés et soignés comme déviants, ils savent a quoi s'e
tenir! Idem pour les femmes qui s’aventurent a ressembler d
trop prés aux hommes: elles rencontreront toute leur vie |
suspicion de ne pas étre tout a fait normales.

Le fondamentalisme identitaire suppose que le masculir
et le féminin s'évaluent A partir des vétements, des maniére:
de 1a gestuelle, de la coiffure, de la voix, des activités préfc
rées, donc de ce qui reléve de I'apparence ou de la conduit
de la personne, bref, de son aspect extérieur le plus immédia
tement visible. On comprend dés lors I'importance de Fadhe
sion aux stéréotypes de sexe et de genre: un homme viril es
préférablement brusque et costaud; une femme féminine es
plutdt gracile et délicate. A I'évidence, cette prémisse es
pourtant fausse: nous sormmes davantage que nos comporte
ments. Ces derniers ne sont d'ailleurs pas forcément er
accord avec nos élans les plus intimes. Dans certains ¢a
extrémes, la scission est totale. J'ai connu un bon grand-pér.
qui, arrivé a Lige de la retraite, annonga a ses enfants qu'i
allait maintenant réaliser le réve de sa vie: devenir un
femme, Ce qu'il fit, du reste. Ot, au dire méme de ses intimer
rien chez cet homme ne laissait présager une telle éventualité
Sa féminité était restée son jardin secret, qu'il avait néan
moins entretenu pendant des décennies avant d’en révéle
Iexistence uniquement lorsqu’il le jugea a propos.

Dans notre culture, 'lhomme dit efféminé ou mém:
androgyne passe pour &tre l'antithése de 'homme idéal. L:
femme virile ou trop androgyne est présentée comme L
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négalif de la femme modéle. L'idéologie intégriste les associe
4 tous les vices, A tous les déréglements, A toutes les perversi-
tés. Le brouillage des sexes est pergu comme une menace, une
anarchie, une sédition, ce qui explique la chasse faite aux jeunes
ambigus des deux sexes. Il faut les sauver malgeé eux du péril
qui les guette ou du moins les mettre hors d'état de nuire en
utilisant & leur égard le ridicule, I"ostracisme, le rejet, sans
oublier cette arme insidieuse qu'est le mépris de soi trés t6t
enseigné A ces jeunes: « Vous n'dtes Pas normauy, vous n'étes
pas des vrais hommes ou des vraies femmes et si vous ne
vous amendez pas, vous ne mriterez aucune considération:
vous resterez les ratés de la division naturelle des sexes et des
genres. n

Si I'on veut vraiment aider les enfants et les adolescents
au genre non conformiste & survivre dans un environnement
intolérant ou hostile & Végard des différences, il faut, plutét
que les changer de gré ou de force, les aider A dtre bien tels
qu'ils sont et A rendre leurs milieux de vie (familles, écoles,
loisirs, elc.) plus réceptifs 3 la diversité. Cela requiert un tra-
vail de sensibilisation et d’éducation considérable, dont le
message principal (le respect des autres, semblables ou diffé-
rents) peut néanmoins passer par le quotidien. Car c’est au
quotidien que nous assistons sans réagis, quand nous n'y par-
ticipons pas, A cette chasse ouverte A ceux et celles qui
auraient «mauvais genre »,
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THEME 5 — VERS LA MISE EN CEUVRE D’ACTIONS VISANT

L’ELIMINATION DE L’HOMOPHOBIE

L’ELIMINATION DE L’HOMOPHOBIE

FICHE PEDAGOGIQUE- THEME 5 — VERS LA MISE EN CEUVRE D’ACTIONS CONCERTEES VISANT

Objectif général :

e S’approprier une démarche d’intervention
systémique visant a contrer I’homophobie dans
son milieu

Objectifs spécifiques :

e Identifier les étapes de mise en ceuvre d’un
plan d’actions concertées visant |’élimination
de I’homophobie dans le milieu

e Repérer les ressources communautaires et
institutionnelles permettant de constituer un
réseau d’alliés

¢ Identifier des moyens permettant de créer un
environnement respectueux de la diversité des
orientations sexuelles

Eléments de contenu :

e Réduction de ’lhomophobie, une approche
systémique

e Etapes de la mise en ceuvre d’une
intervention systémique visant I’élimination
de ’'homophobie dans le milieu

e Evaluation des ressources et limites de son
milieu face a la diversité des orientations
sexuelles

e Politique d’établissements permettant de
contrer I’homophobie

e Pertinence d’aborder la diversité des
orientations sexuelles dans I'enseignement
aupres des jeunes

e Moyens pour sensibiliser son milieu a la
prévention de ’'homophobie

Méthodes pédagogiques :

e Exposé interactif animé par le formateur

Durée : 45 minutes

Matériel d’accompagnement :

e Commission scolaire de Montréal (2001).
Intervention pour contrer ’homophobie en
milieu scolaire, Fondements légaux.
Document imprimé, 19 p.

e Direction de Santé publique de Montréal
Centre (2003). « Guide de l'intervenant »
dans Pour une nouvelle vision de
I’"homosexualité, Coffret d’intervention sur
I’orientation sexuelle pour les milieux
jeunesse. Montréal : Régie de la santé et des
services sociaux de Montréal Centre, 22 p.

e L’homophobie document de travail, 2 p.

e La commission scolaire Marguerite-
Bourgeoys et I'école Cavelier-de LaSalle : un
projet scolaire de partenariat, document de
travail, 4 p.
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Secteur de I'adaptation

- pour contrer ’homophobie

DAMIEL MARTIN Conseiller pédagogique en coordination et développement
ALEXANDRE BEAULIEU  Conseiller pédagogique en prévention de la violence

MONIQUE DANSEREAU  Commission scolaire de Montréal
JOHANNE DUGRE Commission scolaire de Montréal
SERGE DULUDE Commission scolaire de Montréal
MARTINE FORTIER  Direction de fa santé publique — Montréal
JEAN-FRANGOIS HALLE  Groupe de recherche et d'intervention sociale
ALAIN JOHNSON (Gai-écoute
ANDRE PATRY Alliance des professaures et professeurs de Montréal

Service des ressources éducatives

scolaire
ot des services complémentaires

‘. .Intervention

en milieu scolaire

Fondements 1égaux

présenté par

en collaboration avec les membres du comité restreint
de la Table chargée d'étudier la problémantique
du suicide et les besoins des jeunes
homexuelles et homosexuels en milieu scolaire

Décembre 2001

Commission

de Montréal

Institut national de santé publique du Québec

259



Pour une nouvelle vision de I’homosexualité
Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Cahier du participant
Ao(t 2011

2
Table des matiéres
[ £ s LTT e (7o) NSO P T U U U ORISR PISPRP PR D 4
Le Canada:
Sur les traces g'Everett KIPpert ...t 4
Le Québec :
Sous I'autorité de la Charte des droits et libertés de la personne ................. 8

La Loi sur Pinstruction publique :
Les orientations Preserites ... ..o imieiesiin e e 9

La Loi sur I'lnstruction publique :

L'organisation des pouvairs de MEC0le.. ... 12
La CSDM:

L'énoncé de politique en matiére de harcéiement sexuel..........ooomenne 14
La CSDM:

L'énoncé de poiitique en matiére de prévention de la violence ................... 16

Lo Y2 T 1T oY1) 1 TORTTUUTU OO U OO SO T PPV UR RSP PSSR EAETTES 19

Comité restraint de o Teble chargée d'étuther la problematique t_j_u sucioe 'el
les basoins das jeunes vaiias at hos Is en mikeu scolsire

260

Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant

Pour une nouvelle vision de ’'homosexualité
Ao(t 2011

Intervenir dans le respect de la diversité des orientations sexuelles

Fondements Iégaux a l'intervention
pour contrer ’lhomophobie en milieu scolaire

Introdhction

Dans le cadre des travaux du comité restreint se penchant sur les besoins des jeunes
homosexuelles et homosexuels en milieu scolaire, une des modalités proposées
consiste & ¢laborer une assise théoriqgue a D’intervention destinée & contrer
I’homophobie dans les écoles. Pour amorcer cette assise, une étude des fondements
Iégaux concernant la discrimination & I’égard de ['orientation sexuelle s'impose. La
recension présente ainsi les différentes lois et réglements pouvant avoir une incidence
sur les travaux du comité resireint. L.’étude rappelle d’abord les moments importants
de la reconnaissance des droits des homosexuels et homosexuelles par le

Gouvernement canadien.

Le Canada : sur les traces d'Everett Klippert

Le 24 aoit 1965, Everett George Klippert est condamné 2 trois ans de prison
pour « grossiére indécence » parce qu'il avoue avoir eu des relations
homosexuelles consentantes et non-violentes avec des adultes. Qui plus est, le
9 mars 1966, Klippert est déclaré « criminel sexuel dangereux ». sujei donc 4 la
prison & vie. Cette sentence est corroborée le 7 novembre 1967 par la Cour

Supréme,

Comité rastraint de le Table charpée détudier la probiématique du swicide _e!
les besoins des jeunes homosaxvalfes el homosexueis en milleu scolgire
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Ces événements marquent sans nul doute ie point de départ de Ja lutte pour la
reconnaissance des droits des homosexuelles et homosexuels au Canada. De ce

combat 4 finir, divers points saillants peuvent étre identifiés :

% Le 22 décembre 1967 : Pierre Elliot Trudeau, alors ministre de la Justice,
propose une série d'amendements au Code Criminel ayant pour but, entre autres

choses, de décriminaliser I’homosexualité.

En entrevue, Trudeau déclare alors : « {'Etar n'a pas sa place dans les chambres &

coucher de la Nation »

% 1969 : Le projet de loi omnibus C-150 proposé par Trudeau est adapté : entre
autres effets de cette revision du Code criminel canadien, les relations

homosexuelles entre adultes consentants sont officiellement décriminalisées.

Ce n’est que deux années plus tard, soit le 20 juillet 1971, qu’Everett Klippert scra
libéré sans condition. En outre, il serait faux de prétendre que la loi C-150 légalise
I’homosexualité : elle ne fait que permettre les pratiques homosexuelles entre adultes
consentants. Le probléme de la discrimination basée sur 1’orientation sexuelle reste

alors entier.

# Le 16 décembre 1977 : Le Québec s’engager 3 protéger de la discrimination la
population homosexuelle en incluam & Iarticle 10 de la Charte québécoise des
droits et libenés une référence & I’orientation sexuelle. [l en sera d’ailieurs

question plus loin.

Comité restreint de la Table chargée d'éludier is probidmatique du suicide ot
los besoins des jeunes hor olas 8t honx /s e mifeu scoleire
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Progressivement, dix des treize territoires et provinces ont inclus de telles
dispositions 4 leur législation. Seuls 1'Alberta, Iile du Prince-Edouard et les
Territoires du Nord-Ouest tardent & emboiter le pas.

% Le 2 mai 1980 : Un projet de loi est présenté 4 la Chambre des communes
proposant 'inclusion du terme « orientation sexuclle » & la Charie canadienne des
droits et libertés. Le projet, présenté par la députée conservatrice Pat Camney, sere

rejeté.

L’initiative sera reprise par le député néo-démocrate Svend Robinson en 1983, 1985,
1986, 1989 et 1991, toujours sans succes.

% Qctobre 1985 : Le Comité parlementaire sur les droits 4 I'égalité se dit outré par
I’ampleur des mesures discriminatoires qu'il constate & 1’endroit des
homosexuelles et homosexuels du Canada. §I propose un amendement 4 la Charte

des droits de fagon a rendre illégale toute discrimination basée sur I'orientation

sexuelle.

Six mois plus tard, soit en mars 1986, le Gouvernement canadien s’engage a adopter
les mesures nécessaires de fagon 4 éliminer toute référence 4 I'orientation sexuelle

dans I'ensemble des activités relevant de sa jurisdiction.

< 1996 : Le Gouvemement fédéral adopte le projet de loi C-33, incluant ainsi la

notion d’orentation sexuelle a la Charte des droits

Dix années se sont écoulées depuis I"engagement fédéral de 1986, période pendant
laquelle Ja Cour Supréme du Canada a €été appelée & trancher & plusieurs reprises sur

des questions relatives a la discrimination basée sur 'orientation sexuelle, réitérant a

Cormité restroint de Ja Table chargde d'étudier Ia probiémalique du suicide et
1as basoins des jounes homosexvelies 8! homosexuais en mikey scolaire
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chaque fois la nécessité d'inclure & Ja Charte canadienne des droits et libertés des
dispositions assurant les droits des homosexuels et homosexuelles. D’autres
propositions visant cette méme inclusion ont par ailleurs £té déposées sans succés en
Chambre (le projet de loi C-108) et au Sénat (le bill S-15) lors de cet intervalle.

% Mai 1999 : la Cour Supréme du Canada stipule par jugement que les couples
homosexuels doivent avoir les mémes droits et obligations que les couples

hétérosexuels, en regard notamment 4 I’accés aux programmes sociaux.

Quoiqu'en dise la Cour Supréme, le Gouvernement réitére le 8 juin 1999, par un vote
en chambre de 216 contre 55, sa volonté de définir e mariage comme étant

exclusivement [’union d’un homme et d’une femme.

% Le 11 février 2000 : Le gouvernement libéral de Jean Chrétien dépose le projet
de loi C-23, en réponse au jugement de la Cour Supréme de 1999, accordant aux
couples homosexuels vivant ensemble depuis plus d’un an les mémes droits et

statuts légaux que les hétérosexuels vivant en union libre.

Le projet de loi C-23 est adopté le 11 avril 2000, forgant ainsi la révision de 68 lois et
réglements fédéraux relatifs entre autres 4 1'imposition, aux revenus de pension et au

Code criminel.

%+ Le Canada est aujourd’hui reconnu comme 1’un des pays les plus progressistes en

matiére de protection contre la discrimination fondée sur I’orientation sexuelle.

Quoi qu'il en soit, la lutte 2 la discrimination fondée sur Porientation sexuelle reste,

au Canada, une lutte 4 finir. Les points actuellement en litige concement surtout le

Comité restreint de ia Table chargén d'étudiar Js problématique du suicide et
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droit familial, notamment la reconnaissance légale des mariages entre conjoints du

méme sexe et I’acceés aux services d’adoption.

Le Québec : sous I'autonité de la Charte des droits et libertés de la personne

Le Québec a mis en place sa Charte des droits et libertés de la personne. Cette
législation, adoptée le 27 juin 1975 par I'Assembice nationale, est une loi
fondamentale qui a prévalence sur tout autre loi ou réglement dans la Province. Elle
est directement en lien avec Jes traveux du comité restreint. Voici les articles qui font

état de la légitimité de la question de l'orientation sexuelle d'un point de vue général.

Article 10

<+ Toute personne a droit & la reconnaissance et & l'exercice, en pleine égalité, des
droits et libertés de la personne, sans distinction, exclusion ou préférences
fondées sur la race, la couleur, le sexe, la grossesse, | ‘orientation sexuelle, I'état
civil, I'age sauf dans la mesure prévue par la loi. la religion, les convictions
politiques, la langue, l'origine ethnique ou nationale, la condition sociale, le

handicap ou I'utilisation d'un moyen pour pallier ce handicap.

« Iy a discrimination lorsqu‘une telle distinction,
exclusion ou préférence a pour effet de détruire

ou de compromettre ce droit, »
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Article 10.1
& Nul ne doit harceler une personne en raison de l'un des motlfs visés dans I'articie
10.

Subordonné a 1a Charte, le Code civil du Québec fait état, & I'article 35, de la notion
de respect :

% Toute personne a droil au respect de sa répwtation ef de sa vie privée. Nulle

alteinte ne peul étre portée.
En somme, Ja Charte québécoise des droits et libertés de la personne et le Code

Civil du Québec assurent les bases du droit au libre choix en matiére

d'orientation sexuelle.

La Loi sur I'instruction publique : les orientations prescrites

Plus prés des préoccupations du Comité restreint, La Loi sur l'instruction publique
dicte les orientations et devoirs en matiére d'éducation. Le réle des différents acteurs

impliqués au niveau de I'éducation y est défini.

Voici les éléments importants de cette loi qui concement directement les modalités

adoptées par le Comité restreint :

Comité restreint de la Table chamée d'étudiar la probMmatique du suicido ot
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Section 1I. Obligations de 'enseignant

Article 22. . Il est du devoir de I'enseignant:
% de contribuer a la formation intellectuelle et au
développement intégral de la personnalité de chaque éléve
gui lui est confié;
% de prendre les mayens appropriés pour aider a développer

chez les éléves le respect des droits de la personne;

< d'agir d'une maniére juste et impartiale dans ses relations

avec ses éléves;

% de respecter le projet éducatif de 'école.

Au regard de Farticle 22, le fait d'intervenir en classe auprés d’éléves qui démontrent
des comportements ou des attitudes homophobes ou encore d’aborder en classe le
théme de la diversité des orientations sexuelles est en lien direct avec l'obligation
d’assurer un climat favorable 4 chacun et de promouvoir les droits de la personne par
des moyens appropriés. L'enseighant ou I’enseignante qui n'intervient pas lorsqu'il est
témoin de gestes ou paroles homophobes commet ainsi, au sens de la Loi, un

manquement & son devoir.

Chapitre III. Ecole
Section 1. Constitution

Article 36.

< L'%cole est un établissement d'enseignement destiné a
dispenser aux personnes visées a l‘article | les services
éducatifs prévus par la présente loi et le régime
pédagogique établi par le gouvernement en vertu de
l'article 447 et & collaborer au développement social et
culturel de la communaulé.

. ot it syt £ o o PRk N 1A B 1= eV VAP bt B TR S
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En vertu de I'article 36, I'Ecole a pour mission d'instruire, de socialiser et de
qualifier les éléves dans le respect du principe de 1'égalité des chances tout en les

rendant aptes 4 entreprendre et & réussir un parcours scolaire.

L’Ecole québécoise réalise sa mission dans le cadre d'un projet éducatif élaboré,
réalisé et évalué périodiquement avec la participation des €léves, des parents, du
directeur de Pécole, des enseignants, des autres membres du personnel de |'école, des

représentants de la communauté et de la commission scolaire.

Chapitre III. Ecole
Section I. Constitution

Article 37.

% La projet éducatif de I'école contient les oriemtations
propres & I'école et les mesures pour en assurer la
réalisation et Vévaluation.

Les orientations et les mesures prévues au projet éducatif visent l'application,
I'adaptation et l'enrichissement, compte tenu des besoins des éléves et des priorités de
l'école, du cadre national défini par la loi, le régime pédagogique et les programmes
d'études par le Ministére. Aux articles 36 et 37 de la Loi de Vinstruction publique, il
est en ouire mentionné que l'école doit prendre part au développement social et
culturel de la communauté et doit rendre I'éléve apte a entreprendre un parcours

scolaire en considérant ses besoins.

Pour I'école, parler de I'orientation sexuelle ou des besoins des jeunes homosexuels et
homosexuelles apparait ainsi essentiel, au méme titre que d'autres questions lides & la
diversité des communautés humaines, telles que le sexe ou le multiculturalisme, si

elle désire atteindre ses objectifs d'éducation.

Comité resfreint de la Table chargée d'dtudier la probidmalique du suicide et
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La Loi sur I'Instruction publique : I'organisation des pouvoirs de l'école

La Loi sur I'instruction publique précise, outre les valeurs fondamentales devant étre

promues a I"école, les structures par lesquetles ces valeurs doivent étre véhiculées.

Section II. Conseil d'établissement: fonctions et pouvoirs
Article 74.

< Le conseil d'érablissement adopte le projet éducatif de
V'école, voir a sa réalisation et procéde a son évaluation.

Pour l'exercice de ses fonctions, le conseil d'établissement collabore avec la
communauté éducative de I’école. 1l favorise Ilinformation, les échanges et la
concertation entre les éléves, les parents, Je directeur d'école, les enseignants, les
autres membres du personnel de I'école et les représentants de la communauté, II

assure ainsi la participation de tous ses partenaires a la réussite scolaire de I'éléve.

Article 75.

< Le conseil d'établissement approuve la politique

d'encadrement des éléves proposée par le direcieur de
I'école.

TV —

Cette politique doit notamment prévoir des mesures relatives a l'utilisation a des fins
pédagopiques et éducatives du temps hors enseignement et hors horaire, a
laménagement d'activités parascolaires et au développement de moyens pour

favoriser la réussite scolaire des €léves.
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Article 76.

< Le conseil d'établissement approuve les regles de conduite

ef les mesures de sécurité proposées par le directeur de
l'école,

Ces régles et mesures peuvent prévoir les sanctions disciplinaires applicables, autres

que l'expulsion de I'école et les punitions corporelles; elles sont transmises 4 chaque
éléve de l'école et a ses parents.

Article 78.

% Le conseil d'établissement donne son avis a la commission
scolaire:

Y sur toute question qu'elle est lenue de lui soumettre;

< surtoute question propre & faciliter la bonne marche
de l'école;

< sur tout sujet propre a assurer une meilleure

organisation des services dispensés par la

commission scolaire

LA e et

C'est donc le directeur qui s'assure de l'élaboration des propositions relatives aux
régles de conduite et 4 1a politique d'encadrement des éléves. Ces propositions sont
préparées par les membres du personnel concernés puis soumises aux membres du

conseil d'établissement pour approbation.
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La CSDM : I'énoncé de politique en matiére de harcélement sexuel

Sur une base plus locale, la Commission scolaire de Montréal s'est dotée de régles
pour régir le fonctionnement de ses établissements. Le 22 décembre 1999, une
résolution a été adoptée par le Conseil des commissaires afin de se conformer
certaines dispositions de la Charte des droits et libertés de la personne et ce, afin
d'assurer au personnel et aux éléves un environnement exempt de toute forme de
harcélement. Cette résolution s'est concrétisée par la Politique concernant les

moyens de contrer le harcélement fondé sur le sexe ou sur l'orientation sexuelle.

Afin de mieux comprendre ce que la Commission entend par harcélement fondé sur

Porientation sexuelie, voici une extrait de cette politique:

2.1 Harcélement fondé sur le sexe (ou harcélement sexuel)

Il 5 agit d’une conduite qui se manifeste, entre autres, par des
paraoles, des actes ou des gestes répétés a caractére vexatoire
ou méprisant, 4 l'égard d'une personne en raison de
l'orientation sexuelle, ef gui est de nature & entrainer pour elle
des conditions de travail ou d'érudes défavorables ou un renvoi.
L'effet nocif continu d'un seul acle grave peul aussi conslituer
du harcélement.

i BT bbb A EE M 1 bt A4 o b B 1 gL A IR R A, B2 e T v AT

La Commission scolaire prend appui sur la Charte Québécoise des droits et libertés

de la personne :

2.1 Harcélement fondé sur le sexe (ou harcélement sexuel)

Dans ce sens, le harcélement fondé sur 'orientation sexuelle
constitue une forme de discrimination basée sur l'orientation
sexuelle (homosexualité, bisexualité, hétérosexualité); c'est un
acte illégal, contraire aux dispositions des articles 10 et 1 0.0de
la Charte

Comité restreint ge fe Table pde d'étudier la problématique du suicide ef
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La politique de la CSDM en matiére de discrimination fondé sur l’orientation
sexuelle précise également ce qui est considéré, 4 la Commission, comme du

harcélement, tel qu’eh témoignent les extraits suivants

2.2 Harctlement fondé sur I'orientation sexuelle

De fagon non limitative et non exhaustive, le harcéiement fondé sur l'orientation
sexuelle peut s'exprimer de diverses fagons suivantes:

des paroles, des actes, des gestes ou autres comportements ayan! un lien
explicite ou implicite entre ces actes, ces paroles, etc..., avec l'orientation
sexuelle;

< la répétition de tels actes, paroles, gestes ou autres comportements ou l'effet
nocif continu d'un seul acte grave;

= le caractére vexatoire ou méprisani de ces diverses conduites pour la
presumee victime.

La Commission scolaire de Montréal s'est aussi dotée, dans sa politique, de principes

d’action pour contrer Je harcélement au sein de ses institutions:

4. Principes :

s+ La CSDM entend protéger le droit de touie personne a un
environnement exempt de harcélement fondé sur le sexe ou sur
lorientation sexuelle.

% La CSDM reconnait que, en cas de harcélement fondé sur le sexe ou
sur l'orientation sexuelle, des mesures efficaces doivenyt érre prises afin
de le faire cesser.

% La CSDM reconnail que toute personne qui se croif victime de
harcélement, fondé sur le sexe ou sur 'orientation sexuelle, a le drolt
d'étre protégée par des mécanismes d'aide ou de recours appropriés.

Comité resireint de Ia Table charuée d'dmdverlapmblémmuo du suicioe el
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La CSDM : I'énoncé de politique en matiére de prévention de la violence

Précédemment & !’sidoption de la Politique concernant les moyens de contrer le
harcelement fondé sur ke sexe ou sur Porientation sexuelle, la Commission
scolaire de Montréal avait mis en place, en 1998, une Politique de prévention et de
traitement des incidents viclents. Les énoncés de ceute politique concerne de prés
les préoccupations du Comité restreint. Les objectifs de ceme politique sont

clairement établis:

Objectifs

< Assurer et maintenir un climarl serein et exempt de violence qui
Jfavorise I'apprentissage, l'adaptation et l'intégration sociale de
léleve.

<+ Fournir un cadre cohérent d'actions et de stratégies visani, d'une
g ,
part, @ promouvoir des conduites pacifigues et , d'autre part, a
diminuer la violence en milieu scolaire.

& Communiguer des directives claires aux éléves, aux parents, au
personnel et aux organismes du milieu, sur les démarches a suivre
lors d'incidents a caractére violent.

Cette politique référe 4 plusieurs lois et réglements tels la Charte des droits et libertés
de la personne, la Loi sur l'instruction publique, la loi sur les jeunes contrevenants, la
Loi sur la protection de la jeunesse, le code civil du Québec et la loi sur la santé et

sécurité au travail. Elle prévoit également une définition du concept de violence:

Comité restreint de la Table chargée d'éludier fa p biémath du sub'de_sf
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Définitions : violence

Vactivité violente se caractérise par des menaces verbales ou
écrites, une agression ou un harcélement physique,
psychologigue ou sexuel, ou encore un harcélement a
caraclére racial exercés par une personne ou un groupe el qui
ont ou pourraient avoir un effet de porter atfeinte a la santé et
au bien-éire de tout éléve ou membre du personnel.

Certains des principes directeurs de la Politique qui sont énoncés touchent
directement les préoccupations exprimées par le comité restreint chargé d’étudier les

besocins des jeunes homosexuelles et homosexuels en milieu scolaire :

-
[

Principes directeurs

La CSDM reconnait que toute manifestation de violence sur le territoire
élargi des établissements est inacceptable, enirave le processus
pédagogique et nuit & la santé et au bien-étre des éléves et du personnel.

De par sa mission éducative, la CSDM a un réle important a jouer dans le

développement d'attitudes et de comportements sociaux positifs chez les
éleves.

Tout en reconnaissant 'autonomie des établissements dans l'élaboration de
leur projet éducatif, la CSDM préconise l'implantation de mesures pour
prévenir, contrer et contréler la violence selon les besoins du milieu.

La CSDM privilégie une approche préventive qui favorise le respect, la
tolérance, la coopération et le partage; elle comple sur des mesures
éducatives et novatrices pour fraiter les incidents & caractére violent.

Dans le but de développer une intervention globale pour prévenir, conirer et
contréler la violence, la CSDM encourage les actions concertées metiant a
confribution divers partenaires.

an R v e Ml T G
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Dans la section des orientations, la Commission précise les modalités de

I’intervention préventive :

Orientations -

Une stratégie efficace de lutte contre la violence part de la
connaissance de ce qui se passe dans le milieu. Préalablement
& la mise en place de toute mesure préventive, il y a lieu de
procéder a l'analyse de la situation, le processus devant
déboucher sur une volonté commune d'agir (...). Les activités
de prévention doivent étre variées et permettre d'agir
simultanément sur plusieurs facteurs de risque associés i un
comportement violent éventuel chez un éléve,

La politique mentionne, a titre d'exemple, divers objectifs accompagnés de moyens
qui pourraient &tre mis  la disposition du personnel, des €léves et des parents. Ony
mentionne par exemple quiil faudrait informer et sensibiliser la communauté
éducative des écoles a la diversité et 4 la complexité des probiemes liés 4 la violence:
phénomeéne des gangs de rue, taxage, intimidation... Peut-&tre faudmait-il inclure &
cette liste I'homophobie, qui peut certainement éwe & origine d'une ceriaine
violence, du moins en regard des principes directeurs énoncés dans la politique de la
CSDM.
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Conclusion

Comme il est possible de le constater dans les textes de loi et les énoncés de politique
cités tout gu long de ¢¢ document, la reconnaissance des droits et des besoins des
jeunes homosexuels et homosexuelles en milieu scolaire n’est plus a faire. Ce constat,
est-il nécessaire de le souligner, incite fortement au développement de mesures pour
répondre @ ces droits et besoins. A cet effet, la Charie des droits et libertés de la
personne constitue certainement la base pour guider les actions de la Table, appuyée
par la Politigue concernant les moyens de contrer le harcélement fondé sur le sexe et

l'orientation sexueile.mis en place par la Commission scolaire de Montréal.

Il est aussi possible de s’appuyer sur certains articles de la Loi sur l'instruction
publique pour venir élimcmer les articles des lois et politiques précédentes afin

d'impliquer tous et chacun dans les actions qui pourraient étre posées.
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Tesv piiy verur & une édabe de ma vie ou je remeny le besoin de vouy
partiger e secrel qui wiest Lowrds o porier. Je sy conscient que
ce ne erds pay facile 4 accepter. J'ai moi-méme ew de la difficulte
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attirance sexuelle dun cdté, moiy ma e me disail de ne pay
prendee cette darection, de peur de bleper et de choquer. J'ai donc
enayé de renies ce coté de mot: Enfaisant cela; je me reniaiy moi-
méme: IL Wexistiait esv motl que-lavpewr, lohonte et Lo trigtesse:

Cette souffrance w/a conduit - troiy choix:

- lepremier étnnt lepluy simple; celuii de mettre finv d mey joury

- le deuniéme wiamenail & vivre pour ley autres; ce quis voudrait

- le troisiéme; prendre le chemin de mon caur, de vivre dany lar
paixs Vamowr et Tharmonie:

Jaidécide daffirmer cette facette de moi quiest Vhomasexualiteé, avec
laquelle je devrai apprendre co vivre; avec ow sany votre appui. J'ac
priv lar décision dlaffronter mes pewry ex espérant que vouy fereg
Veffort de nepas me juger. Je désive vester Venfant que vouy aimey.:

Env cer qui me concerne; je Wauwrad pluy d trainer ce lowrd secret. Etres
diorientniior homorexuelle nest ni une maladie ni un piché: Je
Rl Ui fer puiy el fe svalme conme je sl

Jetaime Mamary Jet'aime Papa,

Michael

* Nows remerciana Michadl Hahib, de Laval, de nous avoir si générensement permis ¢'utiliser catle lettre.
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LISTE DES SIGLES ET DES ACRONYMES

ACCM Aids Community Care Montreal

CA Conseil d'administration

CE Conseil d’établissement

CDPD] Commission des dreits de la personne et des droits de la jeunesse du Québec
cQCs Centre québécois de coordination sur le sida
CSDM C iugion laire de éal

DSP Direction de santé publique

GLE Gaig, lesbiennes et biscxels

GRIS Groupe régional d’intervention sociale

MEQ Ministére de 'éducation du Québec

MSSS Minigtére de la Santé et des Services sociaux
ITS Indestion r wsible sexmall R

VIH Virus de l'immunodéficience humaine
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DEFINITION DES TERMES

L’orl lle* est définie en fonction du

sege des personnes (hommes, femmes ou les deux)
pour lesquelles nous éprouvons de l'affection et de
Vaftirance tant physique qu'émotionnelle. Elle
constitue une partie importante de notre idantté
per Cela infl

avons de nous-mémes et celle que les auires ont de

la perception que nous

nous.

L'identité sexuelle on de genre’® est la
reconnaissance, par lindividu lvwi-méme, de la
possession d'attributs physiquas, psycholegiques ou
symboliques méles ou femelles. C'est le sentiment
d'appartenir au sexe masculin ou au saxe féminin.

itk 1-le* : désiane une

P qui éprouve
de l'affection et de l'attirance, tant émotionnelle que
physique, pour les personnes de sexe différent.

Homosexuel-le? : désigne une personne qui éprouve
de l'affection et de l'attirance, tant émolionnelle que
physique, pour les personnes du méme sexe.

Bi 1.1l A&

igne une p
laffection et de laftirance, tant émotionnelle que

ne qui éprouve de

physique, pour les personnes des deux sexes.

Gai® : désigne un homme qui éprouve de T'affection et
de l'attitance, tant émoticnnelie que physique, pour
les hommes.

Leshienne®: désigne une femme qui éprouve de
l'affection ef de l'atti tant émoti lle que

PRy

pour les fi

£ Santé Ganada (1999).
* Dorais et Sansfagon (1896).

L’h " estla p de la supériorité
de I'hété lité déle relationnel par les
ingtitutions sociales. Les
hétérosexistea créent l'illusion que tout le monde est

at les pr

é1é 1 en L la di ité réelle des
orientations sexuelles. L'hétérosexisme présume qu'il
est plus normal ou ptable d'étre hété 1que

d’éue gai, lesbienne ou bisexuelle. Comme le
racisme, le sexisme ou les autres formes d'oppression,
Ihétérosexisme accorde des privildges au groupe
dominant (les hétérosexuels) et tend & priver les
minorités sexuelles des droits humains les plus
fondamentaux.

L'homophobie® renvoie au sentiment da psur
exprimé envers les personnes homosexuelles et plus
lesp nes dont Papparence ou

L

le comportement déroge aux ¢anons de la féminité ou
de la virilité. e mépris, le dégoilt, las préjugés et la
haine des homogexuels naissent de cefte peur.
L'homophobie est en quelque sorte la réaction de
rejet qu'entraine cette peur des rapporis sensibles
entre hommesa ou entze fammes, qu’ils soient sexuels
ou nen.

« G g out » : divulgation de son h

+ Demcauk (1988).
* Damcauk (1956) et Welzer-Lang (1994).
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... lagon plys détaillbe, les impacts de |'homaphobie.

1. INTRODUCTION
1.1 Mise en contexte

Malgré 'évolution des points de vue sur
l'homosexualité dans la société québécoise, la
considération des réalités vécues par les jeunes se
questionnant sur leur orientation sexuelle dans leurs
milisux de vie représente encore un déf pour les
intervenants. En 2000, la diffusion du rapport de
recherche gMort ou fif: contextes et mokiles da
tentatives de suicide chez des adolescants et jeunes
hommes homosexuels ou identifiés comme tels of
perspectives de prévention » de Michel Dorais a mis
en évidence un constat trop souvent occulté: la
détresss vécue par des milliers de jeunes,

ls ou non, victi de I'homophobia ot da
T'hétérosexisme. Co genre de rappeor remforce une

Ard

prise de cc i des par le

F g

non respect des différences.

De nombreuses autres études” font ainsi état de la
violence psychologique et physique vécue par les
jeunes gais, lesbiennes ou hisexuels {GLB) ou les
jeunes en gueshonnement, mais aussi par tous ceux
qui, quells que soit leur orientation sexuelle, ne
correspondent pas aux stéréotypes de masculinité ou
de féminité imposés. Les pratiques de harcélement,
de brimade et de violence entre jeunes (ce qu'on
nomme en anglais le bullying) sont en lien, dans de
nombreux cas, avec le mépris des agresseurs envers
les jeunes qu'ils soupgonnent d’étre homosexuels
(Maxois, 2002). Les impacts de ces actes homophobes
sont grands: isclement, déwesse psychologique,
décrochage scolaire, consocmmation abusive de
drogues et d'alcool, comportements sexuels 4 risque,
dépression, suicide, etc.”

R

lané ité de prévenir chez les jeunes
GLP de multiples problémes sociaux et de santé

* Gay, Lesbian, and Straight Teachers Natwork (1936); MS3S (1937);
Saewyc at al. (1988): Buston et Hart (Z001): Thurlow (2001);
Warwick ef al. (2001); Girard et al. (2002),

T Le docurnent « Pourquai en parler ? Pourquei agir ? » présente, de

résultant notarament de 'homophobie, la Direction de

santé publi de M« Centre, en ation
avec de nombreux partenaires des réseaux publics

(scolaire, santé et gervices  sociaux) et

ires, a &laboré ce coffiret d'intervention.
Basé sur une approche intégrée qui permet d'établir
des liens directs et concrets avec la formation « Pour
une nouvelle vision de I'homoeexualité » du Centre
québécois de coordination sur le sida, ce coffret est
destiné aux intervenants jeunesse. Il vise 4 les soutenir
et & lea outiller afin d'ingtaurar un climat de respect
envers la divemsité des ori i sexuelles dans

leur milieu d'intervention.

e développement de ce coffret d’intervention

g'inscrit dans une approche globale: p
organismes et institutions se sont mobilisés pour
& la « G de Llori " e &

g q

ladolescence dans lewrs réflexions et dans la
planification de lewrs activités, La Table de
concertation des gais et lesbiennes du Québec a
effectué plusieurs démarches auprés du ministére de
la Santé et des Services sociaux; celles-ci visaient &
s'agsurer du respect de I'engagement ministériel &
1evoir la siratégie de prévention du suicide en tenant
compte de la gquestion de l'orientation sexuelle et des
problaémes d’acceptation qui y sont liés,

Depuis 2000, la Commission acolaire de Montréal crée
des lieux d'échange avec les décidewrs pour que des

&t

actions co solent er i afin d'enrayer lea

problémes de violence en lien avec 'homophobie et
la discrimination basée sur l'oriemtation sexuelle.
Différents groupes communautaires (GRIS-Montréal,
Projet-10, Jeunesse Lambda, 8éro-zéro, la troupe
Mise-au-jeu, etc.) offrent des programmes dans les
écoles pour briser l'isolement des jeunes GLB et

Tk phobie et I'hétér i P

sous diverses formes.

Ges actions sont renforcées par plusieurs instances
gouver ales. La G ission des dreits de la
personne et des droils de la jeunesse (CDPD])

suggére ainsi de promouvoir la formation du CQCS
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intitulée «Pour une nouvelle wvision de l'homo-
gexualité » dans le milieu de I'éducation. Le but de ce
programme egt de «permettre au personnel du
réseau de la santé, des services sociaux, du secteur de
Téducation et des organismes Ccommunautaires
d'intervenir plug efficacement auprés des jeunes et
des adultes d’orientation he elle at bi
en regard des p & qu'ils p I »
(CQCS, 2001, p. 8). Cette formation est adaptée pour
les milieux jeuncsse ot est distribuée gratuitement®.

Dans ce coffret d'intervention, il est non

1.2 L'adolescence et I’homoszexunalité

fire gai mgnifie faire partie d'un groupe gui peul viere de ia
discriminstian et qui falt face § des stérdotypes. Mair celg signiffe auss
que I'on fail parife d’une communaulé d'individux qui virent les méme
choses ef qui peuvent nous comprandre, NOUS 8cCeplar &t nous affir du
soutien.

(Savin-Williams, 2001)

L'adolescence est une période tes intense du

3 hrral " Avigd
PP

bouleversements;  premier amour, premiére

par de nombreux

déception ou peine d'ameur, premiére menstruation

ion i émoia, bai et caresses...

question d’homosewualité et d’homophobie, mais
aussi du respect de la diversité des orientations

De pius, I sexuelle ast vue de
fagon globale afin d'inclure l'ensemble des expres-
gione de la sexualité - amour, désir, partage, etc.

L'homosexualité, comme toute différence, peut
des h phobes p

sussi bien survenir dans un groupe de jeunes, dans un

déranger: ainsi des

groupe d'inter ou entre des
intervenants et des jeunes. Les cutils de ¢e coffret
encouragent les intervenants A agir dans leur milieu
respectif afin de permetire notamment aux jeunes en
questionnement, sux jeunea GLB et aux jeunes
identifiés comme tels de poursmivre leur
développetnent psychosexuel at de grandir en santé
et en pécurité.

E ble, nous dési pe ttre A tous les

jeunes de s’épanouir dans un environnement

rper e

sain ot pectueux des

¢ Pu Québec, les pareonnes intdreasées peuvent s'inscrire aupréa
de la Direction da santé publicue de leur région (C. dépliants
di 8 n},

ou &j
(Durocher et Fortier, 1898). Les adolescents doivent
ainsi apprendre 3 gérex divers changemants aux plans
physique, émotif ou psychologigque, intellectuel et
social qui peuvent les déstabiliser. Ils doivent non
seulement apprivoiser leurs émeotions émergentes
mais aussi intégrer leur nouvelle image corporelle et

leur identité en développ t. Bref, I'adol

est «une époque qui requiert énormément
d’adaptation » (idem, p. B).

L'amitié, les relations amoureuses et la sexualité sont
au cmeur des préoccupations des jeunes.
L'expérimentation fait partie intégrante de leur
développement psychosexuel {Durocher et Fortier,
1898). Toutefois, une expérience homwsexuelle ne

déterminera pas &y iquement l'ori ion

sexuelle. En fait, il n'est pas nécessaire d'aveir des
rapports sexuels pour découvrir son homosexualité.

C'est done durant cette époque, parfois avant, que le
jeune peut se questionner quant 3 son orientation
sexuelie (Anhalt et Morris, 1999; Blake et al., 2001).
Selon diverses études, (Kinsey, 1948: Dorais et
Sansfagon, 1998; Hillier et Rosenthal, 2001} jusqu'd
10% de la population serait d'ozientation
homosexuelle. «Cette périonde de découverte est
généralement vécue dans lisolement et la
clandestinité, Les amis et les parents sont peu
congultés car ceci exige le dévoilement, ce que
redoute ladolescent » (Fiappier et al., s.d.). En effet,
au cours de l'adolescence, les jeunes se cherchent et
tentent d’afficher et d'affirmer lour individualité tout

2 Cefret d
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en désirant ne pas top se démarquer de leur groupe
de pairs. Une différence dans 'orierntation sexuelle
peut devenir un probléme majeur pour le jeune qui
sera mis A I'écant par ses camarades ou plus souvent

encore e metira lui-méme hora jeu, par anticipation
A k:J

détriment de leur bien-étre, cacher lour orientation A
une société qui leur est hostile (Unks, 1098). Ainsi, le
seul choix relatif A l'orientation sexuelle est de
g'accepter ou nen en tant qu'homosexuel.

H t Tuai jeunes vivent leur

du rejet, méma dans les activités les plus
Ces éléments contribuent & lisolement mocial des

jeunes GLB.
Les jeunes qui ge q i p égal
avec 'homophebie sociale et subi aune p

énorme durant I'adolescence pour se conformer A la
majorité hétérosexuelle» (Frappier et al, s.d.).
Parallélement, faute de modéles positifs, ces jeunes
font face réguliéretnent aux préjugés et aux mythes
pré le plus & une image négative de
I'homosezualitd (Durocher et Young, 2000-2001;
Flowers ot Bustom, 2001). Certaing jeunes peuvent
alors se gentir invisibles et isolés (Association

homosexualiié i t. e p
d’adaptation 4 son orentation sexuelie se fait
généralement pear étapes (Ryan et Frappier, s.d.). Une
foia qu'ils se sont gais et

les jeunes vont & établir des relations amicales
significatives » (dem) avec d'autres gais et lasbiennes
puis, plus tard, développer des relations amoureuses.
Par la suite, «ils doivent apprendre & interagir,
comme homosexuels, avec leur milieu de vie, leur
famille, leur milieu scolaire ou leur travail et leur
entourage hétérosexuel » (Idem).

Les adol leshi sont moins

canadienne de santé publique, 1898). Ces élé ts
constituent un obstacle majeur 4 leur développement
paychosocial. Cela est amplifié lorsque des adultes

signdficatife ~ (parents, i )
intervenants, entraineurs sportifs, etc.) évitent le sujet
de l'homosexualité par ignorance, par peur, par

lai: par ti; t d’in D et parfois
méme par mépris. Pour certains jeunes, cela

représente l'élément déclencheur d'une cise si
interse qu'elle peut les conduire, entre autres, au

T 1o
g '

décr 4 un isol t ou un retrait

social, 4 des problémes de comportement, & I'usage
abusif de drogues et d'alcool et, dans cerlainsg cas, au
suicide.

Pourfant, l'orientation sexuelle n'est pas un choix
délibéré. Les jeunes ne choisissent pas d'étre atlirés
par des personnes du méme sexe et paz le fait méme
d'affronter volontairement des obstacles sociaux
majeurs qui ne lewr facilitent pas la vie. Contrairement
aux p des
ne peuvent dissimuler leur statut de groupe

és ethnoculturelles, qui

minoriteire, de

sals pr t, an

que les garg gaia et il existe trop peu
d'études scientifiques sur Ihotnosexualité féminine
(M5S5. 1887; Clermont et Lacouture, 1898). L'image
sociale de I'hamosexualité masculine et féminine est
assez différente, les jeunes filles étant pem
représentées dans les médias et dans les différentes
sphéres de pouvoiz. En fait, ala présomption
d'hétérosexualitd semble plus forte envers les filles,
entre autres parce que la cohabitation et les
manifestations ouvertes d'afection sont davantage
acceptées chez elles et éveillent ainsi moins de
‘soupgons’» (Ryan et Frappier, s.d.}. Certaines
lesbiennea peuvent dissimuler, et se cacher A elles-

é leur ion sexuelle en ayant des

rapports hétérosexucls et méme en devenant
i i 11 t i (Davis et al, 2000).
« Pour les jeunes femmes qui prennent conscience de
leurs désirs homosexuels, il est tout aussi difficile de

les comprendre et de les assumer » (Desaulniers et al.,
2001, p. 7).
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2. XPROPOS DU COFFRET

ffret sur }'orient tion

2.1 Pourquoeiun
sexuelle ?

Les jeunes gais, leshicnnes et hisexuals-les sont de plus en plus &

risque d'élre viciime de viclence en raison de Jeur statut sexvei

runoritaire.
{CGuatavsson ot MacEachron, 1988, p. 41)

Au Québec, trop peu d'actions ont été entreprisas
favorisant un climat de respect pour les jeunes
uelle ou bisexuelle, De plus, les

d'or ion h
outils disponibles sont souvent méconnus et Sous-
utilisds, Lors de
intervenants jeunesse ont souligné le besoin d'étre
omtillés afin de pouvoir agir comme agent de

diverses consultations, les

changement dans leur milieu respectif. C'est dans
cette optique que la DSP de Montréal-Centre et ses
partenaires proposent ce coffret dans le cadre de leur

N’ast-il pas trop t8f pour parfer aux jemle.:\
dhomosexualité ?'°
Les jeunes en parlent déjd. Le sujet est présent 2
leur esprit. Dés leur tout jeune dge, jes enfants

la div
dans Jeur famille, dans leur quertier ou dans les
médias. §'ils ne sont pas irop jeunes pour intégrer
phobes, pour se

i,

ité des orientation

des 1 sexistes el
Jes b

ef pour apprendre &

couvrir di
se détester, les adolescents ne sont cerfainement
pas trop jeunes pour qu’on leur parle des diverses
formes d'amour ef d’atbrange ef qu'on Jfeur
apprenne le respect de soi et des autres. [es
milieux jeunesse peuveni et doivent faire en sorte
que tous les jeunes puissent s'egprimer dans leur
diversité, qu'il s'agisse ou non d'orientation
sexuelle différente, De plus, c'est souvent 4
l'adolescence gque  plusieurs  jeunes  5€

engagement continu 4 la promotion de la santé et du
bien-étre des jeunes. [l £°agit également de prévenir
rimpact de I'homophobie (Cf. « Pourquei en parler,
pourquoi agir ? ») sur les pratiques & risque des jeunes
{consommation abusive d'alcool et de drogues,
comportements sexuels i risque, atc.) et de favoriser
le Tespect des différences. Ce coffret permet aussi de
faire re les varides
euvrant auprés des jeuncs en questionnement et des
jeunes GLB. Par contre, il ne s'agit pas de promouvoir
une oreniation sexuelle aux dépens d'une autre,
puisque celle-ci Nest pas un choix, mais bien de créer
un climat d'ouverture et d'acceptation des diverses
orientations sexuellea.

Ce coffret ost le fruit d'une réflexion basée sur la
consultation et l'étude de nombreux programmes
d'éducation, textes scwnt:ﬁques. sites Internet et

autres x sur I'ori lle. Les pistes
d'intervention et les activités proposées oni &té
sélecti ées en de leur perti etde leur
adaptabilité au contexte québécois.  Lorsque

nécessaire, d'autres activités ont été développées.

2.2 Public cible

Le coffret d'intervention est destiné aux intervenants

de différenis milieux jeunesse qui coteient des jeunes

del2alBans:

% Enseignants des écoles secondaires,

% Professionnels et personnel de soutien des &coles
secondaires;

% Educateurs et intervenants des centres jeunesse;

% Intervenants des organismes commuhautaires
jeunesse;

% infirmidres scolaires et intervenants jeunesse de
CLSC;

Gulde de ’intervenant

Ces intervenants auront préalablement suivi la
formation du CQCS « Pour une nouvelle vision de
I'hemosexualité ». He seront préts 3 devenir un allié
(Ct. & Pour devenir un allié »), c'est-3-dire un individn
qui, quelle que scit son orientation sexuelle, agit &
titre de personne ressource dans son milieu lorsqu'il
est question du respect de la diversité des orientations
sexuelles. En plus d'offrir accueil, soutien et
xé!érence. l'allié intervient lorscqu’il est témoin de

"

de préjugés, de harcél

d'insultes, etc. Celui-ci st sensible a la réalitd des
jeunes GLB, utilise un vocabulsire inclusif (Cf. la
section u«vocabulaire») et
Fh Lt 1
soutien aux jeunes GLB et peut organiser et animer
des activités de sensibilisation dans son milieu. L'allié
est également soucieux d'aider les jeunes qm

ne présume pas

it les o5 offrant du

avec les per d'ori
de &

un

sexuelle différente en leur p

GLP et aux négatives de
I'nomophobie et de I'hétérosexisme;

conséquences

% Développer I'ouverture d'esprit aur différences
chez les jeunes hétérosexuels afin qu'ils fassent
preuve d’acceptation envers les autres;

% Développer la sensibilité, la disponibilité et

Técoute des inter face aux b de la
clientéle homosexuelle et bisexuelle;

% Favoriser, chez les inter et les i B
une plus grande ai a aborder la question de
I'homosexualité avec leurs jeunes etfou leurs

&léves;

% Informer les intarvenants, les jeunes en général,
les jeunes GLB et les jeunes en questionnement
des ressources existantes en matiére d'orientation
sexuelle A I'adolescence;

% Encourager, dans les milieux respectifs, des

que par la

Un intervenamt peut également utiliser les différents
éléments du cofffet sans toutefois se présenter
publiquement comme allié.

2.3 But et objectifs

Le but du coffret est de soutenir ot d'outiller les
intervenants des milieux jeunesse pour leur permetire
de sensibiliser les jeunes et leur milieu au respect de
Ce projet
souhaite ainsi contribuer i mieux informer pour

la diversité des orientations sexuelles.

tendre les intervenamts plus aptes 3 contrer
1'homophebie et I'hétérosexisme dang leur miliev. Ils
offriront ainsi un milieu de vie plus accueillant aux
jeunes GLB et épauleront ceux qui se questionnent sur
leur orientation sexuelle cu qui sont en progessus de

caming out ou d'acceptation.

di laccueil réservé aux

d'ori ionh uelle.

concernant

2.4 Philosophie du projet

A Pheure actwelle, op de jeunes gais ef lesbiennes regoivent le
message que leuwr orientation sexueile ast pmbl!mahque Er fait, Je
vrai st ' ie et Ihéié et i faut s'en

occuper.

(Flowozs et Buston, 3001, p. 83)

Le coffret d’intervention pour les milieux jeunesse
privilégie plusieurs valeurs : le respect de sei et des
I'épanouissement, l'ouverture
Pégalité des 1apports entre les individus, la
disponibilité, Iaffirmation de soi dans le Tespect des

autres, d’esprit,

4

autres et la tion. Plus que la t trop
BouveRt condescendmle ce coffret met l'accent sux la
TEC et I plati de toutes les
différences.

La question de 'orientation sexuelle est abordée de

questionnent quent & ear orientation sexelle. 1 ® Di des  établi scolaires, des . . fagon positive et de maniére a éviter de marginalisez
s'agit alors d’un moment opportun pour offrir une centres  jeunesse ou des organismes Les différents éléments du coffret visenta : ou de stigmatiser ce que vivent les jeunes. Toute
information juste et appropriée sur le sujet. communautaires; % Sensibiliser les Tesponsables scolaires et les discrimination, qu'elle soit basée sur Iorientation
1° Adapté du aite hitp://www lambda-educaton.ch / % Menbres des conseils d'établissement ou des divers organismes jeunesse au vécu des jeunes sexuelle ou gur tout autre motif, est & proscrire.
congeils d’administration;
— onal. gg\Leduﬂunsmfga il
POURUNE LE VRION DE L -
4 CofHret d'intervention sur )’ orientation sexuelle poor les milienx jeunesse Coffret d sarl . pour les miltenx i 5
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2.5 Comment utiliser le cofiret 7

Ce cofiret est avant tout un guide d'intervention et
d'animation aux visées éducatives. [1 comprend des
documents d'information, de sensibilisation et de
référence (démarches, activités, ressources, eic.)
pour Vintervenant. Les activitée et les thémes peuvent
étra présentés dane l'ordre désiré. En c¢e sens,
l'ensembie des activités na doit pas nécessairement
étre offert & chaque groupe. Les besocine, les intéré

la vi et la

afin de
choisir des aclivités conformes 3 ces qrientations.
L'utiligation du coffret s'avére une occasion de
discuter, d’actualiser ou d'informer le milien de
lignes directrices et des

l'existence de ces

fondements de celles—ci.

—

et les préoccupations différent selon les jeunes; pour y
répondre, une sélection d'activités at d'outils est alars
indigpensable pour s'adapter 4 chacun des milieux. En
utilisant ce coffret, les intervenants auront donc a
déterminer leur propre démarche en fonction des
besoins particuliezs de leur clientéle. La mise en
ceuvre réelle des outils de ce coffret repose sur divers
facteurs incluant le temps disponible et l'ige des
participants. De plus, il est constitué de fagon & offrir la

latiinde requise pour répondre aux besoing
spécifiques des différents milieax et aux

caractéristiques des jeunes.

L'ensemble des outils et des activiltds proposés
nécessite une diffugion encadrée et un suivi. En effet,
« 'homosexualité est un sujet qui suscite chez certains
de fortes ¢émotions. Certains jeunes peuvent avoir des
opinions bien arrdtées et faire des blagues gui
peuvent en blesser d'autres» (Durocher et Fortier,
1908, p. 6). Par aillenrs, sans éire homophobes,
certaines personnes ne sont pas & l'mise ou sont
maladroites lorsqu'il est question de ce sujet. Cela
peut des
développement des jeunes en questionnement ou des
jeunes GLB. 11 est

entrainer conséquences sur le

alors souhaitable gque les
it ot les inter se familiarisent avec le
contenu et les diverses techniques d'intervention de

groupe. Ceux qui le désirent peurront obtenir dea

congeils, voire du tutorat auprés des différentes
organisations de leur région.

Il est également important que les intervenants

o i les lignes directri éd de leur

organisation eoncemant entre autres l'éducation & la

des jeunes of du millen

N

Les besviny spéciliques des jeunes ef du milieu
jeunesse dans Jequel ils évoluent déferminent la
durde et le nombre de rencontres, le type
d’activités et Je choix des outils, Ainsi on doit tenir
campte !

Des préoccupetions du groupe;
Des sujets & eborder;

Du genre d’activités préférées;
De Pége des jeunes;

De f2 mixité du groupe;

Du nomébre de participants;

F ¢ & & F F F

Du degré d'homophobie dans le miiieu

(siluation de crise ou nom);

% De laltitude de ['enfourage (parents, coi-
legues, infervenants, direction);

% Des politiques ron-discrimination (de I'école,

du centre jeunesse, de {a maison de jeunes,

elc.);

% Des actions déja entreprises dans

J'établissement.

_/

PoDR UNE NOUVELLE VIA[ON DE L'

] Caffrel &'

I'orientatl pour les milicux jranssse

surl

Guide de l'intervenant

2.6 Réalen de 'intervenant

Les principales mesures & prandre pour rddiire les factsurs de risque
asveciés gu suicide ches les feunes gais lesbiennes et biservels
consistant & briser Jeur imolement et & les aider & acquérir ung altitude
pogitive face & feur orientaticn sexuelle.

(Ryan, 2000)

0 n'est pas toujours facile de parler d'orientation
sexuelle avec un groupe de jeunes. L'intervenant doit
d'abord se familiariser
l'orientation sexuelle, sa diversité, ses enjenx afin
d'étrze plus &
opportunités Jui sont offertes :

avec la question de

l'aise avec le sujet. Plugieurs

Hctivités de pré tion pour 'inter

% Examiner ses propies valeurs, ses attitudes et sen
czoyances en regard de la sexualité et envers les
. 11, etl'h 13,

or ions hebie'®,

% 5Se documenter sur la réalité gaie, lesbienne et
bisexuelle en lisant différents documents - livres,
magazines (Fugves, RG, etc.) - eten regardant des
films {Cf. « Pour en savoir + »);

% Inviter les Tessources pour jennss GLB (Pxojet 10,
Gai-écoute, atc.) & renconmtrer les différents
intervenants de son milieu (Cf. « Pour en savoir +»
powr une liste d’organismes dans chagque région);

% Echanger avec d'autres intervenants sur les
actions réussies et sur les difficultés rencontrées.

1/intervenant aura a interagir avec les jeunes dans le
cadre d'activités planifiées mais aussi de fagon
ponctuelle dans un corridor, dans la cour d'école,
dans une unité, durant la pause, lors d'une sortie de
groupe, etc. C'est & Penseignant ou & I'intervenant de
veiller & ce que chacun fasse preuve d'une ouverture
d'esprit et de respect de la différence. Cela implique
d'étre cohérent et conséquent dans ses interventions
pour appeler le changement d'attitudes et de
comportements.

ttp:/ /wrwrw.taachers,ab.c:

Valeurs, et Y :
propres convictions en regard de la diversité des
srieniations sexuelles ot de I’homophobie

itud

L'intervenant doit se questionner A partir de:

affirmations suivantes’:
1. 1l estimportant de contrer 'hemophobie; H

2. Gane me dérange pas qu'un de mes collégues
soit homosexuel; i
3. Gane me dérange pas d’apprendre qu'un de mes
amis est homosexuel;
4. Je me sens 4 I'aise dans un groupe d’homosexuels;

5. Lorsque j da des com:;

homophobes, j'interviens;
8. Je suis & I'aise d'aborder le sujet de
H I'nomosexnalité avec des jeunes; f
1 7. Ganeme dérange pas de traverser un quartier &
prédominance gaie; H
8. Tous les dléves ont le droit de se sentir en sécurité
a I'scole (a la maison de jeunes, au centre

jeunesse, etc.);
9. Dans mon établissement, les jeunes GLB ne vivent
pas de discriminstion;

10. En tant qu’enseignant ou intervenant, je m’assure
que tous les éléves soient traités de la méme :

fagon, quelle que soit leur origine ethnique ou leur
H orientation sexuelle.

13 Rdapié de Durocher et Fortier (1999) ot du site
hatp://wera-teachers. ab.ca
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Concrétement, dans ce dossier, le rble de discrimination ou acte de violence, dont la Exlsll'-t-ﬂ\m!ﬂlelpbdﬂquepour Yintervenan Le vocabulalre
Vintervenant consiste & : violen¢e homophobe; Y 1 an rmilieu j 2
% Stimuler et encourager les jeunes A verbaliser % Bien évaluer d'abord les besoing du milieu et des FActuellement, pen d'infervenants homosexuels parlen L'intervenant doit préter une attention toute
leurs réflexions, leurs interrogations, leurs groupes de jeunes afin d’intervenir de fagon de leur homosexualité, méme auprés de leur P " i : asonv bulaire. lors d'interactiona ou
craintes et leurs peurs concernant ) déquate et congtructive; | collégues. Ce silence s'explique facilement par lour de discussions avec des jeunes, deE colléques ou des
sexuelle et ce, dans un langage adéquat et dans le % Offrizr des modiles positils, Les intervenants | crainte, souvent fondée, des réactions négatives de 1 parents, il est important d'utiliser un langage adéquat.
respect; peuvent  souligner  I'homosexualité  de ! part des éléves ou de leurs parents, des collégues ef «Il faut savoir quels sont les mols et expressions que
% Créer un envir t p da briser le P lités i de [I'hisicire de | des membres de la direction. Toutefois, ce silenc Tintervenant et los jeunes peuvent utiliser («gaiy,
. | e ot ; . i horr 1 b 1-)s
gilence sur lea réalités des personnes GLB; &tre I'humanité lorsqu'il est question de celles-ci dans | pourrait signifier aux jeunes qu'il est préférable d « B« " " B, € len) et
attentif aux difficultés créées par linvisibilité des le cadre de lour enseignement'®. ! taire son orientation sexuelle plutét que de s’affirmer. quels sont ceux qui e:!\.lrenenne:nt dea PféJ.“gés
personnées  homn et bi lles, par ! En fait, divulguer ou hon gon orl tion «tapette», «fifin, «folles, «gouines,
I'hétérosexisme et par I'homophobie; cerner Les infervenants psychosoclaux i d ¢ lo choix f 1 de chaque {ntervenant. upédé », etc. » FDu:ouher et Fortier, 1889, p. €). De
N 7Y H : " Fie ali H {agon générale, il convient d’utiliser des mota positifa :
toutes leurs implications™™; ) . teis I : Las questions P a la:
) Les intervenamts psychoscciaux, leis les ! réflexion de chacun : | parler d'amour, du Tespect des auires, d'éqgalité, de
% G'assurer d’accorder autant de place aux réalitéa travailleurs sociaux, les éducateurs, les psycho- _ . ) ; diflérence, de diversité, de lberté, d'cuverture
lesbiennes que gaies; éducateurs, les sexologues, efc., devreient éire - ® ]: m?ndeusscolaue .etdles milieux jeunesse ne ' d'esprit. I s'agit de faire disparaitre le gentiment de
% Accompagner les jeunes vers une prise de sensibilisés et formés pour faire du counseling i evraient-ils pas offrir des modéles hamasexuels | malaise ou de homte vécu par certains jeunes gais,
i des c del’ phobie et auprés des jeunes GLB dans une compréhension : positifs ? ; lesbiennes ou bisexuels'®,
les amener & faire preuve d'ouverture d’esprit, de glabale de leur vécu, de leur questionnement et ] Quel est l'impact du silence des intervenants
compréhension face aux personnes quelle que soit de leur détresse. Ces mémes intervenants ' homosexuals sur l'image qu'ont les jeunes de ‘ Afin de réduire certaines ambiguités, il est également
leur ori i lie (D her et Young, devraient  intervenir  afin  d'enrayer les I'homosexualité ? suggéré dutiliser un langage non empreint
2000-2001); comportements  négatifs  des  personnes ‘% Pour quel(s) motif(s) un intervenant souhaite-t-il | d'hétérosexisme. Par exemple, le mot « partenaire »
& Pire dispenible pour les jeunes. Le fait de homophobes. Pour réaliser ces actions, les ! faire son coming out @n milieu jeunesse 7 est & préconiser au liew de wchumy, «blondey,
. ; ister @ i ! : o 1§
gafficher en tant qu'allié (Cf. « Pour devenir un mrerve.nant: {J euve?lt, entre autres, w":f::: esz !% Quelles seraient les conditions favorables am ! «conjoint» ou autres, parce quil est neutre.
allié») et de rendre accessible et visible fOﬂnBﬂOl"ls, réfléchir sur leurs pf'opm: altitudes € coming-out d'un intervenant en rilien jeunease ? ; L'intervenant peut aussi faire comprendre aux jeunes
l'information concernant I'homosexualité peut Qe renseigner par le biais de la littérature. / : b que le mot & couple » fait autant référence 4 un homme
" i% Ce coming-out ne devraitil pas é&tre motivé | + [? ad h d fe:
inciter le jeune A s'ouvyis sur ses s ; uniquement en fonction du meilleur intérét de I 1 st une femme qu'd deux hommes ou deux femmes. Le
et son vécu par rapport & sa sexualité; ™ ) T c.m m 2 mot « famille », quant a lui, désigne une entité formée
- ) Les intervenants hétérosexuels H clientéle desservie ? 3 par un ou des parents, de sexe opposé ou de méme
% Bire prét & accueillit et 4 écouter sans juger un . . : ] o ! .
| . décideralt  d nfier il n'est pas toujours aisé pour les membres | % Quelles seraient les réactions des collégques de ; gsexe, et de leur(s) enfani(s), gue ceux-ci soient
exail e onfie; ses . : . : :
jeune  qul o %@ homosexuels du personnel de faire leur coming ! travail, des jeunes et de leurs parents par rapport | biclogiques ou adoptés. 4 Ce genre de nuances dans
questionnements face & son orientation sexuelle 3 i : . } . : 9 o ‘
A i 4 Yleci. Connaitre les out en milieu de wavall. Les intervenaris : au coming ouf d'un intervemant homosexuel en ; le langage a V'avantage de limiter les préjugés qui
celleCl1. . ' - . H
ou acceptal lOl‘l. = ! . hétérosexuels peuvent contribuer & up climat 1 railieu jeunesse ? H peuvent étre véhiculés » (Durocher et Fortier, 1888,
services offerts aux jeunes GLR de sa région et les s . : :
référer an besoin; ouvert &t respeciueur en s’affichant en {ant qu allié ! Rinsi, chaque intervenant est entidrement libra de : p.6).
. ' , . GLB 2 (Cf «Pour devenir un allidy). Ainsi ces ! référer ou non A sa vie privée dans le cadre de ses |
® l-lététer, il y @ heu: les jeunes des intervenants sensibilisés aident lews collégues i relations avec les jeures. Cette liberté s'étend !
intervenanis psychosocianx; GLB i mieux vivre leur orientation sexuelle en : ;
% Intervenir lors de commentaires ou de créanf un milieu sécuritaire et favorable ef en
D ts h istes ou homophobes'®; offirant aux jeunes un moddle pasitif d'aduite
% [nformer la diredtion de Técole, du centre \_"""e"t sux différences. /

jeunesse, de la maison de jeunea, etc. de toute

1 Adapté du site http://wrew.lambda-education.ch

* Adaptg du site htp://werwhomoadu,com
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3. PISTES D'INTERVENTION ET
GROUPES CIBLES

La confugion au nireau de i nne.nllllan mue améne des di.ﬁ:u.ﬂé_v

considérables et cels, sur p

suicide que fon! ces jeunes sont des cris d*alarme, des appels d I ud‘e
{Girard et al., 2001)

3.1 Contexte d'utillisation

Pour atieindre les ob]ecnis de ce coffret, plusiewrs
a sont geables. Tous les milieux de vie
des jeunes peuvent contribuer & développer chet les
jeunes GLB une acceptation de leur orientation

sexuelle. Toutefois, parmi les milieux & cibler, '4cole
est prioritaire (Flowezs et Buston, 2001). Elle est non
seulement le lisu oi les adolescents passent la
muajeure partie de leur temps, mais elle concourt aussi

outils p). Cas Téférences et numéros de téléphone
devraient &tre inclus dans I'agenda étudiant'®;

% Aj 4 Ja collection de la bibliothéque ou du
centre de documentation des livies traitant de
questions relatives & 'homosexualité ou écrits par
des p % ® (Cf. le guide

pédagogique du GRIS-| éal);

& Faire connaitre des sites Intermet pertinents sur

T'or lle s'ad aux inter

sux jeunes en général et aux jeunes en
questionnement ou GLB (Cf. « Pour en savvir + »);

% S’agsurer que les images et les affichen utilisées en
classe refldtent la diversité des orientations
gexuelles?®  (hétérosexualité, homosexualité
masculine et féminine, bisexualité);

% Choisir des manuels scolaires avec des

pré i de Th alité et de

4 lewr épancuissement: l'école est un f
d’intégration
développement harmonieux de la personnalité. Elle
contribue aussi & 1'éducation 4 la citoyenneté, 3 la vie
en collectivité, & la responsabilité (Retour & I'école,
2001-2002). Le climat se doit d’y étre accusillant pour
permettre aux jeunes GLB de s'é¢panouir, de se
découvrir et d'&tre fiers d'eux-mémes.

sociale, professionnelle et de

ies de ien & 1'inte: i

& Offrir des ateliers afin de misux informer
l'enzemble du personnel sur la question de
I'orientation sexuelle et pour les senyibiliser aux
problémes auxquels font face lea jeunes GLB'. De
tels ateliers peuvent contribuer & 1'établissement
d'un climat de plus grande ouverture dans les
milieux. Différents organismes compétents offrent
ce type d'activités (Cf. « Pour en savoir + »);

% Rendre ible des dépli des broch

d'information ou des affiches sur l'orientation
gexuelle, des guides sur les services d'aide et les

ressources pour les jeunes gais, lesbiennes,
bisexuels ou en questionnement (Cf. la «boite &

3 Rdaptd du sits http://srwrw hor

personnes homosexuelles.

Stratégles éducatives® **

% Donner de !a visibilit¢ aux personnes GLB dans le
journal étudiant en incluant des sujets traitant de
Thomosexualité et de la bisexualité; &viter
'hétérosexisme dans les textes;

% Organiser dans les milieux une rencontre-

P

sur l'ori ion sexuelle;

% Tenir un kiosque d'information;

% Orgamni des é&vé ts sur le théme de
l'orientation sexuelle : conférences, projections de
films-discusgions, forums d'éléves, piece de
thédétre;

% Organiser une journéa de la « diversité n afin de
discuter des différences de gemre, de culture, de
classe sociale, d'orientation sexuelle®;

% Afficher Ilsutocollant vous identifiant comme
« alli¢ » & la porte de votre bureau ou sur un porte-

** Rdapid du site hitp://www.emergenca.qe.ca
' RAapté du site hitp://archive aclu.otq

# Adapté du sile hitp://www.isachers.ab.ca

E Rdapté du site hitp://homesdu.cam

* Cen stratégies sont dangle d

5 Kdapié du site hip://vrwvw teachers.ab.ca

« Pour agir .
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documents (I'autocollant est dans la section « Pour
devenir un allié »);

3.2 Jeunes en géndéral

(34 aurltsnl a’ouvé une fagon de guérir ¢a s c't'un probléme

% Créer des lieux d'échange telles des iations

PR « A jation E. bl

avec nRos

différences» afin de briser l'isolement de ces
jeunes, surtout en région. le groupe de pairs
devient un medéle pour lea jeunes GLB et les aide
a bitir leur estime de soi et 4 s'accepter (Ryan,

2000);
\

« Crest pas que ;a me dérange, mais... c'est pas pareil comme un
gars, pis b Blle 3

(Syhvain et Ous, 3001}

Témoignages recusillis auprds d'éléves du secondaire

Bon nombre de sujets et de questions abordés dans le
cadre des activités de ce coifret peuvent créer un
incordort. 11 faut donc inciter les jeunes A faire preuve
de msped et d'ouverture envers les valews, les

de téléyision, sortie d’'un film, parution d'un
livre, etc.};

% Aborder les thémes de 'homosexualité ef de
Fhomophobie au méme titre que d'autres
thémes sociaux (racisme, sexisme, famille,
discriminetiar, amour, efc.) dans les cours®;

% Présenter Forientation sexuelle sous langle
de Is diversité (hélérosexuel, homosexuel,
bisexuel, etc.) de fagon & renseigner les
jeunes et non & chercher & leur imposer une
arienfation ou 3 les délourner d'une aulre;

% Ne pas présenter 'homosexuelité seulement
sous !angle de lagir sexuel, mais parler
également de I'amour, de Iintimité, du désir,
de Pidentité, du respect, etc.;

% Permeitre aux jeunes d'échanger sur leurs
valeurs, d'identifier les mythes et de

[ & Shiculd:

e les préjug envers

Fhomosexualité (Durocher et Young, 3000-
2001);

% Eviter c'entretenir des stéréolypes en
éliquetant une personne selon son apparence
ou ses comportements (Desaulniers ef al,
2001) : une fille peut étre intéressée par les
sports et un gargon per la cuisine sans que

\ Morfentalicn sexuelle ne soif en cause. _/

Quelques consignes générales préoceup les iments et les opini des
% Aborder le sujet de NMhomosexualité et de autres. ARinsi, ils participent directement et
Vorientation lle dans les intrinséq 4 ¢réer un climat positif dans les
avec jes jeunes lorsque les occasions se divers milieux jeunesse. Voici donc quelques régles
pré (évé ¢ d'actualits, & de ! A sugg 4 un groupe de jeunes:

% Respect de la confidentialité. La
de créer un environnement basé sur la confiance;

permet

% Respect de la vie privée des personnes. Dire ¢ Je
connais quelqu’un qui ...» au lieu de nommer la
personne,

% Respect des opinions et valeurs des autres. On
é&vite de les critiquer;

% Ecoute et considération des idées des autres. On
évite de parler en méme temps;

% Eviter les moqueries;
% Utiliser un langage adéquat, non hétérosexiste (Ct.
section « vocabulaire »);

% Non obligation de parler. On est libre de
#’exprimer ou non.

2 Kdapué da hitp://archive.aclhiorg

95 1,3 poetion « matidres acolairss » p. L5, propose d'avtres idées mur
lafagon d'abordar P'orientation sexualle dang les cours.
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3.3 Jeunes gais, lesbiennes, bisexuels
(GLB)

Dans les dcales ol on dispente des ateliers de préventian du VIH qui
tiennent comple da ia réelild des gais, lesbiennes et hisaruals, Jes
Jeunes GLE moins de saxuels 4 risque.

(Blake et al., 2001)

Plusieurs interventions s’avérent efficaces afin de
développer l'estime de soi des jeunes GLB et ainsi
favoriser leur épancuissement. Notons, enire aultes,
des renconires avec un intervenant sur les questions
relatives A l'affirmation de sci et 4 l'orientation
sexuelle aingi que des discussions de groupe qui
permetient de faire part de son expérience & des pairs
(Ryan et Frappier, 5.d.). Lors d'interventions auprés
de jeunes GLB, il est important de tenir compte du

niveau de il et sociale de ces jeunes.

D’autres mesures P t  étre i afin
d'accompagner les jeunes GLB ou ceux qui se
questionnent™ :

% Lorsque le jeune est en guestionnement par
rapport 4 son ori de le
laisser &tre qui il est et de l'aider & se aituer lui-
méme dans son orienfation, sans jugement. Il
convient d'éviter d'orienter
I'hétérosexualité, en fonction de certaines valeurs
ou, sous prétexie d'ouverture et de libéralisme, de

lure trop hati ATh lité;

ion sexuelle, il imp

le jeune vers

% Lorsqu'un jeune vous divulgue son homosexualité,
I'accueilliv positivement. $'adresser au jeune en
utilisant un message axé sur la confiance et
l'affirmation de soi («La confiance que tu me

%

entrainer des difficultés & propos de sa sécurité
physique et psychique;

Accompagmer le jeuna afin de Ini apprendre &
bien gérer sa santé, c'est-d-dire aborder les
conséquences abugive
d'alcocl ou de drogues et les pratiques sexuelles a
risque de coniracter une ITS et le VIH (Cf
« Pourquoi en parler ? Pourquei agir 7 »);

d'une consommation

Informer le jeune qu’il n"est pas nécessaire d'avolr

avec une p du

des
méme
L'orientation sexuelle n'est pas seulement définie
par le comporiement sexuel, mais aussi par le

sexe pour éwe gai ou lesbienne.

désir, les fantasmes, etc. On peut ne pas avoir eu
de relations sexuelles et
d'orientation homosexuelle, ou encore avoir eu

savoir gqu'en est

des expériences soxuelles avec une personne du
méme gexe et ne pas étre homosexuel;
Référer, au besoin, le jeune vers les ressources
appropriées (Cf, « Pour en savoir + »).

3.4 Direction des &tablissements®

Afin de ¢réer un environnement de vie harmonieux
pour les diffézents milieux jeunesse, il devient

opportun,

aux directions des établissements,

d'encourager l"adoption et la diffusion d’une politique

contre la

et le harcel t basé sur

Torientation sexuelle®™. A ce sujet, les directions des

dcoles

pourraient encourager leur commiagion

scolaire & adopter et & diffuser une telle politique. Les
directions des autres milieux jeunesse devraient

"

impl une politique similaire au sein de

témoignes a une grande valaur...», « Japp
que tu te sentes A 'aise de ma le dire... », etc.);

% Accompagner le jeune dans l'interaction avec son
milieu de vie lorsque celui-ci se sent prét et le
désize ! famille, milieu scolaire ou de tavail,
entourage. 1l #st important de respecter le rythme
de chaque jeune et de ne pas forcer la divulgation
de son orientation sexuelle (coming cuf). Cela
pourrait en eflet ébranler son bien-étre et

9 P

leur institution ou organisme. Ainsi, on devrait pouvoir

&tablir une tolérance zéro pour les surnoms et pour le
harcélement verbal et physique. s jeunes ont par
ailleurs droit 4 des explications honnétes et justes sur

I'homosexualité.

27 pdapté du site hitp://homeedu.com
2 Lrintervenant peut se réfarer i la politique de la CSDM - CE

& Pourquai en parler 7 Pourquoi agir 72,

* Adapté de Durocher et Young (2000-2001),
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De phw, lea directions des milisux jeunesse
powrraient :
% Offrir une formation swr la thématique de

l'orientation sexuelle, de Ihomosexualité et de la
prévention de la violence homophobe pour
I'ensemble du personnel afin de les informer.
Cetta formation peut se dérouler dans le cadre de
la prévention de la viclence ou de la prévention
du suicide ou encore de la sensibilisation au
respect des diférences;

Encourager les enseignants et les intervenanis a
introduire la question de l'orientation sexuelle
dans les programmes scolaires. Cela peut se faire

dans  les d dea } , du

développ P 1, des aris, des
hématic de la etdela gie

ainsi que dans le domaine de I'univers social®!;

Favoriser les initiatives et les projets des b
du personnel et des jeunes désirant aborder les

questions lides au respect de la diversit¢ des

o
PP

S'assurer du
gystématique politique de non-
discriminationt &'il en existe déji une dans le
milieu;

Lancer une campagmne en faveur de l'utilisation
d'un langage inclusif, propre 4 combattre le rejet

respect et de 1
d’'une

et la discrimination;
Apprendre
reconnaitze et & venir en aide aux victimes de

aux membres du persennel &

harcélement fondé sur I’orientation sexuelle®;

Inviter les crganismes communautaires gais et
lesbiens A rencontirer les jeunes;

Organiser des réunions dinforraation pour les
parents, gue leurs jeunes solent homosexuels ou
non;

Favoriser la développement d'associations da
jeunes GLB telles des Associations Ensemble svec
nos différences™ (CE. « Pour agir... »);

Favoriser la cxéation d’un comité consultatif sur les

quegtions de la
sexuelles. Ce comité pourrait éire composé

diversit¢ des orientations
d'intervenants, de parents, de jeunes, de
membres de la direction et aurail pour but de
conseiller Y'établigsement sur une politique non-
discrimination et sur 'organisation d’activités sur
le respect de la diversité des orientations
sexuelles. Le comité établirait aussi les aclions &
ire lors de
homophobes;

[portements ou paroles

entrep

2 Rdapté du site hitp://waw.algi.q¢.ca/ango/jlambda

19

faeuelle

! les questions suivantes offrent des pistes de

réflexion :

% Comment réagit I'établissement lorsqu’il est

question de violence homophobe ?

% Comment intervient-on auprés des jeunes a

I'origine du harcélement ou des agreasions ?

% Quelle est la responzabilité de leurs parents ?

% Quels services de soutien peut-on melire en place

pour aider les jeunas victimes et les agresseurs ?

Llinfer i prés des
de paroles homophobes

de gestes ou

Qu’elle soif basée sur la couleur de Ja peau, sur le
sexe, sur lorientation sexuelle ou autres, la
viclence sous foutes ses formes ne devrait pas étre
perruse dans Jes milieux jeunesse, De méme
qu'on punirait et exigerait réparation des jeunes
ayanf tenus des propos racistes, sexistes, ou
commis des actes de vandalisme, il est important
d’intervenir lors de gestes ow de paroles
B phob Par iple, le milieu jeunesse
pourrail nan seulemen! établir des conséquences
claires pour les suteurs de ces actes mais auss

2

\s’asurer de fear mise en ceuvre™, /

osExnALITE

surl’ lle pour les milienx jennesse

3 La section 3.8 (p. 15} offra des pistas d'intervention pour chaque
domaine d'apprentissage.
3 L

pour préveniz la

s suivant offre des
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3.5 Collégues de travail

Les intervenamts peuvent devenir des agemts de
changsment auprés de leurs collégues dang les
différents milieux jeunesse. Toute personne geuvrant
dang les écoles, les centres jeunesse, les maisons de
jeunes, etc. est susceptible d'éxe témoin de
manifestations homophobes et peut étre ainsi amenée
A intervenir. Les pistes suivantes peuvent favorigser
'établissement d'un climat non homophobe :

3.6 Conseil d’établissement et conseil
d’administration

le conseil d'établissement (CE) des écoles ou le
conseil d'administration (CA) des autres milieux
jeunesse peut participer activement 4 la mise en place

d'inter i favori un climat non
discriminatoire. Il est important que les membres du
CE ou du CA évaluent I'impact possible des projets
éducatifs de 'école ou des résolutions sur la sécurité

% Démystifier I'h alitd auprés des
et leurs i de la

de Porientation sexuelle, I'impact de

I'homcphobie; encourager les collégues &
participer & la formation « Pour une nouvelle vision
de Thomosexualité» du CQCS, & regarder la
vidéocassette « Silence, SVP », etc.;

% Profiter des questions d'actualité pour aborder le
sujet de 'homoszexnalité;

% [dentifier d'autres collégues comme des alliés (Cf.
& Pour deverr un allié ») et créer des liens;

des jeunes GLB.

physique et psycha

De plus, les membres du CE ou les administratenrg
peuvent :
% Se familiariser avec le sujet de l'orientation
1 en partici 4 des rencontres
d'information;

% Adopter des politiques interdisant le harcélement
besé sur lorientation sexuelle ou autres (Cf.
«Pourquoi en parler? Pourquoi agir?»), et
prévoir des conséquences en cas de

% Ne pas faite et ne pas tolérer de
homophobes; ceci renforce les stéréotypes;

% dre les ires h hob.

P

hétére i de ses colléy +

at

% S'assurer qu'il n'y ait aucune discrimination dans
sa clagse, son unité, etc.;

% Ne pas pré de Iori i lle des
personnes que I'on ctoie;

% Faire co: les ces irea

pour les jeunes GLB et leur numére de téléphone
(Cf. « Pour en savoir + »);

% Faire connaitre les actions menées dans d'autres

compor homopheke;

% Promouvoir ces politiques si elles existent déja
{politiques sur les conduites inacceptables, guide
d’éthique, etc.};

% Appuyer les interventions portant sur le respect
de la diversiié des orientations sexuelles;

% Demander que soient ajoutées i l'agenda de leur
école les coordonnées de resscurces pour les
jeunes GLB de leur communauté® (Cf. « Pour en
8AVOIT + »);

Guide de L'intervenant

3.7 Parents

la igati el I fi i it lle deg parents,

principalement de la mdre, ont un impact significati! sur la santé

psychalogique ef sociale du jeute GLE (estime de sof, acceptation et
jon de son ori i I

(Otis @t al., 2002)

les parenis jouent un rSle crucial pour le
développement optimal et la bien-étre de leurs
enfants. 11 ne fait aucun doute que l'appui de la famille
constitue un facteur critique dans le développement
d'un jeune GLB et l'mide A devenir une personne
hewreusna at fiére de ce qu'elle est. Une famille
compréhensive peut servir de refuge contre les
diverges réactions négatives que l'enfant devra sans
aucun doute affronter (Santé Canada, 1886).

Une section entitte de ce coffret est d'ailleurs
destinée aux parents (Cf. «Outils a lintention des
parents »). Pour aider les parents, les intervenants
peuvent :

% Informer les parents d'éléves lors des réuniona
pléniéres de rentrée scclaire sur les activités qui
se dérouleront sur le théme de la diversité des
orientations sexuelles®™; ces mémes discussions
peuvent avoir lieu dans les milieux autres que
scolaires;

% Distribuer aux parents les divers documents de la
h « Outils a I'i

des parents »;

autour du film

P

% O iner une soiré
« Silence, BVP »;

% Au besoin, inviter les parents des jeunes GLB A
des rencontres de médiation, d'échange, eta.;

% Référer les parents vers des ressources leur
offrant de 1'écoute et du soutien.

3.8 Matiéres scolaires ou théemes de
discussion

La plupart des domaines d'apprentisaage permettent
d'aborder la question de 'orientation sexuelle. Les
exemples suivants de pistes d'intervention liennent
compte de la réforme du programme de formation de
I'école québécoise. 11 est important de parler du
reapect de la diversité des orientations sexuelles dana
les cowrs d'éducatien sevuelle mais aussi dans les
antres cours car Ihomosexualité ne se réduit pas
qu'aux simples comportements sexuels.

EXEMPLES DE PISTES D’ INTERVENTION
Dans le domaine des langues

Francais, langue d'enseignement ou frangais, langue
d’intégration {accueil)

% Lectare de textes, de romans jeunesse, mettant en
ages de diffé; cultures,
langues, origines  ethniques, orientations

ceuvre des p

sexuelles, etc.;

% Mise A jour de la revue de presse du coffret (Cf.
« e médias en parlent... »);

% Rédaction sur des thémes liés aux stéréotypes, la
discrimination, 4 I'homophobie, & I'hétérosexisme,
4 la famille, au couple, 4 'amour, eic.;

% Analyse de texte de chansons porant sur
Yorientation sexuelle (Cf. « Pour agir »).

Engiish as a second language

% Organiser une activité sur des chansons comme
Scarecrow de Melissa Etheridgs, dédiée &

milieux jeunesse. Matthew Sheppard®.
# La pochette «Outils & Yintention des parents» comprend un
2% Adapld du vito hitp:/ /9w SERIGANCE.qELE .\ oece exemple de latir tion. ?* Adapté du siw BUP/ATYW.GIONONG | e
'FOUR UNE NOUVELLE VINIGN DE L'BOMOAETOALITE ‘POURUNE
14 Coffret &' sur 1" oxi t Nz pour les i Colired o’ surl ponr les militux jeanesse 15
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Dans le d ine des hérmati , des sed % Inck des thédrales  traitant
et de la tachnologie d'homosexualité (Cf. « Pour en savoir + » pour une Afin de lever l'ignorance et les préjugés et de créer un
%  Prop des & és de problé qui, dans liste de troupes de thédtre); milien ouvert, accueillant et positif pour tous, i
leur libellé, suggérent une vision plurielle de la % Explorer la production de grands artistes convient da faire respecier toutes lea différences
idtd: il i de pl «Denia et (peintres, Ipteurs ici composi humaines: la couleur de la peau, l'erientation
Christiane » dans un énoncé par «Alexandre et etc) gais, lesbi ou  bi ls  {Arthur sexuelle, otc.
Olga », mais aussi par « Denis et Mchammed » ou Rimbaud, poéte; Paul Verlaine, poéte; William
par « Christiane et Cindy » ** Shakespeare, dramaturge; Marguerite Yourcenar, Pistes de réflexion
% Utiliser des domnées statistiques concernant la éczivaine; Michel-Ange, peintre; Mu{ét}e Dietrich, 11 est important ’de se rappeler c-les éléments puivants
160lité des jeunes GLB pour I'élaboration de actrice; Virginia Woolf, &crivaine; Billie Holiday, lors d'interventions auprés de jeunes provenant de
situations problémes. chanteuse, etc.}); . communautés ethnoculturelles
% Analyse de texte cde chansons portani sur '::. % Sur tous les continents, tous les peuples ont vu
Dane le domalna da I'univers social I'orientation sexuelle (Cf. « Pour agix »). t;. depuis toujows des h et des fi
% Souligner les réalisations des gais et lesbiennes s'aimer. L’homosexualité ou Il'amou:r enize
dans I'histoire, dans différents domaines tels que Dans le d ine du développ it p 1 perscnnes de méme sexe constitue une réalité
les arta ou les sciences {(Alexandre le Grand, roi % Animer des discussiors sur des situations réelles transculturelle;
de Macédoine; Jules César, empereur romain; ou hypothétiques en lien avec Iorientation i % Toutes les cultures proposent des moddles de
Franz Schuberl, compositeur; Peter Tchaikovaky, sexuelle pour explorer les émotions et les NN masculinité et de féminité assez rigides; toutefoin,
compositeur; James Dean, acteur; Marcel Proust, réactions des jeunes; m pen o’ et de f correspendent
écrivain; Colette, écrivaine; Léonard de Vinci, & Développer une charte non-discrimination qui entiéxrement & ces stéréotypes;
artiste peintre; Pierre de Coubertin, créateur des sera adoptée par le groupe (Cf. «Pourquoi en [ I Chaque individu a le droit de faire sa vie en
jeux olympigues modermes; etc.y; parler ? Pourquoi agir ? »). [ - accord avec ce qu'il est sans que cela ne constitue
%  Souligner les étapes de l'avancement des droits une trahison A sa cul ou & sa €. 0
- i ili i ti le et
des homogexnels a travers le temps (Ci. 3.9 Co utés ethnoc ulhu’elles“ m ?at p‘oss:.‘nle de conc:.lfex om.:nla ion sexuel ?
« Pourquoi en parlez ? Pourquoi agix 7 » et CQCS K identité culturelle méme si cela est parfois
(aool); Chaque 4 ath ) lle peut pe: difficile;
% Animer des discussions sur la diversit¢ des diffé la q de la di ité des % L'hétérosexisme est présent dans toutes les
sociétés 4 I'aide de coupures de presse sur des orientations sexuelles. De plus, 'homophobie peut cultures et dans les institutions, et ce, jusque dans
ifestations contre le r pour le droit des &tre trés présente dans certaines cultures et faire en les conversations les plus banales. Pourtant, les
femmes, contre 'homophebie; sorte qu’il est encore plus difficile pour un jeune de orientations sexuelles autres que I'hétérosexualité
% Identifier les priviléges inhérents aux groupes l‘lu.ne de ces communauféa de se développer et de existent et doivent avoir leur place;
i (héte ls, race bl he s'accepter en tant que gai ou lesbienne. % Le fait de nourrir des stéréotypes contribue & tenir
etc.); 4 dist les p différentes. C'est en se
% Metre & jour la revue de prosse du coffret (CF I est possible que des jeunes provenant de renseignant sur les différentes cultures que l'on
« Les médias n parlent.. » communautés ethnoculturelles rdagissent lorsque ce apprend A passer outre nos appréhensions et que
e théme est abordé. L'intervenant peut leur préter une Yon peut accueillir les différences de l'autra. Cela
attention particuliére en les invitant & se questionner prévaut égal T'ori 11
g pour l'or sexuelle.
Dans le domaine des arts sur ce qui les provoque. Les jeunes GLB des
% Les créations artistiques (concours d'affiche, différentes communautds ethnoculturelles peuvent,
collages, fresques, etc.) peuvent avoir des themes quant & sux, vivze un double ostracisme en fonction de
axés sur la diseri ion, la iol , otc.; leur origine ethnigue et de leur crientation sexuelle. “
*7 Adapté de Béro-zéro (2002) ef de Durocher ot Young (2000-7001).
POUR UNT HOUVELLE VDION DE L'BOMOIEXUALITLE FOUR ONT T VRIOR DE LV
18 Coffret d surl’ pour les milieux jecoesde Coltrel 4% sorl pourles millenx jennesse 17
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4. IMPLANTATION DES STRATEGIES
DU COFFRET

4.1 Formation et diffusion

L'accés & de linformation, de la foymation et du
matériel adéquat est primordial pour les intervenanis
dans I'éducation sexuelle et la promotion de la santé.
Une plus grande variété de stratégies d'intervention
qui tiennent compte des jeunes GLB tout autant que
ceux d'orientation est bi dans
les écoles recondaires du Québec et dans les autres
milieux fréquentés par ces jeunes. La formation est un

hath 1

préalable pour augmenter ses commaissances sur le
sujet et travailler les valeurs, permettant d'étre plus &
l'aise lors des interventions ¢t de contrer les préjugés.

En vue d’intégrer le contenu du coffret dans chaque
milieu, il est suggéré d'organiser une session de
lleg ce

procédé offrira également la possibilité pour les
intervenants d’exprimer et de confronter leurs points

formation afin de ibiliser ses

de vue sur I'h lité en général ainsi que sur
les moyens 4 prendre dans le but de contrer

rhomophobie dang les différents milieux jeunesse.

Puisque chacun paricipa & la vie des différents
milieux jeunesse, il y a lieu de former les divers
intervenanis de tous L

paliers de ces

établi : les décidewrs, les p ts, les

2 i les inter ts, Je personnel de soutien,

eta.

Les intervenants ayant suivi les formations du CQCS
«Pour une nouvelle vision de Phomosexualité» ot
Ténlités
homosexuelles » sont des personnes clés auprés des

« Adapter nos interventiony aux
jeunes, des jennes GLB, de leurs collégues, des
directions, des parents pour diffuser les messages de
ce coffret. s peuvent former d'autres alliés (Cf la
¢ Boite & outils» pour un exemplaire du dépliant de

ces formationa).

Ce cofftet comprend un document «Pourquoi en
parler ? Pourquoi agir ? » pouvant aider l'intervenant &
sensibiliser ses collégues, les décideurs, les jeunes et
leurs parents & la nécessité mais aussi 4 la
responsabilité d'intervenir en ce qui a ftrait a
l'orientation sexuelle.

4.2 Stratégies d’implantation

[déalement, la prise en charge d'un milieu jeunsase
en regard de la réalité des jeunes gais, leabiennes,

bi la devrait i I ble des acteurs

d'une communauté éducative ou autres. Voici
quelques jalons pour lélaboration d'une stratégie
d'implantation :

% Former un comité chargé d le1

Aerahi
P

des interventions et des initiatives dans votre
milieu, invitant 3 s’y joindre des membres da
chacun des groupes d'acteurs dans votre
institutien : professionnels, personnel de soutien,

inter sang lesj

% S’assurer que votre milieu dispose de quelques
alliés (Cf. « Pour devenir un allié »), <’est-d-dire
des persomnes clairement déaignées comme
digponibles et habilitées pour aborder avec les

jeunes des questi lati i leur 1
sexuelle; ces perscnnes auront le coffret 3 lewr
disposition;

% Consigner et diffuser les activités et les initiatives
des membres de volre communauté qui

concernent la realité des jeunes GLB.

18 Coffret d
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Guide de l’'intervenant

CONCLUSION

Ce caffret &’intervention vise a informer, 4 outiller at &
accompagner les intervenants des milieux jeunesse
afin de leur permetire de sensibiliser leur milieu et lea
jeunes mu respect de la diversité des orientations
sexuelles. Les différents é&léments de ce coffret
constituent un levier d’action favorigant la prévention
en amont de la discrimination basée sur 1'czientation
sexuelle.

Le réle stratégique et privilégié de l'intervenant
auprés des jeunes lui permet d'étze au coswr des
changements d'attitudes visant & créer des milieux
sé&curitaires, empreint de respect pour tous. A ce titre,
il est important de itre ot de
de lintervenant ainsi que le travail accompli par
rapport i l'ouverture face d l'homosexualité. Les
intervenants sont d'ailleurs encouragés & partager

le r8le

leurs expériences positives avec lenrs collégues ainsi
qu'avec cenx ceuvrant dans d’autres miieux jeunesse.

La société gquébécoise est sur les
ti de pect, d’ il at de liberté.
Contrer la discrimination basée sur

I’orlentation sexuelle, ¢’est investir dans
’avenir des jeunes.

POVR UNC NOTVELLE VIAION DE L' EOMOSEXUALPTE
Coffret d' surl’

ponr les milieux jeunesse
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Guide de I’intervenant

Cher fils,

ujour ol nous avowns désive avoir un enfant, nous wavions gquune vague idée de
Vimportance du rile que nous aurions 8 jouer dans ta vie. Nous ne pouvions vrGimewt
pas bmagiwer toute Linplication de L responsabilité phijsiaque et morale de wos
futures obligations en tant que parents, lndépendamment de nos connaissances
trimsmises antdricurement par wos familles et celles acquises de notre époque, La seule
certitude dont nous aviows absolument La convietion était Uamour que nous allions te
donner...

Mous ne eonnalssions pas, ni ton sexe, wi Lo coulewr de tes yeux, wisitu allais Btre
«parfalt » physiquement sw mentalement, mais Lamour &ait déa La... vrai et
inconditionnel, depuis Lidée du projet de tr conegption jusquau jour magloue ok tw
fus placé dans wos bras. Cet amour wa jamats cessé de grandiv...

Tu étais si fragile et sl vuladrable, wous tavons fait La prowesse de t'alimer et de te
protéger. Aveolr un enfant pour nous, fut Uexpérience ultime de moments de bonheur
vaals aussi de moments diextrines doulewrs quand celui-ci souffre..

Aujourdul, tu nous confles ton lourd secret, ta souffrance, ton ¢ bobo » quion
wiRrvive pas & effacer @' shwmple baiser... Clher enflint, ne sois pas swrpris de nous
volr pleurer, o't wormal | on plewre toujours quand som anfant @ mal... Me pense
surkout pRS quUe Nous Soljons Abpus que tu sois d'ovientation howosexuelle, ow sait
tris blem que tu we L'as pas cholsle. Notre Inquidtude et natre peine sont de te volr faire
face & LViwtolérance ek Lincomprénension dles gens aui peuevent te blesser o te causer
dlu tort. Mous avons fait de wotre miewx en essapant de te transmettre des valewrs
telles Lauthenticité, La géndrosité, Le respect de Sol-méme et des autres, Lamour et La
toléramce. Tu ne nous dégols pas, tu possires ofs valewrs et wous sommes fiers de tol,
Me douke jamals de notre Amour, ne crains pas Le rejet de wotre pavt pour une frcette de
tol qui we vegarsle que toi et qui demeure privée.

Tu es wotre enfant et cela we change absolument en rien les liens qui nous wnissent b
vie. Nous voulons pour tol cf que nous Gvons toujows voulu depuis ta nalssance, gque
tw sols heurewx dons bon corps, dans tow ¢sprit et dans tow ceur. Respectes-tol et
proteges-tol Abal que Les autres. Sols patient, Laisse-nous wn pew de temps pour nous
« ajuster » A ta vévélation et nous faire & Lidfe des petits changements qul
surviendront dans £ vie. Mous ne tabrndonnerons pas, nous t'assurons de wotre
amouy et de wnokre support.

Mous te souhaitons de trowver Le partenaire de vie qui saura abmer et apprécier La
Persomme GEEACANLE AUE t €5 et Surtout Lenfant que nous alnons tank. Spis hewreux
cher fils |

Tes parents qui t'alment...

FOTR UNE NOUVELLE VIZION DE L' BOMOSEXUALITE
22 Cotired 4 sarl’ ponr les milioux jeunesse

Ay FEREENEENEEEEENE.EN.E.AN.B.0N.0.5.5.0.0.1.
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LA COMMISSION SCOLAIRE MARGUERITE-BOURGEOYS ET L’ECOLE

CAVELIER-DE LASALLE : UN PROJET SCOLAIRE DE PARTENARIAT?’

Un Comité sur la prévention de ’lhomophobie

La commission scolaire Marguerite-Bourgeoys couvre le territoire de sept arrondissements de 'ouest de
I'lle de Montréal. Elle regroupe, notamment, 13 écoles secondaires olu sont inscrits pas moins de 14 000
éleves.

A I'automne 2004, la commission scolaire créait un Comité sur la prévention de I’'homophobie’. Celui-ci
représente une reconnaissance formelle des manifestations de I’homophobie au sein des écoles et traduit
la volonté d’agir de la commission scolaire afin de contrer cette forme de violence spécifique.

Tapette, fif, moumoune, butch, pédé, gouine ... Il faut bien 'avouer, le vocabulaire est vaste
guand il s’agit de « qualifier » I’'homosexualité. Les plaisanteries, généralement pas amusantes,
font parfois place a des insultes mordantes, voire a la violence physique. Le milieu scolaire
n’étant pas a I'abri de ces manifestations d’intolérance, le Secrétariat général et les Services
complémentaires de la CSMB ont décidé de s’y attaquer en mettant sur pied le Comité sur la
prévention de I’lhomophobie [ ...] °.

Former les intervenants professionnels de premiére ligne

C'est I'amélioration de l'acces aux services pour les jeunes gais et lesbiennes qui a d’abord retenu
I'attention des membres du Comité de prévention de ’lhomophobie. lls ont ainsi décidé de cibler leur action
aupres des intervenants scolaires de proximité (psychologues, psychoéducateurs, conseillers d’orientation
et animateurs a la vie spirituelle et a I'engagement communautaire). Selon les membres du Comité, la
participation de ces professionnels scolaires de premiére ligne a des activités d’information et de formation
allait contribuer a la transformation de leur pratique et, subséquemment, a améliorer I'accés des services
aux jeunes gais et lesbiennes.

Un plan de formation sur la prévention de I'lhomophobie fut ainsi élaboré avec la collaboration de la
Direction de la santé publique de Montréal. Tous les intervenants professionnels de la commission scolaire
ont été convoqués a assister a la formation Pour une nouvelle vision de I'homosexualité, offerte
gratuitement par le Ministére de la Santé et des Services sociaux. Au cours des années scolaires 2004-2005
a 2006-2007, pas moins de 100 professionnels ont été libérés afin de prendre part a la premiere session de
la formation’ et 74 d’entre eux ont également participé a la seconde session de la formation®.

* La description de ce projet prend ses sources dans une entrevue réalisée avec monsieur Denis Leclerc, conseiller pédagogique en
prévention de la violence a la commission scolaire Marguerite-Bourgeoys et Marie-Christine Tremblay, psychoéducateurs a 1’école
Cavelier-De-LaSalle.

3 Le Comité est composé des cinq membres suivants : Denis Leclerc (conseiller pédagogique en prévention de la violence, Priscillia
Coté (psychoéducatrice), Elaine Duquette (conseillére d’orientation), Héléne Melangon (psychologue) et Nancy Therrien (animatrice
a la vie spirituelle et a I’engagement communautaire).

®Le Fil de Marguerite, volume 4, numéro 1, automne 2005

7 Le premier volet de la formation est axé sur I’acquisition de connaissances sur I’homosexualité, le vécu des jeunes et les effets de
I’homophobie.

¥ Le second volet vise & développer les habilités d’intervention auprés d’une clientéle de jeunes homosexuels et bisexuels.
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Stimuler la création de comités locaux de prévention de ’lhomophobie

Le Comité sur la prévention de 'homophobie visait également I’élaboration d’actions locales afin de
démystifier ’homosexualité et prévenir les manifestations de I’"homophobie. Les journées de formation
sont apparues comme des moments clés pour inviter les intervenants professionnels a former un comité
local au sein de leur propre école. Des comités auxquels peuvent se greffer d’autres catégories
d’intervenants qu'’ils soient enseignant, infirmiere, travailleur social ou autres.

Afin de faciliter le développement d’actions locales, les membres du Comité sur la prévention de
I’homophobie ont également profité d’une réunion de représentants de toutes les directions des écoles
secondaires de la commission scolaire afin de présenter les objectifs et les activités du comité. Cette
présentation était en quelque sorte une maniere de sensibiliser les directions d’école afin qu’elle puisse
supporter les initiatives susceptibles d’émerger dans leurs milieux.

Quelques retombées de la journée de formation

A I’hiver 2005, le Comité sur la prévention de I’homophobie a réalisé un sondage auprés d’intervenants
professionnels ayant participé a la formation. L'objectif du sondage était de recueillir de I'information afin
de mieux orienter les travaux ultérieurs du comité.

Selon les résultats du sondage une majorité des intervenants indiquent, notamment, avoir :

- adopté un discours plus inclusif ne présupposant pas I’hétérosexualité des individus;
- exposé des affiches et des dépliants au sein de I'école;

- discuté de la journée de la formation avec d’autres collegues de travail;

- sensibilisé des intervenants scolaires a réagir a I’lhomophobie®.

Enfin, deux intervenants ont mentionné qu’a la suite de la journée de formation, une table de concertation
ou un comité de lutte a I’homophobie avait été créé au sein de leur école.

Une expérience locale : L’école Cavelier-de LaSalle

L’école Cavelier-de LaSalle offre tous les cycles du secondaire pour une population d’environ 1 800 éléves.
Située dans I'arrondissement LaSalle, I'école accueille des éleves appartenant a diverses cultures puisque
36% sont nés a I'extérieur du Canada.

A la suite des activités de formation planifiées par la commission scolaire Marguerite-Bourgeoys, un comité
de lutte a 'lhomophobie fut mis en place a I'école Cavelier-de LaSalle pendant I'année scolaire 2005-2006.
Une dizaine de personnes siégent sur ce comité dont des éléves, des enseignants, des professionnels ainsi
qgu’un directeur adjoint. La présence de ce dernier intervenant représente un atout majeur en ce qu’il
traduit I'appui de la direction aux actions du comité.

La premiere année d’existence du comité fut particulierement intense en termes de mise en place
d’activités diversifiées visant a démystifier I’homosexualité et contrer ’homophobie. Voici une liste, pour le
moins impressionnante, des projets réalisés par le comité au cours de I'année 2005-2006 :

 Comité sur la prévention de I’homophobie. Sondage maison sur les développements suite aux journées de formation sur
I’homosexualité. Résultats. Journées de formation tenues les 11 et 14 janvier 2005. [document non daté], 3 pages.
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- identification des coordonnées de Gai Ecoute dans I'agenda de I’éléve;

- ateliers de démystification de I’homosexualité présentés par le GRIS-Montréal;

- disposition sur les murs de I'école, notamment dans les gymnase et les vestiaires des garcons,
d’affiches de Gai Ecoute;

- obtention d’un budget pour I'achat d’une dizaine de livres (romans et ouvrages documentaires)
sur I’homosexualité;

- présentation de la piece de théatre De I'autre c6té du placard™;

- organisation d’une semaine sur la diversité sexuelle :

conférence de I’"humoriste Alex Perron;

kiosque d’information mis en place par Jeunesse Lambda™’;

projection du film de la CSQ, Silence SVP*,

signature d’une banderole : Je m’engage a ne pas utiliser de mots visant a dénigrer
I’homosexualité

o
o
o
o

- organisation d’une activité lors de la journée nationale de lutte a I’homophobie (17 mai 2006)
qui consistait a lire, en classe, un extrait du livre Philippe avec un grand H racontant le
cheminement d’un jeune homme vers I'acceptation de son orientation homosexuelle. Apres la
lecture de cet extrait, les éleves étaient invités a émettre leurs réactions par le biais d’un
guestionnaire.

Bilan de I'’expérience

Selon le point de vue des intervenants rencontrés, la convocation, par la commission scolaire, des
professionnels et leur libération afin d’assister a la formation Pour une nouvelle vision de I’homosexualité a
certainement contribué a susciter des prises de conscience, des réflexions et méme des actions concretes
dans les écoles secondaires. Les activités du Comité sur la prévention de I’lhomophobie de la commission
scolaire ont représenté, en quelque sorte, une bougie d’allumage aux initiatives locales.

Les intervenants ont également souligné I'importance stratégique du soutien de la direction de I'école afin
d’avaliser les activités élaborées pour démystifier I’homosexualité. Ce soutien s’est notamment traduit a
I’école Cavelier-de LaSalle par la participation d’un directeur adjoint au comité local de lutte a
I’'homophobie.

Bien que les initiatives décrites précédemment n’aient pas fait I'objet d’'une véritable évaluation, la
psychoéducatrice de I'école Cavelier-de LaSalle note que les affiches de Gai Ecoute, autrefois retirées et
vandalisées, demeurent désormais sur les murs de I'école. L'intervenante indique aussi que, méme avec un
nombre important d’activités réalisées au cours de I'année scolaire 2005-2006, aucune plainte envers ces
initiatives n’a été déposée aupres de la direction de I'école.

10 Cette piéce est produite par la compagnie Youtheatre de Montréal. Elle raconte I’histoire d’un adolescent gai qui fait face a son
orientation sexuelle et affronte les réactions homophobes de ses pairs.

' Jeunesse Lambda est un groupe d’accueil francophone de discussion et d’activités par et pour les jeunes allosexuels (gais,
lesbiennes, bisexuel(le)s ou en questionnement) de 25 ans et moins.

12 Réalisée & partir de témoignages, la Centrale des Syndicats du Québec (CSQ) a produit, en 2002, une vidéo dont I’objectif est de
briser le silence sur les effets destructeurs de 1”’homophobie en milieu scolaire. Cette vidéo s’adresse, notamment, au personnel du
milieu de 1’éducation ainsi qu’aux éléves du deuxieéme cycle du secondaire.
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HOMOSEXUALITE, SANTE ET BIEN-ETRE

ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTE PUBLIQUE. SAIN ET SAUF. LA PREVENTION DU VIH CHEZ LES JEUNES GAIS, LESBIENNES ET
BISEXUELS. OTTAWA, AOOT 1998.

SHARI BROTMAN, BILL RYAN, R. CORMIER. THE HEALTH AND SOCIAL SERVICE NEEDS OF GAY AND LESBIAN ELDERS AND THEIR
FAMILIES IN CANADA. THE GERONTOLOGIST 43(2), 2003, 192-202.

COMMISSION DES DROITS DE LA PERSONNE ET DES DROITS DE LA JEUNESSE DU QUEBEC. DE LEGALITE
JURIDIQUE A L’EGALITE SOCIALE. VERS UNE STRATEGIE NATIONALE DE LUTTE CONTRE L'HOMOPHOBIE. RAPPORT DE
CONSULTATION DU GROUPE DE TRAVAIL MIXTE CONTRE L'HOMOPHOBIE. MONTREAL: CDPDJQ, 2007.

MICHEL DORAIS. MORT OU FIF : LA FACE CACHEE DU SUICIDE CHEZ LES GARCONS. MONTREAL : VLB EDITEUR, 2001.

DANIELLE JULIEN ET JOSEPH LEVY (DIRS). HOMOSEXUALITES VARIATIONS REGIONALES, MONTREAL : PRESSES DE L’ UNIVERSITE
DU QUEBEC, 2007.

RESEAU QUEBECOIS D’ACTIONS SUR LA SANTE DES FEMMES. POUR LE DIRE...RENDRE LES SERVICES SOCIAUX ET LES SERVICES DE
SANTE ACCESSIBLES AUX LESBIENNES. MONTREAL, 2003.

BILL RYAN. NOUVEAUX REGARDS SUR L’HETEROSEXISME ET L'HOMOPHOBIE AU CANADA. TORONTO : SOCIETE CANADIENNE DU
SIDA, 2003.

BROCHURES ET AFFICHES

GOUVERNEMENT DU QUEBEC. LES FEMMES ET L"HOMOSEXUALITE : BIEN VIVRE SON ORIENTATION SEXUELLE. BROCHURE,
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, 1999.

GOUVERNEMENT DU QUEBEC. LES HOMMES ET L’'HOMOSEXUALITE : BIEN VIVRE SON ORIENTATION SEXUELLE. BROCHURE,
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, 1999.

GOUVERNEMENT DU CANADA. A LA RECHERCHE DE SON IDENTITE SEXUELLE, FAIRE LES PREMIERS PAS. OTTAWA, SANTE
CANADA.

GAI ECOUTE ET LA FONDATION EMERGENCE

Le service d’aide, d’écoute téléphonique et de renseignements Gai Ecoute et la Fondation Emergence
offrent gratuitement une collection d’affiches, d’affichettes et de dépliants aux organismes qui en font la
demande. Le formulaire de commande de Gai Ecoute offre un apercu de 'ensemble du matériel produit
par les deux organismes. www.homophobie.org
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GUIDES PEDAGOGIQUES

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE MONTREAL-CENTRE

POUR UNE NOUVELLE VISION DE L'HOMOSEXUALITE, COFFRET D’INTERVENTION SUR L’ORIENTATION SEXUELLE POUR LES
MILIEUX JEUNESSE.

Offert par I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, le coffret d’intervention est destiné aux
intervenantes et aux intervenants voulant sensibiliser les jeunes et leur milieu au respect de la diversité des
orientations sexuelles. Ce coffret s’integre comme un complément a la formation Pour une nouvelle vision
de I’homosexualité offerte par I'Institut national de santé publique du Québec.

GROUPE DE RECHERCHE ET D’INTERVENTIONS SOCIALES GAIES ET LESBIENNES (GRIS)-MONTREAL
DEMYSTIFIER L’HOMOSEXUALITE, CA COMMENCE A L’ECOLE.

Ce guide pédagogique a été créé pour aider le personnel de milieu scolaire (primaire et secondaire) et des
milieux jeunesse a transmettre des connaissances objectives sur I’homosexualité et a contrer les effets
dévastateurs de I’homophobie. www.gris.ca

COMMISSION DES DROITS DE LA PERSONNE ET DES DROITS DE LA JEUNESSE DU QUEBEC

L’HOMOPHOBIE A L’ECOLE.

Module de formation en ligne de la Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse du
Québec qui vise a sensibiliser les enseignants et le personnel non enseignant du deuxiéme cycle du
secondaire aux préjugés en matiére d’orientation sexuelle. Au moyen de cette formation en ligne, la
Commission souhaite ainsi permettre aux personnes auxquelles la distance ne permet pas de participer aux
sessions de formation offertes par la Commission d’obtenir des services équivalents. www.cdpdj.qc.ca

FEDERATION NATIONALE DES ENSEIGNANTS ET ENSEIGNANTES DU QUEBEC
A PROPOS DES REALITES GAIES ET LESBIENNES. GUIDE D’INTERVENTION A L’USAGE DES ENSEIGNANTES ET DES ENSEIGNANTS.

Le guide aborde la question des droits et obligations en regard de I'orientation sexuelle et de
I’'homophobie, le réle des intervenants et fournit des ressources utiles. www.fneeqg.qc.ca

FEDERATION CANADIENNE DES ENSEIGNANTES ET DES ENSEIGNANTS

APERCEVOIR L’ARC-EN-CIEL.

Ce document présente aux enseignantes et enseignants canadiens un survol des contextes sociopolitiques
dans lesquels le milieu de I'éducation a traité, traite et devrait traiter les questions relatives a la bisexualité,
a la bispiritualité, a I'homosexualité et au transgenrisme.
www.ctf-fce.ca/fr/resources/rainbow/publications.htm

CENTRALE DES SYNDICATS DU QUEBEC (CSQ)
SILENCE SVP.

La Centrale des syndicats du Québec a produit un documentaire de 30 minutes et deux guides d’animation,
I’'un pour les intervenants et I'autre pour les étudiants afin de les sensibiliser a I’'homophobie dans le milieu
de I'’éducation. On peut commander la vidéo et les guides a : www.csqg.qc.net
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EDITIONS DU REMUE-MENAGE
ULYSSE ET ALICE : UNE FAMILLE AVEC DEUX MAMANS.

Ulysse et Alice, c’est une histoire a raconter aux enfants d’age préscolaire, pour les faire rire et pour les
faire réfléchir. Mais c’est aussi, pour leur montrer que méme si la richesse du monde tient a sa diversité, le
quotidien de plusieurs familles, bien que différentes, se ressemble beaucoup. Avec ce livre et le guide
d’animation qui I'accompagne, les parents, les enseignantes et les enseignants disposent d’un outil
précieux pour lutter contre les préjugés et la discrimination dont sont encore souvent victimes les femmes
lesbiennes et leurs enfants dans la société québécoise. www.editions-remuemenage.qgc.ca

ASSOCIATION DES MERES LESBIENNES DU QUEBEC
LE RESPECT ET L’ESTIME DE SOI - PARLER DE L’ORIENTATION ET DE L’IDENTITE SEXUELLE AVEC NOS ENFANTS.

Ce guide a été congu pour répondre a la demande de parents de méme sexe en quéte de conseils sur la
meilleure fagon d’aborder la question de leur orientation et de leur identité sexuelles avec leurs enfants.
www.aml-Ima.org

COALITION JEUNESSE MONTREALAISE DE LUTTE A L’HOMOPHOBIE
ORIENTATION SEXUELLE ET HOMOPHOBIE - MIEUX INTERVENIR AUPRES DES JEUNES.

Ce guide aborde les réalités des jeunes gais, lesbiennes, bisexuels et transgenres et fournit des ressources
utiles pour répondre a leurs besoins. www.coalitionjeunesse.org

PRODUCTIONS LA DIFFERENCE (NOUVEAU-BRUNSWICK)
TROUSSE « MOI C'EST MOI... C'EST CA LA DIFFERENCE! ».

Elaborée par les Productions la différence, une entreprise d’économie sociale du Nouveau-Brunswick, cette
trousse vise a sensibiliser et promouvoir une plus grande compréhension de la réalité des jeunes gais et
lesbiennes chez leurs pairs. Elle a été congue comme un outil pédagogique pour les enseignants et les
intervenants des écoles secondaires francophones. La trousse comporte 3 affiches, 75 signets pour les
éleves, un guide d’animation de I'enseignant, du matériel reproductible pour les éléves, une vidéo ou DVD
documentaire ainsi qu’'un cédérom pour présentation Power Point. Des formations sont également
disponibles pour le personnel scolaire et les intervenants. www.prodiff.ca

BELGIQUE - MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE

COMBATTRE L’HOMOPHOBIE. POUR UNE ECOLE OUVERTE A LA DIVERSITE.

Congcu en Communauté frangaise de Belgique, ce guide pédagogique propose aux professionnels de
I'enseignement des informations et des activités pédagogiques qui ont pour objectif de contribuer au
développement d'un milieu scolaire davantage respectueux de la diversité des orientations sexuelles. Il
aborde le probleme de I'homophobie et présente des stratégies et des moyens pour la combattre.
www.enseignement.be

COLLECTIF D’ORGANISATIONS, FRANCE
L'HOMOPHOBIE : SAVOIR ET REAGIR.

Cette brochure est destinée aux enseignants et a tous les professionnels travaillant aupres des jeunes. Elle
vise a mieux comprendre I'homophobie et a proposer des pistes d’actions et des ressources pour la contrer.
www.homophobie.org
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RESSOURCES POUR GAIS ET LESBIENNES

Il existe plus d’une centaine d’organismes communautaires au Québec offrant des services aux gais,
lesbiennes, bisexuels et transgenres ainsi qu’a leurs parents et a leurs proches. Pour plus de détails sur ces
ressources, on pourra consulter Gai Ecoute, le centre d’écoute téléphonique et de renseignements des gais
et lesbiennes du Québec.

Un service de ligne d’écoute est offert sans frais tous les soirs entre 19 h 00 et 23 h 00

Téléphone pour la région de Montréal : 514-866-0103

Ailleurs au Québec : 1-888 505-1010

Site Internet : www.gai-ecoute.qgc.ca

SITES INTERNET
GAI ECouTE

Gai Ecoute est un centre d’aide, d’écoute téléphonique et de renseignements a I'intention des personnes
intéressées par les questions relatives a l'orientation sexuelle. Les services d’écoute téléphonique sont
offerts gratuitement au Québec, 7 jours par 7, 19 heures par jour. Gai Ecoute dispense aussi d’une foule
d’autres services : référence et renseignements, aide par courrier électronique ou par clavardage. www.gai-

ecoute.gc.ca
ALTERHEROS

AlterHéros est un organisme communautaire dont la mission est de favoriser l'insertion sociale des
personnes d’orientation homosexuelle, bisexuelle et d’identité transsexuelle :

o en informant et en éduquant les jeunes, les parents, la famille et les amis

e en partageant et en diffusant de I’information sur les questions reliées a 1’orientation sexuelle et a
I’homophobie

e en fournissant de 1’aide et du soutien et en mettant sur pied un réseau d’entraide mutuelle

e en créant une communauté ou les jeunes peuvent partager, échanger, contribuer et établir des liens avec
d’autres

Site Internet : www.alterheros.com/francais

REzo

Rézo est un organisme communautaire montréalais qui propose aux hommes gais, bisexuels ou ayant des
relations sexuelles avec d’autres hommes divers programmes gratuits de promotion de la santé.
L'organisme étend son action de promotion de la santé et de prévention du VIH/sida et des autres
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) sur Internet. Son site fournit de I'information et
du soutien en ligne sur différents aspects de la santé gaie et de la santé sexuelle. www.sero-zero.qgc.ca

GAY, LESBIAN, STRAIGHT EDUCATORS NETWORK (GLSEN)
L'organisme fournit de I'information sur I’homophobie a I'école et les stratégies d’actions pour la contrer.

www.glsen.org

EGALE

Egale est un organisme pancanadien pour la promotion de I'égalité et de la justice pour les lesbiennes, les
gais, les bisexuels et les transgenres. Il fournit des références juridiques en matiére de droit a I'égalité pour
les minorités sexuelles au Canada. www.egale.ca
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LIVRES POUR ENFANTS ET ADOLESCENTS

ARIANE BERTOUILLE ET MARIE-CLAUDE FAVREAU. ULYSSE ET ALICE, MONTREAL, LES EDITIONS DU REMUE-MENAGE, 2006.
Livre pour enfants d’dge préscolaire abordant la famille homoparentale.

OPHELIE TEXIER. JEAN A DEUX MAMANS, FRANCE, L'ECOLE DES LOISIRS, 2004. Livre pour enfants du premier cycle du
primaire abordant la famille homoparentale.

THIERRY LENAIR, CATHERINE PROTEAUX, MENU FILLE OU MENU GARCON? PARIS, EDITION NATHAN, 1996. Livre pour
enfants du premier cycle du primaire portant sur les réles sexuels.

LATIFA ALAOUI M. ET STEPHANE POULIN. MARIUS, PARIS, ATELIER POISSON SOLUBLE, 2004. Livre pour enfants du
premier cycle du primaire abordant la famille homoparentale.

CHRISTOPHE HONORE. JE NE SUIS PAS UNE FILLE A PAPA. MIONTREAL, EDITIONS STANKE, 1999. Livre pour enfants du
deuxiéme cycle du primaire portant sur une jeune fille ayant deux méres qui forment un couple.

MARGARET MERRIFIELD. VIENS T'ASSEOIR AVEC MOI. MONTREAL, EDITION HERITAGE, 1991. Livre éducatif pour enfants
du primaire qui traite du VIH et du SIDA.

MARGARET MERRIFIELD. LA LUEUR DU MATIN. MONTREAL, EDITION HERITAGE, 1995. Livre éducatif pour enfants du
primaire qui traite du VIH et du SIDA.

ISABELLE ROSSIGNOL. F COMME GARGON. PARIS, L’ECOLE DES LOISIRS, 2007. Roman pour adolescents sur I'éveil
amoureux pour une personne de méme sexe.

THOMAS GORNET. QUI SUIS-JE ? PARIS, L'ECOLE DES LOISIRS, 2007. Roman pour adolescents sur le questionnement a
I’égard de son orientation sexuelle.

SYLVIE MASSICOTTE. LES HABITUES DE L’AUBE. MONTREAL, LA COURTE ECHELLE, 1997. Roman pour adolescents avec
personnages gais.

GUILLAUME BOURGAULT. PHILIPE AVEC UN GRAND H. PARIS, VENT D’OUEST- COLL. ADO, 2005. Roman pour adolescents
avec personnages gais.

MARIO CYR, NUIT CLAIRE COMME LE JOUR. MONTREAL, LES INTOUCHABLES, 2000. Roman pour collégiens avec
personnages gais.

MATHIEU, CORINNE. LA VIE EST GAY. PARIS, LA CERISAIE, 2005. Roman pour collégiens avec personnages lesbiens.
TREMBLAY, MICHEL. LE CEEUR DECOUVERT. MONTREAL, LEMEAC, 1986. Roman pour collégiens portant sur la vie d’un
couple homosexuel a Montréal.

LES ARCHIVES DE RADIO-CANADA (POUR LES PROFESSEURS)

La section des archives du site Internet de Radio-Canada offre plusieurs extraits d’émissions et de
reportages audio ou télé reliés a I'orientation sexuelle ainsi que des projets pédagogiques de niveau
primaire, secondaire et collégial, utiles aux professeurs. www.archives.radio-canada.ca

e Est-ce que ca s'attrape? (Primaire)

o (Ces préjugés qui nous hantent (Secondaire)

e ['action des groupes homosexuels : un geste démocratique (Collégial)

e Le «bill omnibus », un débat de société
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