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RESUME

Les médias sociaux permettent aux internautes d’interagir avec des intervenants, transformant
ainsi la communication relative a la santé, en faisant émerger un nouvel espace virtuel de
recherche et de diffusion d’informations, qui s’ajoute aux espaces existants. Ils témoignent
d’un changement de paradigme qui caractérise le Web et transforme les stratégies de
communication médiatique et méme les autres stratégies d’intervention, permettant, en plus
de la communication unilatérale, I’établissement de nouveaux dialogues.

Cette recherche, se situant dans la perspective de I’appropriation et des usages dans le contexte
de la vie quotidienne, vise a saisir les interactions médiatisées via la plateforme sociale
Facebook qui s’établissent entre des HARSAH et I’organisme montréalais de santé
communautaire REZO.

Nous avons privilégié I’ethnographie virtuelle, avec le choix de trois méthodes : I’observation
participante des médias sociaux, I’analyse de contenu thématique des €échanges et la réalisation de
six entrevues semi-dirigées avec certains participants plus actifs sur Facebook.

Cette recherche nous a permis de cerner les différents échanges portant sur la santé dans les
interactions entre les HARSAH et I"organisme REZO se déroulant via Facebook et de mettre
en lumiére les types de contenu, les formes de participation, les préoccupations de santé et les
tons employés pour aborder la santé¢ sur la plateforme. Par ailleurs, elle nous a permis
d’exposer les motivations a publier un contenu ou a «aimer » une page/publication, les
motivations des usagers a suivre ’organisme sur Ffacebook et les impacts per¢us de I'usage
de Facebook sur la santé des usagers. Enfin, notre analyse nous a permis de recommander
certaines stratégies que les instances de santé devraient privilégier dans le développement des
ressources liées aux médias sociaux.

1 serait important d’élargir la recherche a d’autres périodes de |'année, nos résultats étant
relatifs au moment de I’observation. De nouvelles études devraient aussi étre effectuées pour
approfondir I’appropriation sur le plan de la santé de la plateforme par les spectateurs de méme
que certains usages qui n’ont pas pu étre analysés.

Internet, santé, médias sociaux, appropriation, ethnographie virtuelle.



INTRODUCTION

Internet est reconnu comme un outil offrant des possibilités considérables sur le plan de Ja
promotion de la santé, notamment aupres des hommes gais, bisexuels et ayant des relations
sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH)', une population stigmatisée et aux prises avec
des problématiques de santé spécifiques. Les médias sociaux, ensemble d’applications du
Web 2.0 (Twitter, YouTube, Facebook, MySpace, Second Life, etc.) permettent le
développement d’applications interactives et collaboratives qui favorisent la diffusion
d’informations relatives a la santé, émanant des sources traditionnelles d’informations, a
savoir les professionnels de la santé, les gouvernements, les institutions de santé et les
services de santé privés, mais aussi des pairs et de la famille. Via les médias sociaux, les
internautes peuvent en effet devenir producteurs et diffuseurs de contenu. En plus de ce
potentiel de diffusion des connaissances, les médias sociaux permettent aux internautes
d’interagir avec des intervenants qui, reconnaissant la popularit¢ des médias sociaux
investissent progressivement ces nouvelles plateformes pour rejoindre leurs publics cibles.
Les médias sociaux transforment ainsi la communication relative a la santé, en faisant
émerger un nouvel espace virtuel de recherche et de diffusion d’informations, qui s’ajoute
aux espaces existants. Ils témoignent d’un changement de paradigme qui caractérise le Web
et transforme les stratégies de communication médiatique et méme les autres stratégies
d’intervention, permettant, en plus de la communication unilatérale, I’établissement de

nouveaux dialogues.

Les médias sociaux sont plus largement utilisés par les HARSAH que par la population
hétérosexuelle et s’avérent des voies de communication efficaces pour la promotion de la

santé¢ aupres de cette population. De ce fait, différentes initiatives de prévention et de

' Pour I’ensemble du document, nous utiliserons le vocable d’HARSAH afin de chercher & étre le plus inclusif
possible.
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promotion de santé aupres des HARSAH se sont implantées sur les médias sociaux ces
derniéres années dans le but de rejoindre directement ces populations dans les milieux
qu’elles fréquentent. C’est notamment le cas de I’organisme montréalais REZO® qui offre
différents programmes et services gratuits de prévention du VIH et des autres infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) et de promotion de |a santé, et qui diffusait
en 2009, des vidéos sur YouTube. L’organisme assure également depuis 2010, une présence
sur la plateforme sociale Facebook ainsi que sur la plateforme de microblogging Twitter, en

plus d’étre présent depuis 2011, sur les applications de géolocalisation Foursquare et Grindr.

Les recherches portant sur les usages d’Internet des HARSAH se sont majoritairement
concentrées sur les usages sociosexuels de ’outil (soit la recherche de partenaires sexuels),
mettant en évidence les risques associés aux rencontres initiées en ligne pour la transmission
du VIH et des autres ITSS. Les autres usages des médias sociaux par les HARSAH, sur le
plan de la santé notamment, restent par contre peu documentés, notamment au Québec alors
que ces outils offrent de nouvelles possibilités de prise de parole pour les individus et
favorisent I’établissement de contacts avec des intervenants en santé. Quelles sont les
thématiques de santé qu’abordent les HARSAH sur les médias sociaux et comment utilisent-
ils ces plateformes pour interagir avec des intervenants? Examiner et analyser les interactions
médiatisées qui s’établissent entre des HARSAH et un organisme de santé communautaire,

REZO, via les médias sociaux est I’objectif de ce mémoire.

Ce mémoire comporte cinq parties distinctes. Premiérement, nous exposerons la
problématique entourant I’objet de 1’étude. Pour ce faire, nous aborderons le phénomeéne du
développement de I'Internet santé et le potentiel de cet outil pour la diffusion d’informations
de santé. Nous présenterons ensuite les caractéristiques du Web de deuxiéme génération, axé
sur la participation et la collaboration des usagers et plus particulierement les réseaux sociaux
qui semblent constituer des outils prometteurs pour la promotion de la santé aupres des
HARSAH. Dans ce cadre, nous identifierons plusieurs initiatives québécoises de prévention

et de promotion de santé communautaire, qui voient le jour sur les médias sociaux,

2 . . T N .
La présentation détaillée de I’organisme se trouve en annexe A.
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notamment celles de I’organisme REZO et préciserons notre objectif de recherche. Dans une
deuxiéme partie, nous présenterons le cadre théorique et les concepts qui nous permettent
d’appréhender notre objet de recherche, et particulierement I’approche des usages et de
I’appropriation. La troisiéme section de ce travail détaillera I’approche méthodologique
utilisée, a savoir I’ethnographie virtuelle et les techniques que nous avons mobilisées soit
I’observation participante, les entretiens semi-dirigés et I’analyse de contenu. Dans un
quatriéme et cinquiéme chapitre, nous présenterons nos résultats et les discuterons. En
conclusion, nous mettrons en évidence les points saillants du mémoire, tout en cernant les limites

de la recherche et en identifiant de nouvelles pistes de recherche.




CHAPITRE |

PROBLEMATIQUE

Dans ce premier chapitre, nous exposerons la problématique de notre recherche en
circonscrivant d’abord la prépondérance de I’usage d’Internet, notamment sur le plan de la
santé, pour ensuite mettre en €vidence I’émergence d’un nouveau paradigme Web et ses
impacts sur la recherche d’informations de santé et la promotion de santé en ligne. Nous
définirons ensuite les médias sociaux, cernerons leurs usages dans la population en général et
par les HARSAH pour en arriver a dégager que plusieurs organisations de santé
communautaire implantent des initiatives de promotion de santé gaie via ces plateformes.
Enfin, en plus de préciser les objectifs de la recherche, nous identifierons sa pertinence
communicationnelle et sociale.

1.1 Le phénomene Internet

Internet est trés largement accessible en Amérique du Nord, ta moitié des Américains ayant
maintenant une connexion a Internet depuis leur domicile, et ce, peu importe leur age. Par
ailleurs, ceux qui sont branchés a Internet depuis leur domicile vont en ligne plus fréquemment
que ceux qui se connectent a partir d’autres endroits, pres des trois quarts utilisant ’outil tous les
jours (Lenhart et al., 2010). Outre la connexion a Internet a partir du domicile, plusieurs y
accedent désormais depuis leur téléphone mobile. En effet, 80 % des adultes américains
possédent un téléphone cellulaire aujourd’hui et 37 % d’entre eux I’utilisent pour se connecter

sur le Web (Purcell et al., 2010). Approximativement 69 % de la population des Etats-Unis
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déclare y avoir accés (Chou et al. 2009). Madden (2009) rapporte une hausse d’utilisation
d’Internet de 46 % par rapport a [’an 2000 aupres des Américains. Désormais, 75 % des adultes
et 95 % des adolescents aux Etats-Unis vont en ligne (Fox, 2008). Des données comparables du
Québec, mais plus récentes montrent qu’en 2010, trois personnes sur quatre utilisent Internet
(76,1 %) (Centre Francophone d'informatisation des organisations -CEFRIO, 2010). Au Canada,
en 2005, pres de 16,8 millions des adultes canadiens avaient utilisé 1’outil pour des raisons

personnelles (Underhill et McKeown, 2008).

Internet semble tellement intégré aux activités quotidiennes que nous considérons ses usages
comme allant de soi, ne les remarquant pratiquement plus (Breton et Proulx, 2006). Fortement
présent dans plusieurs sphéres d’activité, I’outil semble porteur d’innovations dans plusieurs

domaines, entre autres, I’éducation, la psychologie, le tourisme, le commerce et la santé.

1.2 Usages d’Internet dans le domaine de la santé

Internet est depuis plusieurs années reconnu comme une source d’information en matiere de
santé (Kivits et al., 2009). Par ailleurs, la recherche d’informations sur la santé est décrite comme
une des fonctions les plus communes d’Internet (Cline et Haynes, 2001). Les internautes qui
recherchent de I’information de santé en ligne apprécient pouvoir le faire sous le couvert de
’anonymat et la convenance de pouvoir rechercher de I’information 24 heures sur 24 (Rainie et

Fox, 2000).

e médium connait une expansion considérable en matiere de santé depuis les dernieres années,
tant au plan du développement des contenus relatifs a la santé qu’en termes de consultation
(Hardey, 2003). Le nombre de sites Web offrant de I’information sur la santé a effectivement
augmenté considérablement (Noonan, 2007). On observe par ailleurs une progression de la
proportion d’internautes recherchant de I’information sur la santé. En 2000, le quart des
adultes Américains avait recherché en ligne des informations relatives a la santé¢. Moins de 10
ans plus tard, cette proportion est passée aux Etats-Unis 4 61 % des adultes ou 8 internautes sur

10, ce qui représente environ 93 millions d’Américains (Fox, 2009). Au Québec, selon le
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rapport 2009 du CEFRIO, 36,2% des adultes ont utilisé ’outil pour rechercher des

renseignements médicaux ou liés a la santé. Toutefois, la prévalence des utilisateurs concernés
par la santé est plus élevée lorsqu’on retient uniquement les utilisateurs d’Internet a domicile. En
effet, au Canada, environ 8,7 millions d’adultes et prés de 6 usagers d'Internet a domicile sur
10 (58 %) ont utilisé I’outil en 2005 pour rechercher de l'information de santé (Underhill et
McKeownn, 2008). Des données plus récentes de ’enquéte canadienne sur 'utilisation
d’Internet (ECUI) de Statistique Canada (2009) montrent que le recours a Internet pour se
renseigner sur la santé est également a la hausse depuis les derni¢res années au Canada. En effet,
alors que la proportion d’utilisateurs d’Internet & domicile recherchant de I’information de santé

via "outil s’€levait a 59 % en 2007, elle grimpe a 70 % en 2009.

Par ailleurs, Internet est décrit aux Etats-Unis comme la premiére source d’information de santé,
relayant le médecin au second rang (Gualtieri, 2009). Selon I’enquéte Pew Internet American
Project, menée par Fox et Jones (2009), Internet se classerait plutdt au troisiéme rang des
sources mobilisées par les américains pour se renseigner en mati¢re de santé, et ce, apres les
professionnels de Ja santé et I’entourage. Des données relativement similaires sont
disponibles au Canada, le Conseil canadien sur I’apprentissage (2008), classant Internet au
cinquieme rang des sources d’information mobilisées, aprés les médecins de famille, les

autres professionnels de la santé, la famille, les amis et les médias écrits.

Gréce a cet aceés croissant a 'information santé, le réle du patient s’élargit; de sorte que les
patients ont désormais la possibilité de devenir des consommateurs plus actifs d’informations de
santé¢ (McMullan, 2006). Cette nouvelle identité est de plus en plus affirmée par certains patients
et reconnue par certains professionnels de la santé, transformant la relation soignant-soigné
(Henwood et al., 2003). Ce « patient informé » (Kivits, 2006; Hardey, 2001) est en effet,
désormais, en mesure de préparer ses consultations auprés des professionnels de la santé et de
poser des questions plus pointues (Fox et Jones, 2009). Selon une étude canadienne, plus du tiers
(38 %) de ceux qui avaient recherché en ligne de I’information de santé¢ en 2005 ont déclaré
qu’ils avaient discuté des résultats de leurs recherches avec un professionnel de la santé
(Underhill et McKeown, 2008). Ainsi, I’accessibilité de I’information en ligne améne certains

usagers de I’Internet santé a jouer un role plus actif & I’égard de leur santé, et a plus prendre
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responsabilit¢ dans ce domaine (Burrows et Nettleton, 2003; CEFRIO, 2010b; Eysenbach, 2000;
Hardey, 2001; Kivits, 2005; Lemire et al., 2008, Lemire, 2009, McDaid et Park. 2010). Toutefois,
alors que la recherche d’informations de sant¢ est source d’« empowerment» pour certains
patients, cette acquisition de « pouvoir» ne se traduit pas nécessairement par un sentiment
d’efficacité personnelle (SEP) dans les interactions avec les fournisseurs de soins et dépend des

relations de pouvoir entre les patients et les professionnels (Jacobson, 2007).

Selon Lemire (2009), ce «pouvoir d’agir» trouve racine dans trois logiques d’actions.
Premierement, il identifie la logique professionnelle, ot Internet permet de mieux comprendre et
de mieux faire ce qui est prescrit conformément a la vision des experts et des professionnels de la
santé. Deuxiemement, il reléve la logique consumériste qui se caractérise par un désir des
internautes d’identifier toutes les options disponibles pour faire de meilleurs choix (c'est-a-dire
maximiser leur santé). Troisiémement, selon la logique communautaire, le médium permet, grace
aux échanges et a ’entraide obtenus sur le Web, de mieux comprendre ses problématiques de
santé et de mieux agir. L auteur démontre que |’appropriation des contenus de santé n’est pas la
méme selon que les usagers s’inscrivent dans I’'une ou autre de ces logiques. Sa recherche
réalisée aupres d’Internautes qui fréquentent le site Passeport santé, montre que la logique
professionnelle, ol le savoir biomédical est valorisé, respecté et recherché, est prédominante;
Internet permettant ainsi surtout de se rapprocher des professionnels de la santé et de mieux
s’approprier leur discours. D’autres recherches confirment le fait que la recherche en ligne
d’informations de santé¢ ne conduit pas & une opposition a I'autorité médiale mais favorise plutdt
un processus qui permet aux usagers de regagner confiance en leurs fournisseurs de soin de santé
(Clavier et al., 2010, Kivits, 2006; McMullan, 2006). En ce qui concerne les informations
recueillies dans les espaces d’échange entre patients, elles sont aussi plus souvent
complémentaires qu’en opposition au discours du médecin. Ces espaces, qui s’ inscrivent dans une
logique communautaire, sont également utilisés comme source de support social
(encouragements, support émotionnel, etc.) et de partage de savoirs expérientiels (reconnaissance
de I’expérience de la maladie, aide au diagnostic, identification de ressources de soins, etc.) (Aubé

et Thoér, 2010; Clavier et al, 2010; Korp, 2006; Ziebland et al., 2004).




1.3 L’intérét d’Internet comme outil de promotion de santé auprés des minorités sexuelles

Depuis ses débuts, Internet a permis aux populations stigmatisées, dont les minorités
sexuelles, de briser leur isolement, de se regrouper et de se mobiliser. Témoignant de
I’appréciation de I'outil par les communautés lesbienne, gaie, bisexuelle et transgenre
(LGBT), une récente consultation internationale examinant les changements structuraux au
sein des communautés gaies, a décelé que, dans les 17 villes des 14 pays ayant participé a
I’étude (dont la ville de Toronto au Canada), les communautés gaies virtuelles se trouvaient
plus étendues que les communautés hors ligne (Rosser, West et Weinmeyer, 2008). Plus
largement, Internet semble constituer pour la population LGBT, une plateforme permettant
I’organisation et la mobilisation sociale en dépit de la discrimination et de la marginalisation

dont sont encore victimes les minorités sexuelles (Lévy et al., 2011; Perry, 2002).

Les recherches épidémiologiques réalisées au Québec montrent que les HARSAH constituent une
population stigmatisée ayant une prévalence plus €levée, comparativement a la population
hétérosexuelle, de plusieurs problématiques de santé, cette population étant notamment plus a
risque de contracter le VIH de méme que d’autres ITSS (Agence de la santé publique du Canada,
2007; Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse, 2007; Lambert, Cox,
Tremblay et al., 2006; Institut national de santé publique du Québec, 2011). De plus, selon une
étude canadienne (Tjepkema, 2008), les HARSAH déclarent un plus grand nombre de problemes
de santé et notamment, une plus forte prévalence de problemes de santé chroniques que la
population hétérosexuelle. Les HARSAH, comparativement a la population hétérosexuelle,
détiennent aussi un plus grand risque de souffrir de probléme de santé mentale (King et al., 2008;
Perry, 2002; Tjepkema, 2008), d’idéation suicidaire ou de passage a I’acte (King et al., 2008;
Perry, 2002; Dorais, 2001), d’automutilation (King et al., 2008; Warner et al., 2004); de violence
conjugale (Beauchamp, 2004), de discrimination (Beauchamp, 2004), de dépendance a la
cigarette (Lee, Griffin et Melvin; 2009), d’abus ou de dépendance a I’alcool ou de drogues (King

etal., 2008) et sont plus nombreux a étre en conflit avec la famille et des amis (Perry, 2002).

En ce qui concerne I’obtention de soins de santé, les HARSAH canadiens, confrontés a des

attitudes homophobes et hétérosexismes de la part des professionnels de la santé (Ryan et al.,
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2000), disent avoir vécu, en lien avec leur orientation sexuelle, des expériences négatives avec le
systtme de soin de la santé et évitent ou reportent le moment d’aller chercher des soins
(Tjepkema, 2008). Le recours & Internet pour des questions relatives a la santé semble alors des
plus pertinents pour cette population compte tenu de ses multiples problématiques de santé et du
contexte d’ostracisation entourant I’obtention de soins. D’ailleurs, une étude américaine établit
clairement que I'usage de I’Internet pour se renseigner sur la santé est plus fréquent lorsque

I’accés au systéme de santé est plus difficile (McDaid et Park, 2010).

Le taux de connectivité élevé a Internet et usage prépondérant du médium par les HARSAH,
notamment sur le plan sociosexuel (Engler et al., 2005, Mustanski, Lyons et Garcia, 2010), ont
encouragé de plus en plus de professionnels de la sant¢ publique et communautaire impliqués
dans la promotion de la santé a envisager et a utiliser Internet pour la promotion de la santé et la
prévention auprés de cette population. En effet, les personnes issues d’une minorité sexuelle
passent davantage de temps sur Internet (en moyenne 20 heures semaine, en excluant le temps
d’échange de courriels) que celles qui se définissent comme hétérosexuelles (Harris Interactive,

2000; Léobon, Drouin, Otis, 2009; Mustanski Lyons et Garcia, 2010).

Une méta-analyse des recherches internationales (Hurley, 2003) ayant porté sur I’'usage d’Internet
par les HARSAH souligne que leurs activités en ligne les plus communes sont la recherche
d’informations, se faire des amis, la préparation a d’éventuelles situations sociales et sexuelles en
face a face, 'entretien de fantasmes sexuels ou romantiques, la formation de réseaux sociaux
et/ou sexuels, la planification de rencontre de partenaires sexuels, le divertissement, I’évasion
ainsi que la plaidoirie. Internet offrirait ainsi d’énormes potentiels pour la prévention du VIH et la

promotion de la santé gaie.

Les HARSAH peuvent facilement accéder en ligne a de I’information de qualité sur leurs
problématiques de santé (Perry, 2002), méme si, comme le souligne une récente étude
pancanadienne ayant pour objet [’analyse des interventions de santé publique sur Internet ciblant
les minorités sexuelles, les différents contenus mis en ligne concernent majoritairement les
impacts sur la santé¢ du VIH/sida et des ITSS, laissant d’autres thématiques relatives a la santé et

aux enjeux psychosociaux, pourtant significatives encore peu exploitées, (Levy et al., 2010). Les
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sites Internet ciblant les minorités sexuelles (de méme que d’autres ressources Web) permettent
toutefois aux HARSAH de rechercher en toute liberté de I’information sur la santé, sans
stigmatisation et sans se voir apposer une étiquette (Perry, 2002). En plus de garantir un certain
anonymat lors de la recherche d’information, I’usage d’Internet permet de briser I’isolement
(Dumas et al., 2007; Julien et all., 2007). L’outil joue ainsi un réle favorable dans le
développement de la santé sexuelle des jeunes HARSAH, notamment parce qu’il permet aux
usagers de « connecter » avec la communauté gaie, de trouver du support pendant le processus de
la sortie du placard, de répondre a I’important besoin en matiére d’éducation sexuelle et de
favoriser les communications en vue de pratiques sexuelles sécuritaires avec des partenaires

sexuels rencontrés en ligne (Mustanski, Lyons et Garcia, 2010).

Différents travaux ont mis en évidence la pertinence de 1’outil pour la prévention du VIH et la
promotion de la santé particulicrement auprés d’HARSAH qui seraient difficiles a rejoindre
autrement (Bull, 2008; Bull, McFarlane et King, 2001; Elford, 2003; Engler et al., 2005). Outre
les objectifs de préserver I’anonvmat des usagers de I’Internet santé, d’offrir de I’information a
des populations difficiles & rejoindre autrement et de sensibiliser les usagers aux themes reliés a la
santé sexuelle (ITSS, VIH/sida, réduction des risques, lieux de dépistage, etc.), |’étude
pancanadienne de Lévy et ses collaborateurs (2009, p.58) cerne d’autres objectifs spécifiques
poursuivis par les organismes canadiens qui interviennent en ligne aupres des minorités sexuelles,
soit celui de « donner des réponses spécifiques a des questions non précisées dans la littérature et

[de] référer les usagers vers les ressources appropriées, tant a I’interne qu’a I’externe ».

I.’enquéte américaine réalisée par Bernard (2008) a questionné 2 700 HARSAH qui utilisent
Internet pour rechercher des partenaires sexuels, sur les informations qu’ils aimeraient
trouver en ligne. Les résultats soulignent I’importance de considérer dans les approches de
prévention, les hommes séropositifs et les hommes qui s’engagent dans des relations anales
non protégées avec de multiples partenaires, d’employer du contenu tres explicite
sexuellement, d’intégrer le contenu de la prévention du VIH dans une perspective plus large,
a savoir les préoccupations de santé mentale, sociale ou affective, de porter attention a la
navigabilité, et, enfin, d’incorporer dans les initiatives Web mises en place, certaines

modalités telles que la communication entre pairs et I’acces a des experts en santé gaie. Par
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rapport a la possibilité des internautes de contacter un intervenant communautaire en ligne,
I’¢tude pancanadienne de Lévy et son équipe (2009, p. 56) montre aussi que ce type

d’intervention est assez présent au Canada auprés des minorités sexuelles :

91 % des sites participants [N =72 organismes] affichaient une adresse courriel sur le site permettant
de communiquer en différé avec un intervenant, 34 % proposaient un babillard, 26 % un forum de
discussion, 11 % une adresse courriel spécifique pour Vutilisation de programmes de messagerie
instantanée permettant de communiquer en direct avec un intervenant (par exemple, Live
Messenger) et 6 % un salon de clavardage intégré au site.

Ces activités interactives semblent particulierement importantes comme le souligne I’étude
de Dumas et collégues (2007), du site Internet de I’organisme montréalais REZO, qui montre
d’une part, que les usagers HARSAH appréciaient les interventions en ligne en direct, et
d’autre part, que ce serait a travers ces interactions que les apprentissages seraient les plus
significatifs. De plus en plus de recherches démontrent d’ailleurs que les interventions
d’éducation sanitaire avec interactions sont, de maniere générale, plus efficaces pour
favoriser les changements de comportements (Caron-Bouchard et Renaud, 2002; Cummings,

2003; Rhodes, 2004).

Alinsi, alors que la promotion de la santé sur Internet consiste aujourd’hui majoritairement en
la mise en ligne d’informations (le médium étant employé comme un outil de transmission
d’informations), de nouvelles possibilités plus interactives sont disponibles via Internet,
permettant des modes d’intervention privilégiant I’interaction sociale (Hurley, 2003). Avec les
récents développements que connait le Web, les usagers d’Internet sont désormais appelés a jouer
un rdle social actif dans le paysage de la communication en santé, en devenant eux aussi
diffuseurs d’informations (Hardey, 2001; Touboul et Vercher, 2010). Nous nous attarderons dans
les sections suivantes a présenter les récents changements que connait Internet et & voir en quoi

ces transformations peuvent favoriser les activités de promotion de la santé aupres des HARSAH.

1.4 Web2.0, le Web de deuxieme génération

On observe sur Internet depuis une vingtaine d’années, une plus grande participation des

usagers. Les recherches en communication évoquent d’ailleurs une transition allant du
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« Webl1.0 » vers le « Web2.0 ». Haig, Le Blanc et Rousseau (2011) expliquent que le Web
de premiére génération se définit par des sites Internet généralement assez statiques et des
¢éléments d’interactivité plutdt simples tels que des sondages et des salles de clavardage, alors
que le Web de seconde génération se caractérise par une prolifération des médias interactifs
et une explosion des contenus générés par les internautes eux-mémes (forums, blogues, pages
sur Facebook, diffusion de vidéos sur YouTube, commentaires sur Twitter, etc.). Selon Blanc
(2010, p. 80) cette « différence entre le Web 1 et le Web 2 est simple : I’un communique de

fagon unidirectionnelle et I’autre fait de la conversation interactive et bidirectionnelle ».

Proulx et Millerand (2010) identifient cinq caractéristiques significatives du Web social :
premiérement, la possibilité¢ des internautes de générer des contenus, de les partager et de les
remixer, deuxiémement, la grande accessibilité et la convivialité des nouvelles plateformes;
troisiemement, la création de liens opportunistes et de collectifs sans intentionnalité¢ ou
appartenance préalables; quatriemement, les contributions des utilisateurs ordinaires comme
source de capital informationnel, et cinquiemement, la pluralité de pratiques et d’usages

possibles pour les internautes.

L’origine du terme Web2.0 revient & Tim O’Reilly qui, en 2005, dans son article fondateur
(What is Web 2.07), « redéfinit ’Internet non plus comme un média, ou les sites Web sont
autant d’flots d’informations isolées, mais comme une plateforme : un socle d’échanges entre
les utilisateurs (I’auteur parle d’intelligence collective) et les services ou les applications en
ligne » (cité dans Cavazza, 2005, p. 1). D’ailleurs, une nouvelle terminologie apparait : les
contributions des internautes étant désignées comme des « contenus générés par usagers »°.
Avec le Web2.0, il est méme question d’informations et d’interactions en temps réel,
notamment avec les outils de microblogue comme Twitter (Cavazza, 2009b). Cette deuxiéme
génération du Web qui s’ajoute a la premiére permet aux internautes d’interagir a la fois avec
le contenu des pages en créant du contenu co-construit collectivement, mais aussi entre eux,
faisant du Web2.0 un outil participatif et interactif. La caractéristique principale du Web2.0

est d’ailleurs cette possibilité d’interactions, comme le soulignent d’ailleurs les termes

3 En anglais, les termes « user-generated content » (UGC) et « user-created content » (UCC) sont employés.
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« Web relationnel » (Gensollen, 2010) ou le « Web social » (Millerand, Proulx et Rueff,
2010).

1.5 Les médias sociaux

Cazzava (2008) spécifie qu’afin d’étre en mesure de faciliter la compréhension du terme
englobant et « fourre-tout » qu’était devenu le Web2.0, il importait de le catégoriser. C’est de
cette catégorisation qu’est né€ le concept de « médias sociaux », applications du Web2.0
permettant aux usagers de partager, de collaborer, d’interagir et de co-construire collectivement
du contenu Web. L’auteur décompose I’expression « médias sociaux » soulignant qu’ils sont des
supports numériques & une prise de parole ou a une publication au caractére « social » parce qu’ils
impliquent des échanges de fichiers ou de points de vue et des interactions sociales avec
structuration de groupes d’individus en réseaux. Ainsi, I’auteur considere-t-it que « les médias
sociaux sont [...] des outils et des services permettant a des individus de s’exprimer (et donc

d’exister) en ligne dans le but de rencontrer / partager (et plus si affinités) » (Cazzava, 2008, p. 1).

De son coté, Lessard (2010) part de la distinction entre le Web de premiére et de deuxiéme
génération pour expliquer sa définition des médias sociaux. Selon lui, le Webl.0 permet de relier
les pages entre elles alors que le Web2.0 se concentre a relier les gens ensemble. L’auteur associe
trois constats a ce changement. Premierement, avec la facilité de création et de publication sur
Internet, nous serions passés d’une rareté a une surabondance d’information. Deuxiémement, il
soutient que le développement du Web social permet aux usagers de s’affranchir des médiateurs
traditionnels d’information qui filtraient I’information, mais cela ne fait pas d’eux des experts
sachant bien trier |’information. Troisiémement, en offrant aux internautes I’occasion de se créer
un réseau dont ils sont le centre (« le média, c’est moi »), le Web2.0 permet aux usagers de
s’informer sur les sujets qui les intéressent et non pas sur des sujets que d’autres ont sélectionnés

pour eux.

Les internautes possédent toutefois des moyens pour s’assurer de s’y retrouver dans la

surabondance d’informations. Ainsi, pour Lessard (2010), Internet est devenu un média social ou
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la communication horizontale est possible (par opposition a une communication verticale) et ot
la démocratisation de I’information joue aussi un réle de « filtre social ». [.’auteur emprunte sa
vision a Eysenbach (2007) qui soutient, par son concept d’«apomediation», que les
intermédiaires traditionnels sont remplacés par les « apomediaries », qui sont les outils et les

pairs guidant les consommateurs vers |’information crédible et digne d’intérét.

Proulx et Millerand (2010, p. 16) qui se sont attachés a classer les différents médias sociaux en

élaborent une typologie en six catégories :

Le blogue, premiére figure du Web social, et ses multiples déclinaisons (journaux personnels,
blogues a contenu politique, blogues journalistiques, institutionnels ou citoyens). Les sites de
réseaux sociaux a dimension amicale {(comme Facebook), professionnelle (comme Linkedin ou
Viadeo), culturelle (comme MySpace) ou de rencontre (comme Match)... Les activités d’échanges
de fichiers musicaux, de vidéos, de photos (avec KaZaA ou Picassa), de peering... Les pratiques
d’écriture collaborative, dont Wikipédia constitue la figure emblématique. Les sites de vente en
ligne qui permettent aux usagers de poster des commentaires (eBay, Amazon...). Les univers
virtuels appelés metaverses (comme SecondLife) incluant les jeux massivement multijoueurs
(comme World of Warcraft).

Cavazza (2009b) propose une cartographie des médias sociaux qui se fonde sur leurs
fonctionnalités, c’est-a-dire leurs grands domaines d’application au nombre de quatre,
soit I’expression, le réseautage, le partage et les jeux. Les outils d’expression permettent aux
internautes de prendre la parole (blogue, wiki, microblogue, etc.), de dialoguer (forum,
messagerie instantanée, etc.) et d’agréger leur production (LifeSeam, SocialThing, etc.). De leur
cOté, les services de partage offrent la possibilité aux usagers de publier du contenu (tels que
vidéos musique, photos, des liens et documents), de partager des produits (service de
recommandations, de suggestions d’évolution ou d’échange) ou de partager des lieux (adresses,
événements et voyages). Quant aux services de réseautage (i.e. Linkedln), ils permettent la mise
en relation des individus, tout comme les services de jeux en ligne qui intégrent une dimension
sociale trés développée (casual games, social games, jeux de roles multi-joueurs, jeux multi-
joueurs, etc.). Ces quatre grands domaines d’application sont traversés par les réseaux sociaux,
dont les plus connus sont les plateformes Facebook et Windows Live. Ces plateformes, qui ont
intégré de plus en plus de fonctionnalités, constituent de véritables plateformes sociales, pouvant

héberger les applications des quatre grands domaines d’application. Une importante distinction
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allant dans le sens de ce que soutient Cavazza, est émise par Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p. 61-

62):

. en regardant de plus pres, des précisions s’imposent. Par exemple, plusieurs auteurs ou
specialistes du web 2 utilisent indistinctement les termes « médias sociaux » et «réseaux
sociaux », alors que d’autres y voient deux réalités trés différentes. Pour les fins du présent
ouvrage, nous proposons une définition restrictive des réseaux sociaux [...]. Quant au terme
« médias sociaux » [...], nous considérerons qu’il fait référence a une réalité plus large, se
confondant avec celle du web 2.0 : les réseaux sociaux en font partie, mais également les blogs, les
wikis et "ensemble des outils de création et de partage de contenu.

En somme, plusieurs définitions ou typologies des médias sociaux existent, mettant toutes
I’accent sur la communication décentralisée, impliquant une mise en relation des internautes et
une plus grande participation de leur part, de méme que la production de savoirs co-construits.
Néanmoins, « I’intérét du Web social réside moins dans les applications et plateformes techniques
offertes aux utilisateurs que dans la fagon inventive dont ces dispositifs sont utilisés (Millerand,
Proulx et Rueff, 2010, p.3). Legros (2009, p. 42) souligne aussi que 1’objet a privilégier ne sont
pas tant les nouvelles applications en soi, mais plutot la facon dont elles sont intégrées et

appropriées en masse par les usagers qui voient leurs possibilités a prendre la parole décuplées :

Cette évolution ne repose pas sur une innovation technologique, mais sur I’intégration de nouvelles
fonctions de communication dans les logiciels permettant au lecteur de devenir un acteur proposant
des textes, des photos, des vidéos ou créant des interactions avec d’autres utilisateurs. Les espaces
collaboratifs, les forums, les listes de diffusion, les blogs et plus particulicrement I’émergence des
réseaux sociaux comme Facebook, Dailymotion et, plus récemment encore, Twitter, témoignent de
la vitalité de cette intervention des utilisateurs.

Nous partageons cet intérét de réfléchir aux modalités d’usages de ces nouvelles applications du

Web, notamment en matiere de santé.

1.6 Usages des médias sociaux

Les médias sociaux sont décrits comme étant les applications Internet observant la plus forte
croissance et étant les plus populaires aupreés des jeunes (CEFRIO, 2010; Weaver et Morrison,
2008). En effet, les sites comme MySpace, Facebook et Twitter, pour ne nommer que ceux-la, ont
gagné un trés grand nombre d’usagers en une courte période et comptent déja une populiation

considérable d’adeptes. Aux Etats-Unis, I’usage des médias sociaux aurait plus que quadruplé de




16

2005 22009 (Fox et Jones, 2009). Dans le méme sens, les médias sociaux ont été visités en 2008
par les deux tiers des internautes et le temps dédié¢ aux médias sociaux s’accroit trois fois plus vite

que le temps global passé en ligne (Nielsen, 2009).

Au Canada, les internautes passent le tiers de leur temps hebdomadaire sur les médias
sociaux (Ipsos Reid ,2009). Un sondage réalis¢ auprés de plus de 3 200 adultes vivant au
Canada, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni, indique que la moyenne du temps passé sur
Internet s’éleverait a 24,2 heures semaine et, parmi les activités virtuelles, les internautes
déclarent investir 19 % de leur temps en ligne sur les médias sociaux (Cormier, 2009). Ce
pourcentage passe a 33 % pour les usagers ayant plus de 50 « amis » ou « connexions », a
32 % pour ceux qui s’y connectent plus de 5 fois semaine et a 32 % pour les internautes agés
de 18 4 24 ans. Cette étude montre aussi que 1’usage canadien des médias sociaux s’opére
majoritairement a partir du domicile (24 %) ou d’un téléphone mobile (23 %), et dans une
moindre mesure du travail ou de I’école (9 %). Au Québec, la majorité des internautes acceéde

aux médias sociaux a partir de la maison (60 %).

Selon le rapport NETendance 2009 du CEFRIO, plus d’un million de Québécois font usage des
applications du Web2.0 (réseaux sociaux, blogues, wikis, etc.) et, comparativement & 2009, ils
sont plus enclins en 2010 a consulter un blogue (33,1 % vs 27,6 %) et & y laisser des
commentaires (15,9 % vs 11,3 %) et témoignent d’un intérét pour la baladodiffusion (podcast),
dont I’ utilisation a doublé en un an, passant de 8,6 % en 2009, & 17,9 % en 2010 (CEFRIO,
2010). Le taux de participation a des sites de réseautage social (tels que Facebook) est encore plus
¢levé, atteignant 44 % en mars 2010, faisant de cette activité la plus populaire des activités
collaborative.* La participation aux microblogues (tels Twitter), est moins importante et
concerne 9,2 % d’internautes Québécois. Au Québec, comme aux Etats-Unis, au Canada ou
au Royaume-Uni, Facebook se classe comme le site de réseautage social le plus populaire
(Cormier, 2009; Ipsos Reid, 2009; Lenhart, 2009) D’ailleurs, Arpin et Dion (2010, p. 85)
soulignent ’'usage marqué de cette plateforme par les Québécois : « Selon Facebook, plus de

3 millions de Québécois ont un compte sur le site, soit prés de la moitié de la population.

* Selon une autre étude Cormier (2009, 58 % des internautes québécois participeraient 4 des sites de réseautage
social.
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C’est énorme! ». Facebook compte 500 millions d’utilisateurs, dont 14 millions de
Canadiens, souligne Blanc (2010, p. 29) qui définit cette plateforme comme « un réseau
social qui permet, entre autres, de se créer une communauté d’« amis », de publier ses
humeurs du moment, d’échanger des contenus provenant de médias (articles, vidéos, bandes

audio) et de télécharger ses propres contenus ».

Des études canadiennes montrent que les usages de ces applications varieraient en fonction de
I’age des internautes. En effet, I’étude de la bibliotheque du Parlement du Canada publiée en
2010 par Dewing, montre que les médias sociaux sont plus largement utilisés par les plus jeunes.
Ainisi, en 2007, 37 % des usagers canadiens agés de 16 a 34 ans en faisait usage, contre 13 % des
internautes de 35 a 54 ans, 9 % des internautes de 55 a 64 ans et 4 % seulement des internautes
de 65 ans et plus. De méme, selon Ipsos Reid (2009), 86 % des internautes canadiens 4gés de 18 a
34 ans détenaient un profil sur une de ces plateformes, comparativement a 44 % des 55 ans et
plus. Des données américaines dégagent les mémes tendances. Les adolescents et les jeunes
adultes sont plus enclins que les internautes de plus de 30 ans a faire usage des sites de réseautage
social (Lenhart et al., 2010; Chou et al., 2009). L’4ge des internautes détermine aussi le choix de
la plateforme de réseautage social. Ainsi, selon I’étude de Fox, Zickuhr et Smith (2009), ’age
moyen des usagers de 7witter serait de 31 ans, celui des usagers de MySpace de 26 ans, 39 ans
pour LinkedIn et 33 ans pour Facebook. Ainsi, comparativement aux adultes de 30 ans et plus, les
jeunes usagers sont plus enclins & détenir un profil sur MySpace et moins nombreux & avoir un

profil professionnel sur Linkedln ou a utiliser Twitter (Lenhart et al., 2010).

On observe également des variations selon le sexe. Selon Cormier (2009), bien que les
hommes passent plus de temps en ligne, les femmes consacrent plus de temps aux médias
sociaux. De plus, sur les médias sociaux, leurs discours ne s’avérent pas les mémes, les
hommes échangeant davantage sur leurs passe-temps et leurs activités contrairement aux
femmes qui y communiquent leurs émotions. Les résultats de I’étude américaine menée par
Lenhart (2009b) soulignent également que les sites de réseautage social attirent un peu plus de

femmes que d’hommes, ce qui semble également étre le cas au Canada selon Ipsos Reid (2009).



18

Le niveau d’éducation des usagers des médias sociaux serait similaire au niveau d’éducation de la
population qui utilise Internet (c’est-a-dire plus scolaris¢é que la moyenne) et les usagers
détiendraient un emploi a temps plein dans la méme proportion que les usagers d’Internet. Une
autre étude (Chou et al., 2009) différe sur ce point, soulignant qu’aux Etats-Unis I"usage des
médias sociaux de réseautage social n’est pas influencé par le niveau d’éducation, I’origine
ethnique et I’acces aux soins de santé, bien que ces variables sociodémographiques influencent
I’acceés & Internet. Enfin, comme pour ’utilisation générale d’Internet, il semble que davantage

d’usagers des réseaux sociaux vivraient en banlieue Lenhart (2009 b).

Selon les résultats de I’étude menée par Lenhart (2009a) aux Etats-Unis, ’usage personnel des
médias sociaux semble étre plus prévalent que I'usage professionnel, puisque le recours aux
médias sociaux viserait principalement & garder contact avec des amis (89 %), planifier des
activités avec des amis (57 %) et se faire de nouveaux amis (49 %). D’autres usages sont
répertoriés : le partage d’événements, d’enjeux ou de causes, flirter avec quelqu’un, se
promouvoir ou promouvoir son travail, et se faire de nouveaux contacts professionnels. L’étude
de Cormier (2009), menée auprés des populations des Etats-Unis, du Royaume-Uni et du Canada,
abonde dans le méme sens, démontrant que les deux principales motivations a utiliser les réseaux

sociaux sont de rester en contact avec des amis et sa famille.

Par ailleurs, il semble que les usagers des médias sociaux fragmentent leurs utilisations des sites
de réseautage social. La majorité¢ de ceux qui les utilisent (52 %) a plus qu’un profil en ligne
(Lenhart et al. 2010). Chaque profil se retrouvant sur un site différent (83 %). Parmi ceux qui
détiennent plus d’un profil, 24 % le font pour rester en contact avec leurs amis sur différents sites,
19 % possedent plusieurs profils afin de séparer leurs relations personnelles et professionnelles;
6 % utilisent simplement différents sites; 4 % expriment détenir plusieurs profils pour exprimer
différentes parties de leur personnalité, et 4 % ont des profils désuets sur des sites qu’ils n’utilisent

plus (Lenhart, 2009a).

Cormier (2009) propose une typologie d’usagers des médias sociaux. 1! distingue deux types de
profils interconnectés : Ceux qui y contribuent et ceux qui regardent et réagissent aux

informations présentées. Regarder est toutefois I’activité dominante (57 % des usagers). Elle
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renvoie a trois comportements : regarder des photos et des vidéos téléchargées par d’autres gens;
chercher ou lire ce que d’autres partagent sur eux-mémes; lire des blogues ou des pages
personnelles. Réagir concerne 39 % des usagers et se fait selon trois modalités : suivre des liens
que d’autres gens ont trouvés intéressants, commenter sur les pages ou blogues d’autres gens,
évaluer ou coter un contenu présenté par d’autres. Le groupe des émetteurs (37 % des usagers)
partage différents contenus, téléchargeant des photos et des vidéos, des informations
personnelles, des liens ou en recommandant des contenus. Enfin, 20 % des usagers
contribuent aux médias sociaux en €crivant des critiques et 14 % mettent a jour une page
personnelle ou un blogue. Il apparait ainsi que moins les actions demandent une implication

de la part des internautes, plus le nombre d’usagers est €levé.

Dans le méme sens, mais de maniére moins exhaustive, Bonneau (2010) identifie trois
principales formes de participation : la participation-réaction, la participation-suggestion et la
participation-contribution. La participation-réaction s’illustre par le commentaire et s’avére étre la
forme de participation la plus commune. Elle peut étre sujette a des dérapages et est caractérisée
par une qualité parfois médiocre des contenus. Dans la seconde forme de participation, la
participation-suggestion, ’usager est invité a soumettre les questions ou thématiques qu’il
voudrait voir aborder sur le site. Enfin, la participation-contribution est décrite comme la
participation la plus aboutie et la plus valorisée, mais est I’une des moins fréquentes. Tenir un

blogue, témoigner et proposer des atticles sont des exemples de cette forme de participation.

Li et collaborateurs (2007), dressent quant & eux une typologie des profils d’internautes qui
utilisent les médias sociaux. Ils identifient six niveaux de participation, pouvant étre imbriqués
I’un dans autre : 1) les créateurs : peu nombreux (13 % des internautes dans I’étude), constituent
le groupe d’usagers au sommet de I’échelle de participation, du fait qu’ils publient des blogues,
créent des pages Web ou ajoutent du contenu sur des sites de partage comme YouTube ou Flicker,
2) les critiques (19 % des internautes et 40 % des créateurs). Ils sont identifiables a la valeur
ajoutée qu’ils conferent a différents contenus par I’émission de commentaires et d’évaluation
(certaines appréciation du contenu pouvant se limiter & dire « J’aime »); 3) les collectionneurs :
(15 % des intemautes) s’affairent & accumuler et a agréger la grande quantité d’informations

produites par les créateurs et les critiques pour la partager a leurs communautés d’intéréts, en se
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servant d’outils comme les flux RSS; 4) les joiners (réseauteurs) (19 % des internautes)
s’emploient a utiliser les réseaux sociaux tels que MySpace ou Facebook et sont trés enclins a
s’engager dans d’autres activités sociales en ligne (56 % lisent aussi des blogues et 30 % en
rédigent); 5) les spectateurs : ce groupe de lecteurs de blogues et de visionneurs de vidéos qui
représente 33 % des adultes en ligne et ses adeptes, peut faire partie des créateurs et des
critiques a la fois, bien que 31 % des spectateurs n’atteignent pas I’échelle de participation et
ne soient pas des créateurs, des critiques, des collectionneurs ou des réseauteurs; 6) les
inactifs, comme leur nom I’indique, ne participent pas aux médias sociaux. Ce dernier groupe
est composé plus largement de femmes, [’4ge moyen « des membres » étant de 50 ans. Selon
les chercheurs, ils représentaient, en 2007, 52 % des internautes. Les activités se déroulant
sur les médias sociaux ne les affectent que lorsque I’information est reprise par les médias

traditionnels.

Il apparait ainsi que les usages des médias sociaux sont multiples et variés, ne serait-ce qu’en
termes de participation active. Au-dela de ces développements, nous pouvons nous interroger
comme Millerand et Proulx (2010) sur I’impact de ces transformations sur les formes de

communication, notamment en santé.

1.7 Web 2.0 et changement de paradigme?

Avec les médias sociaux, le Web2.0 transforme la maniére dont les gens collaborent,
communiquent entre eux et identifient les collaborateurs, les amis ainsi que les informations
qui leur sont pertinentes (Eysenbach, 2008). Les usagers, de plus en plus affranchis des
traditionnels intermédiaires d’information, puisqu’ils s’appuient sur leurs pairs pour identifier
I”information pertinente pour eux (phénomene d’Apomediation), détiennent une plus grande
autonomie et une plus grande libert¢ d’expression, ce qu’ils semblent apprécier et

revendiquer, comme le soulignent Charest et Bédard (2009, p. 104) :

Les gens se font de plus en plus confiance entre eux. Ils veulent des espaces d’échanges publics sur
le Web ou ils peuvent interagir librement entre eux sans intervention ou filtrage du propriétaire du
site. Le point de vue qui intéresse I’internaute, c’est celui de 1’usager semblable a lui. C’est
pourquoi tous ces sites de collaboration entre usagers jouissent d’une si grande popularité.
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La communication interactive entre les internautes a également permis de rétablir la
confiance envers les informations « diffusées » sur le Web, I’information fournie par les pairs

semblant plus crédible, et fait basculer le pouvoir en faveur des utilisateurs du Web.

Les médias sociaux modifient donc la fagon dont les gens s’informent en ligne, puisque les
usagers se tournent de plus en plus vers les médias sociaux pour s’informer et obtenir de
I’information, consultant d’abord leurs amis, leurs collégues, les membres de leur famille,
comme ils le feraient hors ligne, mais aussi des pairs qu’ils ne connaissent pas, et ce, avant
méme de se tourner vers les moteurs de recherche (Cormier, 2009; Chou et al. 2009). Lemire
(2008, p. 10) souligne I’importance de cette transformation du Web: «on observe que la
pluralité de I’information maintenant disponible sur ce réseau et I’émergence de nouveaux
producteurs d’information conduisent a des changements structurels dans les processus de

diffusion et d’appropriation du savoir ».

Les médias sociaux permettent aux usagers, selon Thornley (2008), d’osciller de fagon fluide et
flexible entre le rdle d’audience et d’auteur.’ Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p. 10) soulignent
également le nouveau rdle que peuvent jouer les internautes via les médias sociaux, ces outils
accessibles gratuits et conviviaux du Web2.0 : « I’internaute consommateur de contenus web
laisse place & un nouveau type d’usager : un usager créateur, remixeur, relayeur, et évidemment,
consommateur de contenus ». Cette nouvelle possibilité renverse la tendance communicationnelle
de sorte que certains auteurs prétendent que nous sommes passés de I’ere de la communication
(entendue dans le sens de la promotion unilatérale) a celle du dialogue (Cavazza, 2009a; Deniaud,
2009; Jogl, 2010; Ruette-Guyot et Leclerc, 2009; Solis, 2007). 11 s’agit ainsi pour ces auteurs
d’un véritable changement de paradigme, comme le souligne Cavazza (2005, p.1): «Nous
quittons donc I’ére de I’interaction bidirectionnelle (site web <-> utilisateur) pour entrer dans celle
de la collaboration et de I’intelligence collective ». Selon Lessard (2010), la communication fop-
down que nous retrouvons dans les médias traditionnels s’est ainsi démocratisée au profit d’une
communication a I’horizontale. Blanc (2010, p. 60) évoque la démocratisation des contenus Web

en ces termes :

3 Notre traduction de la citation de ’auteur: « Social media are online communications in which individuals shift
fluidly and flexibly between the role of audience and author ».
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les médias sociaux engendrent une nouvelle problématique : le grand public participe maintenant a
la conversation et tient & donner son opinion. De plus, ce public, qui était uniquement récepteur, est
devenu générateur de contenus, voire une source qui filtre lesdits contenus pour ses amis. Les
contenus — médiatiques, publicitaires, de marketing et de communication — ne sont donc plus
unidirectionnels, et leur création n’est plus P’apanage d’une gang de «créatifs» et de
communicateurs.

Une nouvelle génération du Web se dessinerait donc, marquant le début d’une transition allant
d’un paradigme linéaire et diffusionniste & un paradigme de la démocratisation de la
communication. Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p. 135) évoquent I’apport du Web2.0 dans le
schéma de la communication en soutenant que « Les changements se situent a tous les niveaux de
ce schéma : émetteur, récepteur, message et canal. Les structures verticales et descendantes
d’information (et de pouvoir) cédent la place a des structures ascendantes et interactives et a des

réseaux horizontaux. »

Il nous semble toutefois encore trop tot pour parler de changement de paradigme. Nous adoptons
la posture développée par Proulx et Millerand (2010, p. 25), selon laquelle les deux logiques

coexistent cOte a cote :

nous assistons a une nouvelle configuration technologique ou coexistent, d’un c6té, le modéle
vertical de la communication client-serveur et, de I’autre, un modéle horizontal d’échange pair &
pair, remettant ainsi en cause le modele traditionnel (unidirectionnel) de diffusion de I’information.

De méme, cet objectif « d’intelligence collective », qui est associé a4 ce nouveau modéle de
communication, ne nous semble pas non plus complétement atteint, car les données sur la
participation des internautes, montre que nombre d’usagers des médias sociaux s’expriment sans
pour autant commenter ou modifier les ajouts des autres. Par ailleurs, sur certains médias sociaux,
(blogues, forums) la participation active reste encore celle d’une minorité (Akrich et Meadel,
2009; Clavier et al., 2010). Les nouveaux usages que perinet le Web2.0 font toutefois naitre un
nouveau modele de mise en ligne des informations, a savoir le modele de la participation et de la
contribution, qui se juxtapose au modele diffusionniste, et ceci n’est pas sans affecter le contexte

de recherche en ligne d’informations de sant€, comme nous allons le voir dans la section suivante.
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1.8 Emergence d’un nouveau contexte de promotion de la santé en ligne

Avec le Web2.0, le contexte de la recherche en ligne d’information sur la santé se modifie et se
complexifie. Comme le relévent Touboul et Vercher (2010, p. 154), qui s’intéressent aux
pratiques de recherche d’information sur la santé: « Le développement des nouvelles
technologies, et plus particulierement celui d’Internet, a fait émerger des modes de médiation
inexistants auparavant ». Selon Gaudreault-Perron (2010), « une panoplie de « groupes » et de
« pages » sur différents thémes voient le jour quotidiennement et les contenus se renouvellent au
gré de ’actualité et des préoccupations des participants ». Dressant un portrait de la situation,
Thoér (2011a) reléve qu’en mars 2010, sur la plateforme sociale Facebook, il existait plus de 500
groupes liés au VIH/Sida, plus de 500 groupes sur le cancer, plus de 500 autres sur le stress post-
traumatique et 67 liés a la grippe A(HINI)®, ce qui démontre I’effervescence du phénomene.
Malgré cela, Gaudreault-Perron (2010) souligne que « si les pages se multiplient, les idées, elles,

ne semblent pas se multiplier et la construction des savoirs se fait plutét rare ».

Puisque les gens peuvent maintenant employer les sites de réseautage social et les sites de
partage de contenu pour filtrer, évaluer et réagir aux informations, l'arrivée des médias
sociaux a nettement contribué a faire de I’information une expérience sociale pour les usagers
(Purcell et al., 2010). Désormais, afin d’obtenir des renseignements liés a la santé, de nombreux
internautes peuvent mobiliser différentes catégories de sources d’information, & savoir les
professionnels de la santé, les amis et la famille, auxquelles ils ont accés hors ligne, comme en
ligne, grice aux médias sociaux (Fox et Jones, 2009). Certes, les professionnels sont encore
relativement peu présents sur ces plateformes de réseautage sociale, mais comme le soulignaient
plusieurs chercheurs lors d’un séminaire « Internet et sant¢ mentale », tenu a McGill le 28
janvier 2011, la présence des professionnels de la sant¢ mentale sur Internet et les médias

sociaux est nécessaire (Thoér, 2011b).

Selon Fox et Jones (2009), 39 % des internautes américains, concernés par la santé utilisent les

médias sociaux. Parmi ces usagers : 22 % suivent les expériences de santé de leurs amis, 15 %

¢ Facebook ne permet pas de comptabiliser au-dela de 500 groupes.
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publient des commentaires, des questions ou de ’information de santé, 12 % ont trouvé de
I’information de santé sur ces sites et 6 % ont rejoint un groupe i€ & la santé sur un de ces sites de
réseautage social. Toutefois, comme cela a €té souligné pour les participants des médias sociaux
en général, beaucoup lisent, mais peu participent (Fox et Jones, 2009). En effet, alors que 41 %
des usagers des médias sociaux concernés par la santé ont lu sur ces plateformes un commentaire
ou une expérience & propos de la santé, 24 % ont consulté les évaluations en ligne d’établissement
de santé et de procureurs de services, 19 % se sont abonnés afin de recevoir les mises a jour et
13 % ont écouté un podcast (fichier numérique audio ou vidéo) relatif a la santé. e pourcentage
de ceux qui écrivent ou créent du nouveau contenu de santé est encore inférieur: 6 % ont
catégorisé sur ces plateformes un contenu de santé, 6 % ont posé un commentaire, question ou
information relative a la santé sur un groupe de discussion ou un forum, 5 % ont posé un
commentaire li¢ a la santé sur un blogue, 4,5 % ont évalué un soignant ou un hépital, 4 % ont
partagé des photos, vidéos ou des contenus audios concernant la santé. La place que prennent les
médias sociaux et le rdle que jouent les internautes comme vecteurs d’informations de santé nous
amenent ainsi a conclure que la communication pour la promotion de la santé ne s’opére plus
uniquement selon une logique unilatérale de transmission d’informations, associée au Web de

premiére génération, et s’inscrit aussi dans une communication bilatérale et décentralisée.

Aux 14° Journées annuelles de santé publique (JASP 2010), Claude Leclerc a mis Pemphase,
dans sa communication, sur I’importance pour les acteurs en santé publique de prendre le

virage 2.0 :

Et méme si les autorités continuent & utiliser les médias traditionnels avec une logique
unidirectionnelle, donc d’envoyer des messages unidirectionnels, ¢a va fonctionner de moins
en moins, parce que les gens participent de plus en plus. Et il faut résolument prendre ce
virage des médias sociaux et vaut mieux tot que plus tard parce que ¢a s’appuie sur des
pratiques qui n’ont rien a voir avec tout ce que l’on a appris jusqu’a maintenant en
communication. [...] Mais éventuellement, il faut en arriver a interagir, interagir avec les
webacteurs, interagir avec les usagers des médias sociaux et les faire participer a la création, a
la diffusion de contenus et ¢’est comme ¢a que finalement on s’insére dans cette nouvelle
réalité.

Il insistait également sur le fait que la logique communicationnelle a sens unique serait de

moins en moins populaire et efficace, incitant les autorités en santé publique a investir ces

nouvelles plateformes.
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Plusieurs initiatives de santé publique mobilisant les médias sociaux ont émergé récemment
(CEFRIQ, 2010b). D’ailleurs, le Groupe de recherche Médias et santé de I’Université du
Québec a Montréal démontre la prolifération de ces initiatives en répertoriant sur le portail

www.internetsante.ugam.ca diverses interventions de santé utilisant les médias sociaux.

Différentes expériences de mobilisation des médias sociaux sont d’ailleurs développées a
Montréal notamment par I’Institut universitaire en santé mentale Douglas, la Société
canadienne du cancer et Acti-menu (Ayoub, 2010; Drolet, 2010a. Drolet, 2010b. Fassier,
2010).

Selon plusieurs, les médias sociaux détiennent un potentiel important pour développer des
interventions de promotion de la santé¢ (Beard et al. 2009; CEFRIO, 2010b; Chou et al., 2009;
Hardey, 2008; McDaid et Park, 2010; Rojas Castro et al., 2009; Thoér, 2011a). Emergeant
rapidement comme des sources d’informations de santé populaires, les professionnels de la santé
devraient reconnaitre leur importance ainsi que leur utilit¢ pour diffuser de I’information de santé
{(Vance, Howe et Dellavalle, 2009). Parmi, les avantages mis en évidence, les auteurs soulignent
qu’ils sont peu coliteux et qu’ils favorisent les interactions ainsi que la transmission rapide
d’information & un large spectre. Le contenu sur les médias sociaux présente aussi certains
inconvénients comme le manque de sources et la présentation d’avis personnels comme étant des
faits véridiques. En plus d’accroitre le marketing viral, augmentant la vitesse a laquelle les usagers
peuvent partager des expériences et des opinions avec des publics de plus en plus grands, les
médias sociaux semblent permettre aux acteurs de santé publique un accés plus direct aux
usagers, une approche plus personnalisée ainsi qu’une plus grande latitude pour communiquer
leurs messages (Thackeray et al., 2008). Dans la section suivante, nous décrirons le potentiel du
Web2.0 en promotion de la santé auprés des HARSAH. Parmi les autres avantages des médias
sociaux, il est aussi souligner qu’ils encouragent le changement des attitudes, voire I’adoption
de comportements (Thoér, 2010), puisqu’ils favorisent la diffusion efficaces d’information

(connaissances) et la discussion entre usagers, ou enfre usagers et intervenants.
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1.9 Promotion de la santé aupres des HARSAH a I’ére du Web2.0

Plusieurs études américaines ont démontré le potentiel des médias sociaux pour la promotion de
la santé auprés des HARSAH, et ce, bien qu’ils participent aussi a une diffusion des pratiques a
risque. Rietmeijer et McFarlane (2009), dans une récente revue de littérature réalisée aux Etats-
Unis sur le Web2.0 et les HARSAH, soulignent en effet que les médias sociaux constituent un
environnement a risque, favorisant le recrutement de partenaires sexuels potentiellement infectés
par des ITSS. Toutefois, ils constituent également un endroit propice pour mener des
interventions de santé, parce qu’ils permettent aux usagers de partager une quantité quasi sans
limites d’informations a leurs pairs. Par ailleurs, le paradigme du Web2.0 procure un cadre de
travail trés riche pour rejoindre les individus a risque qui sont fatigués des approches
traditionnelles. Les vidéos interactives (diffusées en ligne) semblent notamment intéressantes
pour intervenir aupres des jeunes HARSAH (Appleby et al., 2008). Bailey et ses collaborateurs
(2009), qui ont effectué¢ une méta-analyse de quinze interventions interactives de promotion de la
santé sexuelle sur Internet auprés de diverses populations, dont quatre portaient sur des initiatives
visant spécifiquement les HARSAH, soulignent que les interventions interactives de promotion
de la santé sexuelle sur les applications du Web2.0 montrent un effet modéré (mais plus
important que dans les interventions en face a face) en ce qui a trait a I’augmentation des
connaissances sur la santé sexuelle, un effet statistiquement significatif (quoi que modéré) sur les
comportements sexuels, et un effet plutdt faible sur le sentiment d’efficacité personnelle des
individus & s’engager dans des relations sexuelles moins & risque et sur leurs intentions de
s’engager dans ce type de rapport. Au Canada, LLévy et ses collaborateurs (2009) mettent
également en lumiere le potentiel des interventions menées via les réseaux sociaux pour rejoindre

d’autres usagers que ceux qui visitent les sites des organismes.

La montée en popularité des médias sociaux étant plus marquée auprés des communautés
lesbienne, gaie et bisexuelle (LGB) que dans la population générale permet également de
dégager le potentiel des médias sociaux a rejoindre sur le plan de la sant¢ les membres de
minorités sexuelles. Des études nationales aux Etats-Unis (Harris Interactive (2009, 2010),
signalent que les personnes gaies et lesbiennes utilisent davantage les médias sociaux que leurs

congéneéres hétérosexuels. Selon la plus récente étude, plus de la moitié (54 %) des gais lisent
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réguliérement des blogues alors que ce taux d’utilisation est de 40 % chez les hétérosexuels.
Spécifions que plus du tiers (35 %) de tous les répondants gais et lesbiennes rapportaient lire des
blogues destinés spécifiquement aux gais et lesbiennes. De plus, pres des trois-quarts (73 %) des
gais ou lesbiennes utilisent Facebook de fagon réguliére contre 63 % des hétérosexuels. C’est
aussi 32 % des répondants gais et bisexuels qui rapportaient étre membres de MySpace, contre
22 % des répondants hétérosexuels, 22 % des répondants gais et lesbiennes qui utilisent Linkedin,
contre 16 % des hétérosexuels et, finalement, pres de 3 sur 10 (29 %) des répondants gais et
lesbiennes rapportaient étre adeptes de Twitter, comparativement au 15% des répondants
hétérosexuels. Egalement, 55 % des répondants gais et lesbiennes affirment visiter les médias
sociaux au moins une fois par jour, alors que seulement 41 % des hétérosexuels signalent une
fréquence similaire. Dans le méme sens, 3 gais et lesbiennes sur 10 disent les visiter plusieurs fois
par jour, alors que seulement 17 % des hétérosexuels ont la méme habitude. Enfin, une récente et
vaste étude nationale américaine menée par Grotes (1010) souligne que les jeunes gais sont plus
de deux fois plus enclins que les gais plus 4gés a aller quotidiennement sur Facebook. C’est le cas
de 81 % des hommes gais 4gés de 18 a 29 ans contre 37 % des hommes gais dgés de 45 a 59 ans.
L’étude indique aussi que 84 % des hommes gais vont sur Facebook au moins une fois par

semaine.

S’appuyant sur cette popularité des médias sociaux aupres des HARSAH et sur les données
démontrant le potentiel de ces applications pour mettre en place des interventions en ligne de
prévention ou de promotion de la santé sexuelle, plusieurs initiatives québécoises de promotion de
la santé se sont déployées sur les médias sociaux afin de rejoindre les HARSAH. Une récente
recherche québécoise (Lévy et al. 2009) ayant pour objectif d’analyser les interventions de santé
publique réalisées a I’aide d’Internet auprés des minorités sexuelles, identifie que 35 % des
organismes recensés entre 2007 et 2009 s’étaient créés un profil sur les nouveaux espaces de
socialisation. Comme le soulignent Haig, Leblanc et Rousseau (2011, p. 12), il est en effet
important pour les organisimes ceuvrant en santé¢ communautaire auprés de ces populations qu’ils
« adaptent leurs cadres d’intervention sur Internet aux nouvelles tendances technologiques et
socio-communicationnelles » [...] s’ils veulent maintenir la pertinence de leurs présences
Internet et leur capacité de rejoindre et d’intéresser les populations visées ». Le travail de

proximité des organismes communautaires visant a rejoindre leurs publics cibles dans les
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milieux qu’ils fréquentent implique de considérer Internet comme un lieu en soi et de

[’investir.

Les initiatives reliées a la santé gaie sur les médias sociaux ne sont pas uniquement le fruit de
I’effort d’institutions publiques ou de groupes communautaires. Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p.
13) soulignent en effet I’efficacité des contributions web2.0 de I« internaute ordinaire »
comparativement aux autorités et aux experts de communication et de marketing social

chevronnés, en prenant I’exemple de la lutte contre I’homophobie :

Les causes sociales et les opérations de sensibilisation qu’on y associe sont largement prises
d’assaut par les « webacteur ». Pensons notamment a la Journée mondiale contre I’homophobie en
mai 2009, qui a donné lieu a un mouvement spontané de mobilisation en ligne assez étonnant.
Initiée par un jeune Australien, une création vidéo collective et planétaire a €té entierement réalisée
par des vidéastes amateurs et diffusée sur YouTube dans le but de dénoncer avec humour les
préjugés entretenus a I’endroit des homosexuels. Résultat : sans investissement publicitaire soutenu
dans les médias traditionnels pour la faire connaitre, sous la seule impulsion de la transmission
virale entre usagers du web, cette création collective a été visionnée plus d’un million de fois. Cette
vidéo déjantée, réjouissante et politiquement incorrecte a bien valu P'efficacité des campagnes
sociétales institutionnelles qui ont €té mises en ondes durant cette opération de sensibilisation par
les autorités dites « officielles » de plusieurs pays!

On assiste ainsi & un réel changement dans les pratiques de promotion de santé
populationnelle. Les usagers devenant des « webacteurs » avec les médias sociaux sont
appelés, en plus a devenir des relais et des évaluateurs d’informations, a prendre une place
créatrice et interactive considérable dans I’¢laboration et la mise en place d’initiatives de
communication pour la santé ainsi que de mobilisation et de sensibilisation populationnelle.
Que font les HARSAH sur les médias sociaux? Comment ses pratiques prennent-elles place dans
leur vie quotidienne? Qu’est-ce qui les interpelle sur le plan de la santé sur ces nouveaux médias
en ligne? Comment renouvellent-ils la prévention et la promotion de la santé? Quelles sont les
formes de leur participation sur les médias sociaux, notamment sur le plan de la santé? Comment
utilisent-ils ce nouveau terrain de proximité favorisant le rapprochement entre les intervenants
communautaires et le réseau des usagers 7 Enfin, quels sont les impacts pergus des stratégies
mises de I’avant par les HARSAH et les organisations de santé communautaire, sur la santé et le
quotidien des usagers? Ce sont 14 les nombreuses questions que soulévent les développements du
« Web social » (Millerand, Proulx, Rueff, 2010) que nous allons explorer dans le cadre ce

mémoire de recherche.
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1.10 Objectif de la recherche et pertinence scientifique

Les médias sociaux procurent aux organisations communautaires en santé gaie de nouveaux
milieux a investir dans une optique de travail de proximité. lls engendrent un nouveau contexte
pour la transmission d’informations de santé et la promotion de la santé, impliquant de nouvelles
modalités d’interaction entre les organismes communautaires et les HARSAH. Toutefois, jusqu’a
maintenant, les recherches portant sur I’'usage d’Internet et les HARSAH ont majoritairement mis
I"accent sur la question des usages sociosexuels de I’outil (recherche de partenaires sexuels, le
role du médium dans la transmission du VIH et des autres 1TSS, etc.). L’usage des médias
sociaux par les HARSAH pour d’autres questions relatives a la santé semble donc encore peu
documenté, surtout au Québec. Par ailleurs, bien que I’intérét de développer des actions de
prévention ou de promotion de la santé sur les médias sociaux pour rejoindre ce public soit mis de
I’avant par certaines recherches récentes, ces initiatives ont €t€ peu analysées. On trouve aussi trés
peu de données sur la fagon dont les HARSAH font usage de ces plateformes et interagissent sur

celles-ci avec les organisations de santé¢ communautaire.

Dans le cadre de ce mémoire, nous allons nous pencher sur ces nouvelles fagons de faire par
lesquelles les organisations communautaires de santé mobilisent les médias sociaux pour
« interagir » avec les usagers HARSAH et sans doute renouveler les modalités de promotion de la
santé gaie. Alors qu’il y a eu beaucoup d'analyse de contenu des échanges et des interactions
sur les forums et les blogues (Akrich et Meadel, 2009; Aubé et Thoér, 2009; Clavier et al.,
2010; De Pierrepont, 2010), mais trés peu sur Facebook, I’objectif de ce projet de recherche
sera de cerner les modalités et le contenu des interactions qui se déploient sur Facebook
entre les organismes communautaires et les HARSAH. Pour ce faire, nous nous intéresserons
aux interactions qui s’établissent sur la plateforme sociale Facebook, entre les HARSAH et

I’organisme montréalais de prévention des ITSS et de promotion de la santé gaie REZO.

Plus précisément, la recherche vise a 1) cemner les différentes thématiques ou préoccupations de
sant¢ abordées par les HARSAH sur Facebook et la nature du savoir partagé (scientifique,
populaire, expérientiel), 2) les formes de participation (question, partage d’information,

témoignage, conseil, référence, plaidoirie, encouragement, etc.), 3) les types de contenu diffusé
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(liens vers article, Jien vers une vidéo, partage de photo, concours, commentaire, évaluation, etc.)
4) le ton employé pour aborder la santé (humoristique, sérieux, paternel, amical-proche, distancié,
intéressé, désintéressé, axé sur le contenu, axé sur la relation, etc.); et 5) identifier certains des
impacts de I'usage de Facebook sur la santé des usagers. Sur cette base, nous établirons des
recommandations a proposer a |’organisme pour améliorer sa présence sur la plateforme

Facebook.

1.11 Pertinence communicationnelle, sociale et scientifique

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’un projet professionnel du fait que nous sommes intervenant
4 REZO. Elle a tout d’abord un but précis : permettre 4 I’organisme d’améliorer ses stratégies de
promotion de la santé mobilisant les médias sociaux. Comme ['indique Lemire (2009, p. 24) :
« Comprendre comment les usagers s’approprient les médias sociaux et I’information de santé en
ligne constitue une étape nécessaire dans la conception d’interventions pertinentes et efficaces ».
Rutledge (2010, p. 114) va dans le méme sens en affirmant le point suivant : « Si vous voulez que
votre campagne de réseautage social donne de bons résultats, vous devez bien comprendre les
motivations de ceux et celles qui y participent, et le type d’interactions que recherchent les
« réseauteurs » du Web ». Mieux cerner les stratégies que peuvent utiliser les organismes
communautaires pour diffuser des messages de promotion de la santé via les médias sociaux et
cerner les processus de communication qui s’engagent a cette occasion avec la population cible

constitue aussi un avancement sur le plan des connaissances en communication.

Cette recherche permettra enfin de se questionner sur les modalités d’intégration du paradigme de
la démocratisation de la communication a la conception de la promotion de la santé. En effet,
comme le soulignent Bontemps et son équipe (2004, p. 38), « pourquoi I’information ne serait-
elle qu’un produit fini? Pourquoi ne pas construire I’information avec les gens plutdt que pour
eux? ». Ainsi, en documentant les échanges Facebook portant sur la santé¢ des HARSAH et leurs
interactions avec REZO sur la plateforme, les résultats pourraient indiquer des pistes pour

construire de I’information de santé avec les internautes plutot que pour eux.
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Nous décrirons dans le chapitre suivant la perspective et les concepts théoriques que nous avons
retenus pour analyser les interactions médiatisées qui s’établissent entre I’organisme REZO et des

HARSAH sur la plateforme sociale Facebook.



CHAPITRE I

CADRE THEORIQUE

Cette section nous permettra de définir certains concepts, dont celui de « santé gaie », que nous
présenterons en premier lieu pour nous centrer ensuite sur les travaux portant sur les usages et
P’appropriation. Nous détaillerons a ce titre, les fondements de I’approche de ’appropriation et ses
trois traditions de recherche, a savoir les traditions fonctionnaliste, culturaliste et dans le contexte
de la vie quotidienne. Puis nous terminerons ce chapitre en démontrant en quoi la perspective de
la santé médiatisée et le modéle dynamique interactif écosocial (€laboré pour dégager I’apport des
médias dans le fagonnement des normes sociales en matiere de sant€) peuvent étre des
perspectives théoriques pertinentes pour notre objet de recherche, c’est-a-dire les modalités et le
contenu des interactions entre HARSAH et REZO sur Facebook.

2.1 Santé gaie

De plus en plus de chercheurs et d’acteurs présents dans le domaine de [|’intervention
communautaire et en santé¢ publique soulignent I’importance d’adopter le concept de «santé
gaie », afin de ne pas limiter les interventions ciblant les HARSAH aux seules questions de
prévention des ITSS et du VIH/sida. A I’inverse d’une conception biomédicale de la santé, le
concept de santé gaie implique une vision holistique qui se fonde sur une conception écologique
de la santé (Bronfenbrenner, 1979). Cette conception est pronée par I’Organisation mondiale de la
santé pour qui « La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste

pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (OMS, 1946; citée dans Dumas,
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Rousseau et Mensah, 2008, p. 2). Selon Ryan et Chervin (2000), le caractére holistique de la santé
gaie renvoie a deux éléments qui ne sont pas toujours compris ou interreliés. Dans le premier
sens, la santé holistique englobe le bien-étre mental, spirituel, sexuel, intellectuel et émotif des
HARSAH en tant qu’individus. Le deuxiéme sens accordé au mot holistique prend en compte les
dimensions environnementales et sociétales. L organisation Wamning propose une définition de la

santé gaie qui intégre les deux sens du mot holistique :

La nouvelle approche est donc globale, elle désigne par santé gaie divers aspects de la santé :
émotive, mentale, physique et spirituelle de méme que les liens relationnels entre ces différents
aspects de la santé et les conséquences en terme d'affections notamment celle relative au VIH. Il
faut aussi envisager les relations entre la santé, le bien-étre des hommes gais et les facteurs de
nature interpersonnelle, culturelle ou sociale, structurelle. (Warning 2005; cit¢ dans Dumas,
Rousseau et Mensah, 2008, p. 2)

La conception globale de la santé s’appuie ainsi sur la conviction que la qualité de vie globale
d’un individu dépasse largement |’état physique d’une personne, allant au-dela de la prévention
du VIH/sida et de la promotion du sécurisexe, et tient compte du contexte et de I’environnement
dans lequel se trouve I’individu. Nous nous référerons donc & cette définition holistique de la

santé gaie lorsque nous évoquerons la promotion de la santé gaie.

2.2 Trois courants de pensée en communication de masse

Selon Caron-Bouchard et Renaud (2002), la communication médiatique est I'une des cinq
stratégies complémentaires a privilégier pour la promotion de la santé. De nos jours, I'usage
des communications médiatiques est devenu une stratégie largement utilisée pour la promotion

de la santé gaie.

Différentes approches ont été successivement mobilisées pour analyser les communications
médiatiques : I’approche de la diffusion, de la réception et de I’appropriation. Chacun de ces
courants s’inscrit dans un paradigme qui lui est propre : le modele de 1’émetteur-récepteur (E-R)
domine les travaux sur la diffusion; celui du récepteur-émetteur (R-E) renvoie aux études sur la
réception; et celui du récepteur-émetteur-récepteur-émetteur-récepteur & I’infini (R-E-R-E-R...)

caractérise ’approche de I’appropriation (Charest et Bédard, 2009). Le premier pdle est donc
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associé aux effets omnipotents des médias, le second a la création de sens par les acteurs
confrontés aux médias, et le troisiéme aux interactions continues qui s’établissent entre récepteurs
et émetteurs. C’est dans cette derniére approche que nous nous inscrivons puisque notre objet de
recherche est de cerner les modalités d’interactions entre HARSAH et REZO se déployant sur les
médias sociaux, et renvoyant a ce va-et-vient continuel entre la clientele et les concepteurs

d’initiatives de promotion de santé.

Plusieurs auteurs soulignent qu’avec les approches de la réception puis de I’appropriation, le
paradigme des effets des médias a été renversé, accordant un role prépondérant aux récepteurs et
aux usages que construisent les individus autour des objets médiatiques. Proulx (2002, p.

2) explique aussi que

dans les décennies 1960 et 1970, des chercheurs désirent prendre une distance face a la pensée
unitaire dominante décrivant I’action des médias trop exclusivement en termes d’effets (« ce que
les médias font aux gens »). [...] lls proposent un déplacement du programme de recherche vers
les usages (« ce que font les gens avec les médias »).

Toutefois, si les récepteurs sont centraux tant dans ’approche de la réception que dans I’approche
de IP’appropriation, il importe de bien différencier ces deux podles. Avec le courant de
|’appropriation, la participation active des usagers a la construction des messages, mais aussi des

objets est reconnue :

Dans la réception, il s’agit du récepteur actif qui donne un sens au message « reconstruit » qui leur
est transmis. Dans I’appropriation, il est question de I'usager actif qui donne un sens aux outils qui
lui sont destinés par les usages qu’il en fait, ou la fagon dont il se les approprie au quotidien
(Charest et Bédard, 2009, p. 102).

Sous le couvert du courant de [’appropriation, la participation active des usagers est non
seulement reconnue, mais elle est quotidienne. L appropriation des outils et des messages par les
usagers se construit ainsi au rythme des usages quotidiens des dispositifs techniques. D’autres
distinctions spécifiques au courant de I’appropriation nécessitent d’étre présentées. Proulx

distingue ainsi la notion d’usage et celle de I’utilisation:

Quand on choisit d’observer I"utilisation qu’un agent humain fait d’une machine informationnelle,
c’est qu’on s’intéresse par exemple au rapport de "utilisateur au « mode d’emploi » fourni avec la
machine qu’il explore, & sa maniére d’interagir avec les interfaces, 4 la « carte mentale » qu’il
utilise inconsciemment pour faire fonctionner I’appareil, etc. Quand on choisit d’employer au
contraire {’expression « usage » pour décrire la relation de I'agent humain a la technologie, c’est
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que I’on cherche a prendre en compte le cadre social plus large qui englobe les interactions entre
les humains et les machines. C’est une perspective davantage sociologique (Proulx, 2002, p. 1).

S’intéresser a 1’usage revient ainsi a considérer que les internautes sont porteurs d’une histoire
personnelle et qu’ils développent des usages dans une situation sociale donnée. Les interactions
médiatisées des HARSAH avec REZO sur les médias sociaux se produisent en effet dans des
contextes sociaux donnés. 1ls sont aussi le fait d’individus qui sont socialement situés, qui ont plus

ou moins d’expérience de I’outil, d’interactions avec [’organisme et avec d’autres HARSAH, etc.

De plus, il ne faut confondre I’accessibilité et I’usage. L’accessibilité a la technique constitue
selon Proulx (1988), un préalable nécessaire a I’appropriation, mais demeure une disponibilité
physique. L’usage effectif de la technologie implique quant a lui des actions supplémentaires de
la part des individus. Ainsi, comme le soulignent Breton et Proulx (2006, p. 255), « Selon les
contextes et les cadres théoriques mobilisés, la notion d’usage renvoie a un continuum de
définitions, allant du pdle de la simple « adoption » [...] au pdle de I « appropriation ». L’usage
en termes d’adoption renvoie a I’achat et la consommation d’un outil. Le second pdle est celui de
I’utilisation qui réfere a I'usage fonctionnel d’un outil technique en fonction de ce que les
concepteurs avaient envisagé (mode d’emploi). Enfin, «[’appropriation ouvre vers des
possibilités de détournements, de contournements, de réinventions ou méme de participation

directe des usagers a la conception des innovations » (Breton et Proulx, 2006, p. 256).

Jullia (2006, p. 38) adhére également a cette idée d’un continuum de 1’appropriation en
circonscrivant deux phases au processus, soit I’évaluation des potentialités d’usage du

dispositif et I’institutionnalisation de ’usage :

Dans la premiére période, I'usager apprend a faire fonctionner techniquement le dispositif et
construit des formes d’actions typiques (rechercher I’information avec des moteurs de
recherche, naviguer sur les sites, installer les plug-ins nécessaires a ses consultations...). Dés
que ces procédures techniques sont assimilées, 1’internaute construit une sorte de culture
générale de I’Internet lui donnant la connaissance des usages possibles. Il peut a ce stade, par
une utilisation fréquente et routiniére, institutionnaliser ses pratiques, et définir un contexte
général d’usage : un savoir sur le fonctionnement d’Internet, sur ce que permettent les sites. »

Selon cette auteure, les usages institutionnalisés conduisent a la constitution d’un « cadre

général d’usage » (2006, p. 43) :
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Internautes expérimentés ils avaient élaboré des usages typiques qu’ils reproduisaient
fréquemment : le passionné de météorologie avait des adresses de site pour affiner ses propres
prévisions, le passionné de cuisine savait ou et comment trouver des recettes... Cette
appropriation des contenus, des fonctionnalités du réseau et le choix de ne s’intéresser qu’a
certains sites familiers, aboutit 4 la constitution de ce que nous appelons « un cadre général
d’usage ». Ce cadre est donc constitué de rites, de normes d’usage, de maniére de faire.

S’intéresser a I’appropriation de 1’usager nécessite donc de dépasser I’acces et la maitrise de
la technologie, pour se concentrer sur la fagon dont Poutil est intégré dans la vie courante,
créant des possibilités d’adaptation, d’invention de nouveaux usages. Les usages que font les
HARSAH et I’organisme REZO des médias sociaux sont aussi sans doute continuellement
adaptés, se fagonnant au fur et & mesure des échanges, I'organisme et les HARSAH,
construisant ensemble de nouvelles maniéres de faire. C’est pourquoi [’approche de
I’appropriation dont nous allons présenter les fondements dans les sections subséquentes, nous

a semblé particulierement intéressante.

2.3 L’approche de I’appropriation

Selon plusieurs auteurs, notamment Charest et Bédard (2009) ainsi que Breton et Proulx (2006),
les fondements de I’approche de I’appropriation sont établis par I’historien et psychanalyste
Michel De Certeau, qui en 1980, dans son livre L 'invention du quotidien, développe une « théorie
de pratiques » portant sur les écarts entre les usages prescrits et les usages effectifs des usagers
aux prises avec les nouveaux objets. Reconnaissant la capacité des individus a I’autonomie et 4 la
liberté, il démontre que les gens ordinaires s’approprient un nouvel outil selon leurs maniéres de
faire et leurs propres usages plutdt qu’en fonction des usages prescrits par les concepteurs.
L’usager est considéré comme actif et rusé, car au moyen de « braconnage », il crée de nouvelles
manieres de faire, inventant au quotidien les usages des nouveaux dispositifs techniques qu’il

s’approprie.

Cette position se retrouve aussi chez Proulx (2005, p.3) qui souligne que « Les gens ordinaires
sont capables de créativité, [...] ils sont 8 méme de s’inventer une maniere propre de cheminer
dans les univers construits des industries culturelles (par des ruses, bricolages, braconnages ou

détournements) » (2005, p. 3). Ce processus créateur conduit avec le temps a une stabilisation
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progressive des usages, cette cristallisation restant toutefois toujours temporaire (Proulx, 2000).
Jouét (2000), qui a mené une généalogie exhaustive et critique de la sociologie des usages, parle
d’« hybridation » pour décrire le processus qui conduit vers de nouvelles pratiques, soulignant
que ces nouveaux usages s’appuient sur les usagers traditionnels, mais s’en distinguent
également. Nous allons au travers de ce projet nous intéresser a saisir ces nouvelles fagons de
faire, ce caractere créatif qui pousse les intervenants d’organisations de santé communautaire et
les usagers HARSAH a mobiliser les nouvelles applications du «Web social » (Millerand, Proulx
et Rueff, 2010) pour interagir et sans doute renouveler les formes de conversations autour de |a

santé¢ de méme que les modes de promotion de la santé gaie.

2.4 Trois traditions de recherche de I’approche de I’appropriation

Afin de mieux saisir la spécificité de I’approche de I’appropriation, nous résumons ici les trois
traditions de recherche qui la caractérisent selon Millerand (1999) et Proulx (2002), a savoir les

effets limités des médias, la tradition culturaliste et la perspective de la vie quotidienne.

La premiére tradition de recherche de I’approche de I’appropriation est celle de la tradition
fonctionnaliste des effets limités des médias (ou des usages et des gratifications). Cette tradition a
donné lieu a trois constats en promotion de la santé (Frenette, 2010). Le premier renvoie a la
résistance au changement du public et aux filtres cognitifs qui font que les individus s’approprient
ou ne s’approprient pas les différents messages. Les travaux montrent que les individus ont plutt
tendance a se conforter dans leurs positions et a porter une plus grande attention aux messages qui
vont dans le sens de leurs opinions, accordant une attention moins grande aux autres messages
(exposition sélective, perception sélective, mémorisation sélective, phénomene de la dissonance
cognitive). Le second constat, fait référence aux théories de I’influence interpersonnelle selon
lesquelles les messages médiatiques passent souvent par des leaders d’opinion et sont discutés,
voir réinterprétés, a I’intérieur des réseaux sociaux, rendant caduc les modeles ou I’on pergoit
I’individu comme une cible isolée. Troisiemement, comme I’explique Frenette (2010, p. 38), « A
partir du moment oul les chercheurs en communication ont cessé de se concentrer sur ce qui faisait

obstacle & la persuasion, soit les filtrages cognitifs et les réseaux sociaux, ils ont pu se tourner vers
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les usages des médias en tant que tels ». Adhérant a la conception d’un « public actif », les
recherches s’inscrivant dans ce courant présupposent que « les membres des audiences utilisent «
activement » les médias pour en retirer des satisfactions spécifiques répondant a des besoins
psychologiques ou psycho-sociologiques » (Proulx, 2002, p. 2). Ainsi, on ne s’intéresse pas a la
technique en soi, mais plutdt aux usages sociaux que différents sous-groupes font des dispositifs

techniques (Millerand, 1999). Proulx (2002, p.3) les définit comme étant des

patterns d’usages d’individus ou de collectifs d’individus (strates, catégories, classes) qui s’avérent
relativement stabilisés sur une période historique plus ou moins longue, & ’échelle d’ensembles
sociaux plus larges (groupes, communautés, sociétés, civilisations).

Ainsi, la recherche sous cette tradition «tente [...] de saisir la dynamique entre les attentes a
I’égard des médias, les pratiques, les gratifications obtenues ainsi que les déceptions, accordant
ainsi au public une grande capacité de réflexion » (Frenette, 2010, p. 38). Cette tradition
fonctionnaliste permet donc de dégager I’effet limité des médias, notamment parce que les acteurs
sociaux entretiennent des attitudes défensives limitant ["appropriation des contenus auxquels ils
sont exposés, forment leurs opinions entre autres lors d’échanges et de réinterprétations des
messages aupres de leaders d’opinions et sélectionnent des contenus et les médias en fonction de

leurs besoins.

Une seconde vague d’études sur I’appropriation, la tradition culturaliste, considere les médias
comme étant porteurs d’une idéologie (¢’est-a-dire d’un systéme de significations et de pratiques
qui expriment les valeurs d’un groupe social) que les membres de I’audience peuvent accepter
intégralement (mode hégémonique), partiellement (mode négocié) ou refuser complétement
(mode oppositionnel) (Frenette, 2010). Les recherches réalisées dans le cadre de cette tradition
cherchent a analyser le rapport des groupes sociaux aux messages des industries culturelles et
mettent ’accent sur le contexte macrosocial de réception. Le principal apport des études
culturelles est I’idée « qu’il n’y aurait pas une signification unique inscrite dans un message et que
différentes interprétations restent toujours possibles » (Frenette, 2010, p. 43). En effet, dans cette
tradition, on considére que I’information n’existe pas en dehors des individus et qu’elle prend
forme uniquement lorsque ces derniers se I’approprient dans leur cadre de vie. L’information sur
la santé n’influence donc la personne que lorsque celle-ci I’a pergue, comprise et intégrée (Caron-

Bouchard et Renaud, 2002). Dépassant les habitudes d’utilisation des médias, cette seconde
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tradition s’intéresse aux « significations d'usage », qui sont produites a partir des contenus des
messages appropriés par les usagers. Accordant beaucoup d’importance a la mani¢re dont les gens
interprétent les messages, les chercheurs s’inscrivant dans une perspective culturaliste soutiennent
que les membres du public deviennent des producteurs actifs de significations et participent a des
communautés interprétatives des contenus médiatiques : « Dés lors, les citoyens ne sont plus de
simples récipiendaires des prescriptions des autorités, mais des participants dans le processus
d’appropriation de leur propre santé » (Frenette, 2010, p. 44). Ainsi, la premicre tradition
s’intéresse davantage aux usages de la technique alors que ce deuxieme courant se centre sur les

sens construits autour des différents messages.

Enfin, une troisiéme mani¢re de saisir I’appropriation par les usagers consiste a décrire leurs
patterns d’usages médiatiques dans le contexte de leur vie quotidienne. Les études s’inscrivant
dans cette tradition sont complétement axées sur ’usager. Lemire (2009) explique bien en quoi
Internet comme source d’informations relatives a la santé ne peut étre appréhendé sans accorder

une importance centrale a la perspective de ’usager :

Sans remettre en cause le fait que ces pratiques soient conditionnées par un environnement,
symbolique et matériel, notamment par des stratégies d’offre, elles se caractérisent aussi par leur
autonomie : dans son quotidien, ’usager est libre d’utiliser ou non, et a sa maniére, I’internet pour
la recherche d’informations de santé. Celui-ci déploie, plus ou moins consciemment, ses propres
stratégies pour accéder et maitriser le dispositif ou son contenu, Pintégrer dans ses pratiques
quotidiennes, l’adapter ou le transformer selon ses besoins ou son contexte, et s’en servir
concrétement pour décider ou pour agir. (Lemire, 2009, p. 23).

Ainsi, avec la tradition de I’appropriation dans le contexte de la vie quotidienne, I'usager est
considéré comme étant actif dans sa recherche d’informations. Sa capacité a choisir parmi un
large éventail de contenus médiatiques et a adopter une posture critique est pleinement reconnue.
Ici, contrairement a la tradition des effets limités des médias, au lieu de considérer |’usager
comme un profane confronté a des contenus médiatiques largement marqués par la perspective
biomédiale qu’il s’efforce tant bien que mal d’assimiler, on le voit comme un individu actif,
reconstruisant les contenus auxquels il est exposé et les interprétant a partir de son expérience. On
reconnait aussi aux acteurs une certaine forme d’expertise en matiere de santé et de maladie,
notamment en ce qui concerne leur propre santé. Cette posture se déploie parallelement aux
travaux ayant court dans les sciences studies qui questionnent la notion d’expertise. Collins et

Evans (2002) montrent ainsi que la fracture entre expertise scientifique et expertise pratique
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est moins claire et pertinente, soulignant que I’expérience aussi contribue a la production des
connaissances. L.’usager est ainsi considéré comme « expert du quotidien ». C’est cette
perspective axée sur ’expérience et I’expertise de |’usager que nous allons retenir dans le cadre de

ce mémoire.

2.5 Différents niveaux d’appropriation

Millerand (1999) distingue deux niveaux d’appropriation des objets techniques médiatiques, le
premier concerne le contenu du message et I'autre le dispositif technique qui le supporte.
S’intéresser a I’appropriation des contenus relatifs a la santé nécessite de prendre en compte le fait
que les médias ne sont pas la seule source d’information des individus, les interactions avec la
famille, les proches et les soignants constituant d’autres espaces ou sont discutés les messages
médiatiques et qui favorisent aussi I’émergence de représentations et de pratiques de santé. De
méme, I’expérience de la santé et de la maladie constitue aussi une source de savoirs, cette fois
plus individuelle méme si les cadres permettant d’interpréter ["expérience sont trés largement
sociaux. Si les médias détiennent un certain pouvoir d’influence sur nos représentations de la
santé, celui-ci s’exercant notamment au travers du fagonnement des normes sociales de santé
(Renaud, 2007), celles-ci sont a leur tour remaniées et réappropriées par les différents publics qui
y sont exposés. L.’approche de la «santé médiatisée» proposée par Kivits (2009) invite ainsi a
considérer les expériences liées a la santé et les expériences liées aux usages des médias, non pas
comme des expériences différentes, mais comme étant imbriquées 'une dans ’autre. Cette
perspective nous semble particulierement intéressante en ce qu’elle permet de comprendre
comment 'usage des médias peut agir sur les expériences de la santé des individus et, en
revanche, comment les expériences de santé se construisent autour de I’'usage des médias. Nous
supposons ainsi que les interactions médiatisées qui prennent place sur les médias sociaux entre
les HARSAH et I’organisme REZO sont fagonnées par les expériences de santé de ces hommes,
mais contribuent aussi & moduler leurs expériences. Cela est d’autant plus vrai que les médias
sociaux favorisent les échanges entre pairs, de méme que le partage d’information et la co-

construction des savoirs.
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Dans ce projet centré sur les échanges médiatisés entre I’organisme REZO et les HARSAH,
nous nous intéresserons aux modes d’appropriation des dispositifs techniques, c'est-a-dire aux
usages et aux modalités d’interactions se déployant sur ces médias sociaux entre ces deux
catégories d’acteurs. Toutefois, ces échanges donnent €galement accés aux expériences des
acteurs et & la fagon dont celles-ci se transforment au travers des interactions qui prennent
place et nous en tiendrons compte. Nous souhaitons par ailleurs inscrire notre analyse dans un
modele plus large. Nous nous inspirons pour ce faire du modéle dynamique, interactif et
écosocial développé par Caron-Bouchard et Renaud (2010) qui permet de mieux comprendre
I’apport des médias dans le fagonnement des normes sociales en matiére de santé. Construit
en réaction aux autres modeles existants souvent trop linéaires, hiérarchiques ou fermés, ce
modele résolument ouvert, avec les limites qu’il implique, se fonde sur I’approche
écologique, pour tenir compte des interactions de divers acteurs sociaux tant au niveau micro
(individu), méso (membres du milieu de vie immédiat et du réseau social) que macro
(membres de I’environnement économique, politique et médiatique global). Le modéle, en
perpétuelle mouvance, est ainsi appelé a se remodeler continuellement. Il illustre le caractere
dynamique de I’information circulant d’un acteur a ’autre en mettant 1’accent sur ce que les
auteures qualifient d” « effet de rebond » de la communication. Bien que ce modele se centre
sur les normes en matiere de santé, il nous semble également pertinent comme perspective
théorique pour mener notre recherche puisqu’il permet d’adopter une perspective plus
systémique permettant de saisir le contexte plus large dans lequel les HARSAH et

’organisme REZO interagissent sur les médias sociaux.

Maintenant que nous avons présenté le cadre théorique avec lequel nous aborderons notre
objet d’étude, nous aborderons dans le chapitre subséquent la démarche méthodologique par

laquelle nous comptons opérationnaliser notre question de recherche.



CHAPITRE 111

METHODOLOGIE

Dans ce troisieme chapitre, nous exposerons la démarche méthodologique utilisée pour
recueillir et analyser les données. Afin de cerner les échanges portant sur la santé des
HARSAH sur Facebook et leurs interactions avec REZO sur la plateforme sociale, nous
avons jugé que [’ethnographie virtuelle s’avérait pertinente. Nous exposerons les
particularités de cette approche pour nous attarder ensuite aux techniques qui ont été utilisées,
soit I’observation participante, 1’analyse de contenu des échanges, des entrevues semi-
dirigées ainsi que I’analyse thématique quantitative. Nous aborderons également la
présentation des résultats de méme que les enjeux éthiques de la recherche.

3.1 Ethnographie virtuelle

Selon Millerand (1999), les recherches relevant de Papproche de I"appropriation privilégient les
méthodes qualitatives et plus précisément les méthodes ethnographiques. L.’ethnographie est une
méthode de recherche qualitative employée par les anthropologues afin de décrire une culture (les
origines, valeurs, nomes, rbles et artefacts) dans le but d’augmenter la compréhension des
communautés étudiées (Byrne, 2001). Cette méthodologie s’intéresse aux expériences de vie
quotidienne des individus en tentant de mieux comprendre les pratiques sociales et culturelles
dans lesquelles elles s’inserent (Gérin-Lajoie, 2006). [’ethnographie signifie littéralement
« description des peuples » et vise a collecter du matériel dans le but d’en produire une

description ethnographique. Elle est une sous-discipline de I’ethnologie qui cherche a faire
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émerger la logique propre a une culture en employant les écrits ethnographiques (Laplantine,

2006).

L’ethnographie constitue une démarche inductive puisqu’elle vise a conduire vers une
compréhension d’une culture, basée sur ce qui émerge du terrain et non imposée a priori par le
chercheur et ses hypothéses de recherche (Hine, 2001). Elle a longtemps privilégié comme champ
d’études les populations considérées par les Occidentaux comme « primitives ». Puis, les
ethnologues et les anthropologues ont progressivement mis a profit cette approche en délaissant
les terrains exotiques pour s’intéresser davantage a leur propre société et aux groupes sociaux qui
la composent avec une priorit¢ pour les groupes marginaux. Aujourd’hui, un chercheur peut
désormais mener une €tude ethnographique qui porte sur une population ou un sous-groupe

particulier plus pres de lui.

Traditionnellement, I’ethnographie nécessitait un déplacement physique qui impliquait des
interactions en face a face. Avec le développement des interactions médiatisées, 1’approche
ethnographique qui se centrait sur les interactions en face a face a di étre repensée (Hine, 2001).
Une méthodologie adaptative a émergé de la confrontation a ce nouveau contexte en ligne et est
désignée comme I’ethnographie virtuelle. Selon Bernard (2004, p. 5), cette méthode d’enquéte
qualitative utilisant Internet comme source de données est issue de « I’ethnographie dont elle
adapte les techniques de collecte de données au contexte d’Internet ». La méthodologie retenue
dans le cadre de notre étude sera donc celle de I’ethnographie virtuelle, une approche qualitative
ethnographique qui permet d’appréhender I’usage des nouvelles technologies. Comme
I’expliquent Breton et Proulx (2006, p. 254), « il s'agit de se donner les moyens pour observer le
plus finement possible l'action effective de la technique dans la société a travers une description

récise des usages des objets techniques qu'en font les gens ».
te)

Hine (2001) identifie dix principes de ’ethnographie virtuelle que nous détaillerons ici en guise
de définition : 1) La présence soutenue de 1’ethnographe sur le terrain étudi€, combinée avec
un engagement intensif dans la vie quotidienne des usagers du terrain virtuel observé produit
un savoir ethnographique; 2) Le cyber-espace doit étre envisagé comme un site d’interaction

et non pas comme un lieu détaché des interactions en face a face et des connexions dans la
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« vraie vie ». De plus, Internet peut €tre observé et analysé a la fois comme un lieu culturel et
un artefact culturel; 3) L’ethnographie virtuelle doit étre considérée comme mobile plutét que
de se concentrer sur un espace web distinct et localisé. Il n’est donc pas opportun pour
I’ethnographe de localiser ses observations dans un ou plusieurs lieux précis et prédéfinis; 4)
L’objet ethnographique doit se concentrer sur le « flow » et sur les connectivités plutét que
sur les lieux et les frontieres; 5) L’absence de limites du monde virtuel améne aussi la
difficulté pour I’ethnographe de savoir quand s’arréter. Mettre un terme a I’exploration
ethnographique devient une décision pragmatique liée aux contraintes du chercheur; 6)
L’ethnographie virtuelle s’insére dans les autres activités quotidiennes, autant pour
’ethnographe que pour les usagers. L’ immersion temporelle est donc seulement atteinte par
intermittence; 7) L’ethnographie virtuelle est nécessairement partielle. Une description
holistique est impossible a atteindre puisque la notion d’une culture préexistante et isolable
est écartée; 8) L’engagement de I’ethnographe avec I’outil technologique est une source de
savoir basé sur la dimension réflexive de son expérience avec le médium; 9) Toutes les
formes d’interactions sont ethnographiquement valides, pas seulement les interactions en face
a face; 10) L’ethnographie virtuelle s’aveére adéquate pour explorer les relations médiatisées,
méme si elle n’est pas tout a fait la vraie méthode selon les puristes méthodologiques. C’est

une ethnographie adaptative, une méthode qui s’adapte a son objet.

Nous avons tenu compte de ces différents principes pour élaborer notre propre démarche
méthodologique. Nous "approfondirons dans les sections suivantes qui abordent les techniques
employ€es, a savoir |’observation participante, |’analyse de contenu et les entretiens semi-dirigés,

en établissant des liens avec les dix principes de I’ethnographie virtuelle.

3.2 Méthodes de recherche

Les méthodes de recherche que nous avons utilisées sont I’observation participante de la
plateforme Facebook, I’analyse de contenu des échanges et les entretiens semi-dirigés avec
certains des participants a ces échanges. Les paragraphes suivants présentent de maniere

détaillée les modes d’opérationnalisation de la recherche.
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3.2.1 L’observation participante

Dans un premier temps, pour mener cette étude ethnographique virtuelle, nous avons employé
une démarche qui se fonde sur I’observation participante, une technique qui désigne le travail
terrain de I’ethnologue. Dans notre cas, elle renvoie a I’implication quotidienne de I’ethnologue
sur les médias sociaux investis par REZO. A ce titre, relevons que depuis 2009, I’organisme a
investi des nouvelles plateformes du web2.0, dont Facebook et Twitter’. Sur Facebook,
I"organisme a créé la page REZO et le profil « Intervenant REZO », oil les intervenants de
I’organisme assurent une présence réguliere. De plus, I"organisme exploite depuis 2010, de
nouvelles plateformes de géolocalisation telles que Foursquare (permettant de signaler
I’emplacement de 1’usager) et Grindr (un site de rencontres pour hommes). Nous avons choisi de
circonscrire notre terrain de recherche aux « amis » du profil « Intervenant REZO »®. Nous avons
alors observé quotidiennement les publications de ceux-ci a partir du babillard « Fil d’actualité »
du profil de I’intervenant. Afin de ne pas obtenir uniquement les publications ayant suscité le plus
de réactions (commentaires et votes d’appréciation), nous avons consulté les publications en
sélectionnant « Les plus récentes ». De méme, nous avons sélectionné « Publications plus
anciennes » afin de pouvoir reculer jusqu’a la derniére publication €émise lors de notre observation

précédente.

L’observation participante ne possede pas de durée préétablie et c’est & I’ethnographe sur le
terrain de déterminer lorsque I’immersion doit prendre fin (Hine, 2001), et ce, bien qu’il s’avere
généralement difficile de savoir a quel moment on a atteint la saturation des données, c’est-a-dire
le moment & partir duquel aucune nouvelle information ne sera recueillie (Frenette, 2010).
Toutefois, a des fins pratiques, nous avons accordé a la phase d’observation participante une
durée d’un mois, a savoir le mois de septembre 2010, afin de recueillir suffisamment
d’informations sur les €changes portant sur la santé dans ces interactions entre HARSAH et

« intervenant REZO » prenant place sur Facebook.

7 Au début de Pobservation participante, la page Facebook de I’organisme comptait 253 adeptes et le profil
intervenant détenait 367 « amis », majoritairement des HARSAH. Le compte Twitter de I’organisme regroupe quant  lui
88 abonnés.

¥ Facebook permet désormais aux administrateurs d une page de voir ce que les usagers qui « aiment » leur page
publient, ce qui n’était pas possible en septembre 2010, lors de notre observation participante.
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Dans ce projet de recherche, Internet sera d’abord envisagé comme une culture (Hine, 2001).
Nous avons ainsi appréhendé la plateforme de réseautage social Facebook comme une culture
distincte de celles qui caractérisent les autres médias sociaux et comportant des fagons de faire
propres. La plateforme Facebook a donc été considérée comme un lieu ou les gens « font leurs
choses », ce qui nous a permis d’étudier exactement ce qu’ils font et cerner le pourquoi ils le font.
Envisager les médias sociaux comme des sous-cultures, nous a permis de relever les modalités
d’interaction propres a Facebook. Méme si nous nous sommes concentrés sur la plateforme
Facebook, nous ne nous sommes pas restreint a un espace lieu précis. En effet, pendant la phase
de I’observation participante, via le babillard « Fil d’actualité », nous avons cliqué sur les
différents liens publiés sur Facebook conduisant vers des sites extérieurs a la plateforme (comme
des blogues, des sites extérieurs de nouvelles ou de vidéos, etc.) pour y consulter les contenus
ayant trait a la santé vers lesquels pointaient les participants. Cette perspective nous a permis
d’employer une approche axée sur la connectivité ol I’ethnologue est encouragé a considérer
’espace en termes de relation et a suivre les liens et les connexions. Facebook a donc été
envisagé comme un lieu de « flows » et de connexions par opposition a une localisation

précise (un espace lieu).

Attardons-nous plus spécifiquement a décrire 1’observation participante. Comme le soulignent
différents auteurs, I’ethnographe employant 1’observation participante dépasse souvent le role
de I’observateur externe pour vivre, prendre part et participer activement a |’expérience

étudiée afin de la comprendre pleinement :

L’observation participante nécessite une immersion totale de la part du chercheur dans la situation
sociale a I’étude. Celui-ci est alors partie prenante des activités, des événements, etc. tout en
observant les comportements des personnes étudiées (Frenette, 2010, p. 83).

Dans notre cas, nous avons participé a la « discussion » avec les HARSAH sur les médias
sociaux, dont Facebook, a travers une perspective spécifique, celle d’un intervenant a REZO.
Comme nous interagissions déja aupres d’eux sur la plateforme en tant qu’intervenant,
I’immersion auprés des hommes cibles s’est donc avérée particulierement facile. 1l n’y a
d’ailleurs eu aucune négociation de notre statut d’observateur, les usagers I’ayant accepté

sans commentaire et sans poser de question.
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Maintenant que nous avons précisé notre statut, nous nous attarderons a définir ce qu’observer
veut dire. La tache de I’ethnographe est de rendre compte de ce qu’il observe, de montrer« sans
fard les choses et les hommes tels qu’ils sont [...] [tout en portant] une attention clinique aux
actions et aux relations » (Beaud et Weber, 2003, p. 11). Comme le souligne Laplantine (2006,

p-15), la description ethnographique constitue

[...] une activité résolument perceptive, fondée sur I’éveil du regard et la surprise que provoque la
vision, cherchant, dans une approche délibérément microscopique, a observer le plus attentivement
possible tout ce que I’on rencontre, y compris et peut-étre méme surtout les comportements en
apparence les plus anodins.

11 convient alors a I’ethnographe d’adopter une posture d’enquéte inductive, en acceptant la réalité
telle qu’elle apparait de maniere inconditionnelle, en suspendant son jugement et en endossant
une attitude ouverte, confiante et respectueuse de ce qu’il voit. Le principal objectif de
I’ethnographe sera aussi de chercher & voir tout ce que nous finissons par estimer comme habituel
et que nous considérons comme allant de soi, de « se déshabituer & tenir pour naturel ce qui est
culturel » (Laplantine, 2006, p. 30). C’est ce que conseillent Beaud et Weber (2003, p. 10-11),

soulignant combien la soif de découvrir est importante pour I’ethnographe :

Si vous voulez devenir enquéteur, vous armer de cette curiosité rebelle et frondeuse doit étre votre
premier acte, a la fois scientifique et politique. C’est cette curiosité qui vous conduira & pousser vos
investigations, & observer dans le détail, & procéder par plans rapprochés ou zooms 1a o d’autres
sociologues regardent, systématiquement, de plus haut et de plus loin.

Ainsi, au cours de notre investigation terrain, nous avons adopté une posture de recherche ouverte

et centrée sur les moindres détails.

Un second savoir-faire nécessaire a I’observation ethnographique est de mémoriser et de noter ce
qu’il observe (Beaud et Weber, 2003) pour en arriver a traduire la description, une énumération
de ses observations sous une forme rangée et classifiée. Selon Pierret (2004, p. 12), « ce travail
d'immersion s'accompagne de prise de notes, de fiches, de tableaux, d'essais d'organisation et de
remise en cause, de rapprochements, de mises en évidences de non-dit ». Ainsi, nos observations
et réflexions ont ét€ annotées dans un journal de bord qui a permis, en plus de répertorier une série
d’échanges portant sur la santé, de décrire ’évolution de la recherche, ses conditions ainsi que

d’annoter des hypotheses, constats et certaines réflexions qui émergeaient au cours du processus
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d’observation, et ce, dans un mouvement de va-et-vient entre nos perceptions et leur mise en note

(Beaud et Weber, 2003).

3.2.2 Analyse de contenu des échanges

En plus d’envisager Internet comme une culture, nous avons également souhaité analyser les
contenus produits et véhiculés sur la plateforme Facebook par les HARSAH interagissant avec
REZO. Lors de notre observation participante, réalisée en septembre 2010, nous avons retenu les
publications des HARSAH qui portaient sur la santé. Pour ce faire, nous nous sommes référé a
une vision holistique de la santé prenant en compte plusieurs dimensions (mentale, physique,
sexuelle, affective, affective et sociale) de la santé’. Ces contenus étaient ainsi vus comme du
matériel ethnographique qui témoignait des différentes préoccupations de santé des usagers
observées et de leurs opinions et avis en matiére de santé. Hine (2001) indique en effet
clairement qu’une étude ethnographique virtuelle reposant sur I’observation participante peut
pertinemment €tre combinée avec une analyse de contenu des textes produits et devrait

notamment privilégier |’étude des interactions.

Au total, le corpus représentait 66 pages et comportait 534 unités d’analyse. Ce matériel
ethnographique a fait I’objet d’une analyse de contenu qui présente, selon Frenette (2010, p.
83), I’avantage d’apporter un regard plus objectif a [’observation participante souvent

envisagée comme étant plus subjective :

[L’analyse de contenu] est non réactive et permet d’étudier une grande quantité de données
textuelles, de méme que du matériel non structuré. Elle permet de dépasser les impressions
subjectives sur le contenu d’une grande diversité de documents, en fournissant des données
descriptives étayées.

Faire coexister I’observation et I’analyse de contenu présentait aussi ’avantage que celle-ci

soit pleinement engagée dans son contexte de production. En effet, notre immersion dans le

? Ainsi, méme des messages dans lesquels les usagers souhaitent un joyeux anniversaire 4 un ami ont été conservés en
référence a la santé sociale. D’autres, ol les usagers témoignaient étre ou ne plus étre couple et perdre ou changer
d’emploi, ont également été conservé sous prétexte que ces changements affectif et de situation de vie peuvent
étre de séricuses préoccupations.
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milieu nous a permis d’exercer la réflexivité sur notre propre expérience et de nous placer dans
une position unique, nous permettant de mieux comprendre et d’interpréter le corpus et le

matériel ethnographique cumulé.

En nous appuyant sur la méthodologie de Clavier et ses collaborateurs (2010) qui réalisent
une analyse de contenu d’espaces d’échange, nous avons analysé le contenu de notre corpus
d’échange, extrait de notre phase d’observation participante, en codant chacune des 534 unités
d’analyse. Nous avons donc identifié et quantifié les thématiques ou les préoccupations de
santé abordées, les formes de participation, les modalités d’intervention et les types de contenu
ainsi que les tons employés pour aborder la santé. L usage de I’ordinateur est reconnu comme
ayant plusieurs avantages pour I’analyse de contenu, notamment en termes de rapidité, de
rigueur, d’échange de documents et de manipulation de données complexes, tout en
maintenant le méme niveau de flexibilité que la méthode « a la main » (Bardin, 2007). Aussi,
avons-nous avons employé le logiciel QSR NVIVO 8 pour réaliser le plus rigoureusement
possible cette analyse de contenu des échanges. A partir d’une grille d’analyse (voir annexe B)
que nous avions produite, nous permettant de définir les indicateurs a observer pour cerner les
thématiques et préoccupations de sant€, les formes de participation, les types de contenu et les
tons, ce logiciel a simplifié entre autres la création d’unités et le codage de celles-ci, en plus de

faciliter la visualisation des données pour procéder a leurs interprétations.

3.2.3 Les entrevues semi-dirigées

Selon Poupart (1997, p. 175), « se méler aux activités quotidiennes des acteurs a I’aide de
I’observation participante constitue le meilleur moyen de percevoir les pratiques et les
interprétations, mais également de les interroger en cours d’action ». Mann et Stewart (2000)
soulignent par ailleurs que les techniques d’observation participante sont fréquemment
combinées avec des formes d’entrevue. L’observation participante nous a permis de cerner
les échanges portant sur la santé dans ces interactions entre les HARSAH et ’organisme
REZO via Facebook. Toutefois, afin de bien cerner ’appropriation de la plateforme sociale

sur le plan de la santé par les HARSAH, et de voir comment leurs usages de la plateforme
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Facebook s’inscrivaient dans leur recherche globale d’informations sur la santé, de méme que
pour comprendre les modalités d’interactions entre les usagers et I’organisme REZO sur la
plateforme, nous avons également décidé de recourir & I’entretien de recherche aussi appelé

entrevue.

Comme [’explique Poupart (1997, p. 175), I’entretien s’avére une technique des plus

appropriées pour saisir le sens que les acteurs donnent a leurs conduites :

L’usage des méthodes qualitatives et de I’entretien en particulier a été vu, et I’est toujours,
comme moyen de rendre compte du point de vue des acteurs sociaux et d’en tenir compte
pour comprendre et interpréter leurs réalités. Les conduites sociales ne pourraient étre
comprises nj étre interprétées en dehors de la perspective des acteurs sociaux. L’entretien
serait ainsi indispensable, non seulement comme méthode pour appréhender 1’expérience des
autres, mais également comme outil permettant d’éclairer leurs conduites dans la mesure ou
ces conduites ne peuvent s’interpréter qu’en considération de la perspective méme des
acteurs, ¢’est-a-dire du sens qu’eux-mémes conférent a leurs actions.

Considérant que « [...] le sens de quelque chose est un sens qui nait de ’'usage que |’on fait
de ce quelque chose. » (Mucchielli, 2006, p. 14), nous avons tenté, dans le cadre de cette
recherche ethnographique virtuelle, de mieux comprendre le sens que les usagers de
Facebook donnent a leurs usages et de cerner comment ces usages prennent place dans leur
vie quotidienne. Pour ce faire, nous avons mené six entrevues nous permettant de rendre

compte de la perspective des usagers et d’explorer en profondeur leurs expériences.

Frenette (2010), identifie 3 types d’entrevues (a savoir non dirigée, semi-dirigée et dirigée)
selon le degré de structure et de liberté laissée a I’interviewée. Ici, afin d’obtenir réponse a
notre objet de recherche tout en conservant une souplesse pour nous adapter aux différentes
expériences des usagers, nous avons retenu P’entrevue semi-dirigée qui différe du

questionnaire, comme le souléve Hendrickx et Piette (1989, p. 3) :

tout interviewer prépare avant la rencontre un Guide structuré de questions et/ou de thémes, et
[...] durant la rencontre, il dirige en partie les échanges. Ces échanges varient en fonction des
réponses. L’entretien semi-structuré constitue donc un schéma de rencontre souple, différent
du questionnaire,

Pour mener nos entrevues semi-dirigées, nous avons utilisé un grille d’entrevue (voir annexe

C), identifiant les grands themes que nous souhaitions couvrir: usages de Facebook,
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interactions avec REZO sur la plateforme, thématiques et préoccupations de santé
privilégiées, formes de participation appréciées, modalités d’intervention, types de contenu
employés, tons utilisés pour aborder la santé et impacts de ’usage de Facebook sur la santé des
usagers. Notre grille d’entrevue nous a permis de poser nos questions a partir de ces thémes
préalablement déterminés, tout en adoptant une posture de recherche plus ouverte dans
laquelle les usagers ont été orientés sans étre contraints. Ainsi, d’une entrevue a "autre, nous
avons ¢té amené a ajouter des questions a la grille d’entrevue et & poser des questions
spécifiques afin d’éclaircir et de bien comprendre les propos des participants. En plus de
permettre |’obtention de données descriptives riches et une administration souple, 1’entrevue
détient, selon Frenette (2010), un autre avantage, soit celui d’offrir une expérience gratifiante

aux participants.

3.2.3.1 Echantillon

Nous nous sommes concentré sur les usagers les plus actifs sur le plan de la santé au sein de
la plateforme de réseautage social Facebook. Nous avons privilégié ces usagers parce qu’ils
nous semblaient les plus innovateurs. En effet, comme le souligne Jullia (2006, p. 43), « En
recherche qualitative, il faut aussi veiller & ce que nos personnes ressources aient une
compétence dans le domaine étudié; c’est-a-dire qu’elles puissent nous fournir des
informations pertinentes sur la question que nous tentons de préciser ». Ces usagers ont été
sélectionnés en fonction de caractéristiques précises, grace a la technique du choix raisonné,
qui renvoie a ’identification des répondants par le chercheur en fonction de caractéristiques
prédéfinies. Les candidats que nous avons sollicités a participer a cette étude étaient des
hommes édgés 18 ans et plus, qui interagissent avec |’organisme de santé communautaire
REZO via Facebook (étant « amis » avec « intervenant REZO » sur Facebook), et qui, lors de
notre observation participante, ont été considérés comme des usagers particuli¢rement actifs
via Facebook sur le plan de la santé, notamment par la quantit¢ de leurs interventions

relatives a la santé sur |a plateforme (plus de 10).
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3.2.3.2 Recrutement

Pour ce qui est du recrutement proprement dit, nous avons opté pour une stratégie ciblée. En
octobre et novembre 2010, nous avons contacté directement des candidats potentiels en leur
envoyant un message privé d’invitation (voir annexe D) par Facebook. Pour ce faire, nous
avons employé notre compte personnel afin d’humaniser la personne derriere la recherche.
Nous envisagions qu’une sollicitation directe permettrait d’obtenir un taux de participation
plus élevée et cela semble s’étre avéré juste, car un seul participant parmi les 7 personnes

approchées a refusé notre offre en évoquant le déces récent de son conjoint.

L’invitation & participer a la recherche présentait la recherche et proposait aux participants
potentiels de tenir des entrevues en face a face dans les locaux de I’organisme REZO.
Toutefois, le message stipulait clairement que le chercheur était disponible a les rencontrer
ailleurs, dans tout autre lieu ou ils se sentiraient plus a I'aise. Deux candidats ont été
rencontrés dans les locaux de REZO, trois autres dans un café situé dans le Village gai de
Montréal, et un dernier, directement a son domicile. Aucune compensation financiere n’a été

versée aux interviewés.

3.2.3.3 Analyse des retranscriptions

Nous avons procédés a une analyse de contenu thématique des retranscriptions. Comme
I’explique Bardin (2007, p. 207), I’analyse de contenu « [...] fonctionne par opérations de
découpage du texte en unités puis classifications de ces unités en catégories selon des
regroupements analogiques ». Ainsi, les retranscriptions d’entrevues ont constitu¢ notre
deuxiéme corpus qui a fait I’objet d’une analyse thématique qualitative'® dans la tradition de
Paillé (1994). Concrétement, nous nous sommes appuy€ sur les quatre phases d’analyse de
contenu telles que détaillées par Robert et Bouillaguet (2007), c’est-a-dire la pré-analyse, qui

renvoie a une lecture flottante du corpus a analyser, la catégorisation, qui implique

"% LLa grille de codification des entrevues semi-structurées se trouve en annexe E.
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[’élaboration d’une grille de themes, le codage et comptage d’unités, qui revient a désigner
différents segments d’unités d’analyse comme faisant partiec d’une ou de plusieurs catégories,
puis I’interprétation des résultats, qui consiste a procéder i des inférences & partir des
données finales. Encore une fois, nous avons utilisé le logiciel QSR NVIVO 8 pour mener

cette analyse thématique quantitative.

3.3 Présentation des résultats

En matiere de présentation des résultats de la description ethnographique, nous avons retenu les

recommandations émises par Bernard (2004, p. 17) :

Le texte final doit étre clair et sobre; il convient donc d’épargner au lecteur les diverses intégrations
qui ont conduit aux formulations retenues. Par contre, en matiére de « preuve », on peut se montrer
disert ; multiplier les extraits textuels, ne pas craindre les anecdotes ni le détail des peines prises
pour I'observation. En effet, 'explication et I'interprétation du chercheur s’expriment par des
concepts non dissociables d’une série d’exemples. On s’efforce également d’employer de
préférence les termes des informateurs.

Ainsi, dans le chapitre suivant qui présente les résultats de notre recherche ethnographique
virtuelle, nous nous sommes efforcé de reprendre les termes des usagers et nous avons présenté
nos résultats par le biais de nombreuses citations-exemples. Ajoutons qu’afin de préserver
’anonymat des répondants, aucun nom (réel ou fictif) d’usager n’a été divulgué, ce qui nous

amene & dégager les considérations éthiques qui ont guidé notre étude.

3.4 Considérations éthiques

Le projet de recherche a été évalué par le Comité institutionnel d’éthique de la recherche
avec des étres humains de ’UQAM et a 6té jugé conforme aux exigences établies en ¢thique
de la recherche. Une certification d’approbation éthique nous a été remise en date du 15

juillet 2010.
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Pour développer nos considérations éthiques, nous nous sommes basé sur les
recommandations du Comité de travail spécial de I’éthique de la recherche en sciences
humaines : un groupe de travail du Groupe consultatif interagence en éthique de la recherche,
ayant réalisé¢ en 2008 un document canadien portant sur les enjeux éthiques de la recherche
sur Internet (Blackstone et al., 2008). Selon ce rapport, une recherche non intrusive basée sur
Internet (non-intrusive web-based research) ne nécessite pas d’évaluation éthique du fait que
les données recueillies et analysées dans la recherche se retrouvent sur des sites publics. Sont
citées en exemple, des études réalisées a partir de données provenant de sites ou de groupes
de discussion observés et analysés par des chercheurs. Toutefois, pour que le chercheur n’ait
pas a annoncer sa présence, il importe que les sites étudiés ne comportent pas d'informations
a caractere sensible. Ainsi, considérant comme sensible I’information échangée sur Facebook
avec un organisme de santé gaie, nous avons annoncé notre présence par le biais de
publications hebdomadaires. A des fins de consentement, nous avons donc émis a plusieurs
reprises (avant, pendant et a la fin de la phase d’observation participante), des annonces via le
statut de la page de ’organisme et du compte intervenant sur Facebook, indiquant qu’une étude
visant & cerner les usagers santé des hommes qui suivent REZO sur Facebook était en cours, et ce,
Jusqu’a la fin du mois de septembre. Ainsi, les personnes qui refusaient de se préter au jeu
pouvaient en toute liberté retirer la page de I’organisme et le compte Intervenant REZO de leur
réseau sur Facebook. Les usagers qui désiraient obtenir de plus amples renseignements sur la
recherche pouvaient nous rejoindre par téléphone ou courriel, les coordonnées étant émises a la
suite des annonces. Ces annonces, ayant obtenu quelques votes d’appréciation (« J’aime ¢a »),

semblent avoir été bien regues par le public avec qui I’intervenant de santé REZO interagit.

De plus, alors que, sur Facebook, « intervenant REZO » est « ami » et «aime » plusieurs
autres pages ou groupes relatifs a la santé et le mieux-étre des hommes gais et bisexuels, nous
n’avons pas retenu les échanges portant sur la santé émis par des usagers qui commentaient
des publications de ces associations et groupements, car seuls les usagers qui suivaient
’organisme sur les médias sociaux avaient été prévenus qu’une recherche était en cours par
le biais d’annonces via le statut du profil de I’intervenant de REZO. Il ne nous semblait pas
éthique de retenir ces interactions dans le cadre de notre recherche puisqu’elles émanajent

d’usagers qui n’avaient pas nécessairement eu connaissance de notre annonce. De la méme
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maniére, il ne nous a pas semblé éthique de retenir pour fin d’analyse les commentaires des
« amis » des « amis » de Dintervenant de REZO sur Facebook, car, la encore, ceux-ci
n’avaient pas €té exposés a [’annonce signalant qu’une étude é€tait en cours. Ainsi, ce qui a
¢été observé, concerne de maniere plus directe les contenus diffusés via le profil des usagers
interagissant avec |’organisme REZO sur Facebook et les liens (web, photos, vidéo, articles,
etc.) partagés par ces derniers. S’ajoutent également les événements publics auxquels les
usagers signalent leur participation et les groupes et pages auxquels les usagers s’abonnent en
déclarant «aimer ¢a ». Enfin, |’observation participante ne permettait pas de répertorier la
création d’événements fermés, I’envoi de messages privés et I'usage du module de

clavardage.

En lien avec les entrevues semi-structurées effectuées, nous avons exigé que les répondants
attestent par écrit de leur consentement & participer a I’étude. Nous avons aussi changé les
prénoms des personnes rencontrées pour un pseudonyme fictif pour préserver leur anonymat.
Nous nous sommes également engage aupres d’eux a leur signaler la date a laquelle les

résultats de la recherche seraient disponibles.



CHAPITRE IV

RESULTATS

Dans ce quatriéme chapitre, nous présentons, par thémes, [ensemble des résultats de
I'observation participante, de I’analyse de contenu et des entretiens que nous avons menés.
Nous présenterons dans un premier temps, les motivations des participants a faire usage de
Facebook. Ensuite, nous exposerons leur fréquence d’usage de Facebook et leurs routines
d’usages, et terminerons en montrant comment ils s’approprient la plateforme. Nous
présenterons aussi les différents échanges portant sur la santé dans les interactions entre les
HARSAH et I"organisme REZO se déroulant via Facebook en faisant ressortir les types de
contenu, les formes de participation, les préoccupations de santé et les tons employés pour
aborder la santé sur la plateforme. Par ailleurs, nous dégagerons les motivations a publier un
contenu ou & « aimer » une page/publication. Egalement, nous exposerons les motivations des
usagers a suivre ’organisme sur Facebook et ce qu’ils retirent de ces interactions médiatisées
avec |’organisme sur la plateforme. Enfin, nous dégagerons quelques impacts pergus de
I’usage de Facebook sur la santé des usagers.

4.1 Motivations a faire usage de Facebook

L’accés a I’autre, semble constituer un élément central dans les motivations des participants a

faire usage de ce dispositif :

Je vais ouvrir Facebook... Je vis tout seul, c’est comme un espéce de besoin de contact. [...]
C’est comme si j’habitais en haut de ce café, je descendrais au lieu d’ouvrir Facebook. C’est
une facon d’avoir un contact rapide. 11 y a toujours des gens qui sont la et, probablement,
qu’ils sont seuls et solitaires chez eux et ils n’ont pas de grandes choses a faire. (Pascal)
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C’est vraiment de voir qu’est-ce que mes amis font. Qu’est-ce qu’ils publient? Puis, d’autres
fois, je vais voir d’autres gens qui sont des amis de mes amis. [...] Oui, et ¢’est ¢a le « trip »,
tu vas voir tes amis. Tu regardes ce qu'ils font, ce qu’ils ont publié. C’est ¢a qui est
intéressant. (Maxime).

Pour partager. Pour communiquer. Pour m’exprimer. Je suis quelqu’un qui a besoin
absolument de communiquer avec les gens. J’ai besoin d’un feed-back. Toute ma vie, ¢a a été
comme ¢a. Si je n’ai pas de feed-back, si je n’ai pas d’interaction avec les gens, ¢’est comme
s’il me manque quelque chose. [...] Surtout dernierement ou je ne travaille pas, je passe
presque tout la journée sur Facebook. [...] C’est un peu comme si quelqu’un & mon milieu de
travail me disait « hey, ¢a va? » (Alex).

Tous les participants témoignent faire usage de Facebook dans le but de générer des

interactions :

Tout ce que je publie sur Facebook, il n’y a jamais rien qui n’a aucun commentaire. Je le fais
en conséquences, parce que je trouve ¢a plate, je vois plein de gens qui racontent leur vie sur
Facebook et le monde s’en fou. [...] Par rapport au contenu que j’essaie de donner, il y a
beaucoup de gens qui peuvent se reconnaitre la-dedans (Camille).

Aprés, j’invite aussi les gens a donner de la réflexion. Quand j’envoie une image ou une
information, je ne veux pas que personne ne donne son point de vue. Je trouve ¢a négatif s’il
n’y a personne qui a donné une annotation. Que ce soit positif ou un avis négatif, je vise déja
une réflexion. Je suis juste 1a pour porter une information. Je veux apprendre et recevoir en
méme temps par |’interaction. Plus il y en a, mieux c¢’est (Sacha).

Un participant spécifie méme supprimer de son groupe d’amis les personnes avec qui il n’a
pas ou plus d’interaction en ligne : « De temps en temps, je fais un ménage et les gens avec

qui ¢a fait longtemps que je n’ai pas eu d’interaction, ce n’est pas intéressant » (Alex).

Toutefois, si la recherche d’interactions effectives avec autrui est visée par les participants,
certains semblent considérer que plusieurs de leurs amis voient la publication méme s’ils n’y
réagissent pas : « Ca arrive souvent aussi que je vais partager des trucs et qu’il y ait zéro
commentaire, mais je sais que ce n’est pas parce qu’ils ne commentent pas qu’ils ne lisent
pas. » (Claude); « 1ls ne publient pas non plus. Ils ont trois ou quatre photos et ils ne mettent
jamais de commentaires et ils sont la que pour surveiller les autres. » (Alex); « [...] je sais
qu’il y en a beaucoup qui ne commentent pas, mais qui le [référence a la publication] voient
quand méme. Si je vois qu’il y a 5 personnes qui ont commenté, il y en a 10 autres qui n'ont

juste pas commenté » (Camille).
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4.2 Fréquence d’usage de Facebook

L’usage quotidien de Facebook ressort fortement dans le discours des participants qui
spécifient méme que cette plateforme fait partie de leurs habitudes et que son usage devient
pratiquement un réflexe : « Aujourd’hui, ¢a fait partiec de ma vie. [...] C’est tous les jours.
Absolument tous les jours, sauf si je suis parti et que je n’ai pas acceés a Internet. » (Alex);
« C’est ancré dans mes habitudes. Je me réveille avec Facebook le matin. Je prends mes deux
cafés devant Facebook. Je regarde les messages, je partage les liens, je regarde... oui, oul,
c’est ancré dans mon quotidien. » (Claude); « C’est vraiment devenu un réflexe et ¢a passe le
temps. [...] C’est surtout un réflexe. » (Camille); « Facebook fait partie de mes habitudes. 11
n’y a aucun autre site sur lequel je vais par habitude. [...] Je passe la tous les jours, méme

quand je suis en congé » (Pascal).

Des participants soulignent ’omniprésence de |'usage de Facebook dans leur vie en
expliquant qu’ils considerent les événements de leur quotidien comme des éléments a

aborder, le temps venu, sur cette plateforme :

Au début, ¢’était qu’est-ce qui se passe dans ma vie, je le publiais sur Facebook. Aujourd’hui,
c’est un peu Iinverse. Quand je dois faire quelque chose, il faut que je prenne des photos pour
les publier sur Facebook. Des fois, je suis en train de faire quelque chose et me mets tout de
suite & penser : « OK, je vais rédiger mon statut par rapport a ¢a ». [...] D’autres fois, je fais
quelque chose et je me dis que je vais publier ¢a, ¢a va faire rire (Alex).

Je prends des notes en fait. J’écris dans mes calepins : «Il y a ¢a a dire ou ¢a ». Puis, le soir,
quand je vais sur Facebook, je vois: « OK, il y a quelques points qui sont importants de
mentionner ». [...] C’est ¢a, je prends des notes, car des fois, on oublie (Sacha).

Le souci de publication vient donc quelque peu modifier I’expérience du quotidien.

Les répondants identifient également I’interrelation entre |'usage de Facebook et leur vie
réelle, notamment au plan du temps passé sur la plateforme, des sujets abordés, et des

activités trouvées en ligne :

Ma vie réelle influence ma présence sur Facebook c’est certain. Juste au niveau du temps que
1’y passe. Qu’est-ce que j’écris et les sujets qui m’intéressent aussi. Ce que je publie c’est par
rapport & mes intéréts et mes intéréts vont étre modifiés par ce qui se passe dans ma vie
(Pascal).
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C’est interrelié de plusieurs fagons. Disons qu’il m’arrive quelque chose, je le publie. Cest
souvent des trucs que j’entends dans mes cours que je dis ou des « insides » que les profs ont
dit et qui étaient droles... Ca fait rire le monde, mais en méme temps, ¢a fait réfléchir. [...] Ce
que je trouve dréle dans ma vie, je le mets la-dessus et si je vois que quelqu’un va faire un
spectacle tel soir je vais aller a ce spectacle-la que je n’aurais pas su autrement. C’est
vraiment au quotidien comme ¢a (Camille).

Un autre participant souligne que son usage de Facebook affecte méme ses relations avec

autrui, de sorte qu’il aurait mis de cté les gens qui ne font pas usage de la plateforme :

Je préfere tout gérer avec Facebook. [...] J’avais mon meilleur ami qui lui n’était pas sur
Facebook. Avec lui, on a pris un peu de distance a cause qu’il habite en France, il est
Frangais, parce qu’il n’a pas de Facebook. [...] Des fois, ma réaction c’est : « Tu n’es pas sur
Facebook, alors tu n’existes plus! » C’est un peu extréme, je sais (Alex).

Comme nous pouvons le voir, Facebook prend une place importante dans le quotidien de ces
usagers trés actifs. L’usage de la plateforme est fortement lié a la vie de tous les jours des

usagers.

4.3 Routines d’usage

Au fil de leur utilisation de Facebook, les participants semblent avoir développé certaines
routines d’usage de la plateforme sociale s’ inscrivant généralement dans un cadre plus large,

soit celui de I’'usage d’Internet en général

Le matin, j’arrive. Je travaille avec Google Chrome, ce sont des onglets. Le premier onglet est
la météo. Donc, la premiere chose que je regarde, c’est la météo. Qu’est-ce qui s’est passé le
matin et durant toute la nuit? Deuxieéme onglet : Facebook. Troisi¢éme onglet : ¢’est Yahoo,
mon courriel personnel, Gmail [...]. Le quatrieme, c’est Gay411. J’entre sur Facebook tous
les matins, c’est comme ¢a. Je commence en regardant si j’ai des messages privés. Je
commence par répondre. Apres ¢a, je commence & rire en regardant les commentaires, parce
qu’il y a toutes sortes de commentaires [sur le « fil d’actualité »]. 11 y a toujours des
commentaires. C’est impossible qu’il n’y ait pas de commentaires (Alex).

C’est souvent au début et a la fin d’une journée. On dirait que je vais du privé au public. Le
blogue, c’est quelque chose de tres privé. Facebook, ¢’est quand méme assez privé, c’est des
gens que je connais... et ¢ga va comme ¢a de plus en plus vers le public. Twitter, c’est plus
public parce que je suis des journalistes, des gens que je ne connais pas qui publient des
choses intéressantes. Je n’ai pas beaucoup d’interaction avec eux, donc Twitter, je vais
’ouvrir apres. C’est vraiment affectif mon affaire (Pascal).
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En premier, tu as les « pokes », tu sais quand tu envoies des salutations a ceux qui t’ont salu€.
Aprés, je regarde les informations les plus pertinentes et faire un petit coucou aux amis et puis
voila. (Sacha)

Ainsi, aprés avoir répondu aux salutations « Pokes » et aux messages personnels, les

articipants mentionnent s’attarder au « Fil d’actualité » pour y constater les contenus
p p p y

partagés. Les participants expliquent comment cette tdche prend forme :

Je me promene entre Jes deux [entre les actualités les plus récentes et celles a la une]. Je
n’aime pas que Facebook décide pour moi ce que je lis. Je clique tout le temps « change »
(Pascal).

Sur le « newsfeed », I’actualité, quand tu entres sur la page Facebook et ils t’affichent une
page avec tout ce que tu as fait. Je suis du genre a vraiment regarder qu’est-ce que tu as fait
jusqu’a la derniére fois que j’étais connecté. Jusqu’a la derniere actualité que je me rappelle
dans mes « posts » ou sur les murs. Donc, je vais vraiment regarder. Si c’est une journée, je
vais regarder au complet. Quand c’est plus que trois jours ou une semaine, je ne vais pas le
faire au complet parce que c’est une perte de temps, mais ¢’est ¢a qui va m’amener a voir tout
ce qui a €té publié et qui est intéressant et que je vais republier. C’est ¢a (Maxime).

Je passe souvent devant. Mon Facebook est toujours ouvert. En étant devant souvent, c’est
rare que je manque les publications. Souvent, ce que je fais aussi, c’est que je fais dérouler la
page pour voir ce que j’ai manqué. Publications antérieures. Ca m’arrive de reculer assez loin.
[...] Pas tout le temps, mais souvent ¢a va arriver que je vais reculer jusqu’a temps de
retrouver la derniére publication. C’est slir qu’il en a passé a travers ¢a, mais j'essaie d’aller
en chercher le plus possible comme ¢a (Claude).

Consulter les nouvelles publications pour retrouver la derniére publication lue, oscillant entre
PPonglet « A la une » et « Les plus récentes » sur le « Fil d’actualité » semble étre une
pratique courante. Ce faisant, les usagers repérent, commentent, évaluent et partagent a leur
tour les différents contenus jugés intéressants. Commentant sa pratique, un participant
explique sa grande valeur: « Je regarde les statuts, je mets des commentaires et des choses

comme ¢a. Je trouve que c’est tres important » (Alex).

L’usage de Facebook chez les participants rencontrés ne se limite pas au « Fil d’actualités ».
En effet, alors que certains n’utilisent pas ou que tres rarement le module de clavardage de
Facebook, pour d’autres, cette pratique est habituelle et s’apparente aux pratiques en cours
sur d’autres sites ou plateformes qu’ils connaissent bien: « Jutilise le chat aussi sur

Facebook. C’est souvent. Quand je me plogue sur le chat, je parle comme avant lorsque je
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parlais sur MSN.» (Camille); « Mon Facebook, je m’en sers comme mon MSN. Jai

abandonné MSN et ¢a me permet de chatter en direct » (Sacha).

4.4 Appropriation de Facebook

Facebook a principalement été concu comme un outil de réseautage, les motivations des
participants a en faire usage le confirment. Néanmoins, plusieurs participants mettent de
I’avant une appropriation personnelle de Facebook, décrivant un usage propre qui consiste

surtout a relayer de I’information :

j’ai décidé d’utiliser ce médium-1a a ma fagon a moi. Je ne suis pas !a [...] pour raconter ma
vie, je ne suis pas 14 pour parler de la pluie et du beau temps. Je suis 1a pour essayer
d’informer les gens, essayer de distraire les gens et essayer de mettre du soleil aussi dans la
vie des gens. Ca, j’aime beaucoup ¢a. [...] J'aime aussi encourager les gens. [...] J’aime
partager des trucs qui peuvent aider le monde. Facebook, je I’utilise comme ¢a (Claude).

Pour moi, ¢’est un moyen de faire bouger les choses, a ma fagon. [...] Des fois, tu peux le
faire en t’impliquant bénévolement, mais quand tu n’as pas nécessairement le temps, comme
moi en ce moment avec le travail et les études. Faire du bénévolat ne serait pas faisable. Poser
des petites actions, pour moi, ¢’est important (Maxime).

Facebook veut nous utiliser pour faire de la pub, mais je vais promouvoir quelque chose
venant de moi : promouvoir de la politique, promouvoir des engagements. Avec le fil du
temps, ¢a s’est concrétisé avec REZO et avec d’autres organismes. [...] Si le monde peut faire
ces campagnes sur le Web, je me suis dit que moi aussi je peux avoir ces initiatives privées
sur Facebook et utiliser ga. [...] J’utilise vraiment mes 300 amis pour... je les manipule pour
véhiculer des informations (Sacha).

Ainsi, les participants rencontrés se sont appropri€s le site de réseautage social pour en faire
un usage marqué sur le plan de la diffusion d’information et nous verrons plus loin que les
informations qu’ils partagent concernent majoritairement les thémes qui les touchent
personnellement, dont du matériel de sensibilisation et de lutte contre ’homophobie et la

discrimination.
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4.5 Echanges portant sur la santé via Facebook

Dans le cadre de notre observation participante, nous avons pu recueillir et compiler
différents échanges portant sur la santé entre les HARSAH et I’organisme de santé REZO sur
Facebook. Pour en obtenir un portrait plus détaillé, nous avons classé ces contenus sous
différentes rubriques, soit les types de contenu, les formes de participation, les principales
thématiques et préoccupations abordées, de méme que les diftérents tons employés pour en
parler. Les observations que nous présenterons ici sont corroborées par les témoignages des
participants aux entrevues. Nous aborderons €galement les motivations des participants a

publier un contenu, leurs motivations a signaler « aimer » une page ou une publication.

4.5.1 Modalités d’intervention et types de contenus partagés

Attardons-nous d’abord aux différentes modalités d’intervention privilégiées lorsqu’il est
question de santé. Ces dernieres sont largement conditionnées par les fonctionnalités de la
plateforme. Le tableau 4.1 synthétise ces observations. Comme ce tableau le reléve, mettre a
jour son statut en publiant un commentaire via son profil constitue I’action la plus fréquente
pour aborder la santé. Aussi, en plus de la populaire diffusion de liens vers des articles,
vidéos, photos, événements ou d’emplacements de géolocalisation (« check-in »), ce partage
de contenu est généralement accompagné par un commentaire de I’usager. C’est d’ailleurs ce
que nous dit Camille : « Si je publie un article, je vais mettre un titre ». En terme de types de
contenu, les participants aux entrevues signalent étre plus portés a lire ou a partager des types
de contenu visuels, comme les photos ou vid€os, parce qu’ils sont plus attrayants et plus
faciles a comprendre : « Tout ce qui est photo ou vidéo, je regarde. Texte, plus ou moins,
dépendamment du titre, s’il est accrocheur ou non. » (Maxime); « Je trouve qu’une vidéo [...]
a plus d’impact [...] tu la vois, tu I’écoutes et tu vois en plus ce que ¢a fait. Tu réalises »
(Claude); « les vidéos surtout parce que c’est souvent bien synthétisé déja. Les articles ce

n’est pas tout le monde qui les lit » (Camille).
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Tableau 4.1 : Modalités d’intervention et types de contenus partagés

Types de contenu Nombre
Mise a jour du statut 224
Commenter sa publication (photos, vidéo, liens, etc.) 128
Lien vers article 40
Lien vers une vidéo 30
Check-in (application de géolocalisation) 27
Partage de photo 17
Mise & jour du profil 16
Ecrire sur un mur 16
Utiliser une application Facebook 14
Aimer une page ou groupe Facebook 13
Partager un lien de REZO ou que REZO a partagé 10
Commenter une publication de REZO 9
Lien vers une pétition 8
Participer a un jeu 8
Aimer une publication de REZO 6
Aimer ou recommander un site Internet ou un article 4
Lien vers un événement 2
Envoyer un message en privé 8 REZO 2
Ecrire sur le mur de REZO |
Lien vers page Facebook 1

Les types de contenu moins visuels comme les articles sont toutefois aussi utilisés. Un
participant signale que, selon lui, ce type de contenu permet de rejoindre d’autres publics :
« Je véhicule aussi les écrits, quand il y a un article de presse. Les articles peuvent toucher
certaines personnes. Le visuel peut toucher un autre type de personne. » (Sacha). Un autre
participant souligne étre plus enclin a partager des articles provenant d’un site Internet que de
Facebook directement : « Des vidéos, parce qu’un article... en fait, si c’est un article qui
provient d’une page Internet, je trouve que c’est plus facile a diffuser que si c’est un article
qui est publié sur Facebook, parce que [...] ¢a I’air moins attrayant a lire. » (Maxime). Les
articles bien présentés, notamment avec une belle photo d’accompagnement, sont aussi

privilégiés comme le souligne ce participant:

Si quelqu’un écrit un article super intéressant et qu’il y a juste du texte, je vais étre moins
intéressé a le publié contrairement & un article un peu moins intéressant, mais avec une super
belle photo. Je vais plus publier la belle photo parce que je sais que ¢a va étre lu. Tandis que
I’autre, il n’y a peut-étre personne qui va le lire. Des fois, il y a des articles qui sont présentés
pour étre partagés sur Facebook. Tu as juste & partager la premiére ligne et ¢a fait un statut
super intéressant et tu as ia belle photo et c’est intéressant. Tu ne fais que cliquer et c’est
partager et c’est super bien présenté. Ca, ¢a aide (Pascal).
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D’autres actions en lien avec la santé ont été identifiées de maniere significative lors de
I’observation participante : la mise a jour du profil (notamment en signifiant étre ou ne plus
étre en couple et perdre ou changer d’emploi), écrire sur le mur d’un ami (particuliérement
pour lui souhaiter un joyeux anniversaire), utiliser une application Facebook (comme ce fiit
majoritairement le cas pour la campagne de sensibilisation au cancer du sein organisée par
Télus) et « aimer » une page ou un groupe Facebook (SPOT, le projet de dépistage du VIH,
lutte contre I’homophobie, etc.). Certains exemples des entretiens avec les participants
permettent d’illustrer quelques-uns de ces types de contenus utilisés sur Facebook pour
aborder la santé. Entre autres, un usager explique ici comment il s’est approprié, sur le plan

de la santé, la publication directe sur un mur d’une page Facebook :

Je me suis permis d’aller chercher des liens de Facebook de SPOT [un projet de recherche sur
le dépistage rapide du VIH auprés des HARSAH] pour les mettre sur la page & Mado [une
personnalité¢ publique de la communauté gaie a Montréal]. Mado, la connaissant, elle a écrit
un truc rigolo, mais elle avait le méme message. Je me suis dit que j’allais véhiculer sur une
autre page pour toucher une autre clientele. [...] Quand je suis revenu, il y avait au moins 15
personnes qui ont écrit des messages comme quoi ils trouvaient ¢a intéressant. (Sacha).

Un autre participant énumére certaines des pages liées a la santé gaie qu’il « aime » :

Je viens d’ajouter Ethnoculture [un projet qui souhaite rendre visible I'expérience des LGBT
issus des communautés ethnoculturelles et autochtones]. Je suis devenu « fan » de leur page
et, des fois, ils m’envoient des courriels et je trouve ¢a trés intéressant. Il y a aussi la chambre
de commerce gai (Maxime).

Aussi, en plus d” « aimer » des pages ou groupes Facebook, certains participants en font la
promotion et diffusent a leur réseau d’ « amis » le lien vers la page ou le groupe via leur

profil ;

C’est comme les soirées POZ [soirée de rencontre pour hommes de statut sérologique positif]
aussi. Personnellement, je suis déja allé la-dedans, mais ¢a ne m’a pas parlé. Je trouve ¢a
quand méme important que ¢a existe, parce que ¢a peut faire du bien a du monde, car il y a du
monde qui sont vraiment seul au monde. Si ¢a peut aider des gens & se sentir moins seuls, a
voir qu’ils ne sont pas les seuls dans cette situation, qu’il y en a d’autres et que la vie continue
et tout ¢a, tant mieux. En méme temps, il ne faut pas perdre de vue que, la cause du sida n’est
pas réglée. [...] Ce sont toutes des petites raisons comme ¢a qui font en sorte que je veux
partager ces choses-1a. Je veux essayer que les gens soient plus conscients (Claude).
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D’autres modes d’intervention et fonctionnalités sont utilisées: les jeux'' , aimer ou
recommander un site Internet ou un article ainsi que les liens vers des pétitions, notamment

celle visant a réintégrer les cours d’éducation sexuelle a I’école.

L’observation participante nous a également permis d’identifier certaines actions des usagers
en lien avec la présence de I’organisme de santé REZO sur Facebook. En effet, nous avons
remarqué la rediffusion de liens que I’organisme a présentés. C’est notamment le cas de la
bande-annonce du film « Homme & louer », un documentaire auquel REZO a collaboré et qui
porte sur les réalités vécues des travailleurs du sexe, des liens conduisant vers une collecte de
fonds pour la cause du VIH (I’événement « Ca marche ») et d’un nouveau service de

dépistage du VIH et des autres ITSS qu’offre REZO.

Quelques publications de REZO ont regu des commentaires des usagers. Trois usagers ont
commenté de maniere critique des résultats de recherche sur la sant¢ des HARSAH que
REZO a relayés. En exemple, un usager manifestait avoir des réserves quant a
I’échantillonnage et le mode de recrutement des participants de ’enquéte. De plus, un
commentaire concernait la présence de I’organisme dans les médias gais. Dans un autre, un
usager bénévole de I’organisme signalait aux intervenants qu’il s’ennuyait d’eux et qu’il
reprendrait son implication bénévole prochainement. Certaines publications de REZO ont
également regu des votes d’appréciation («j’aime »). Celles-ci portaient sur les résultats
d’une étude portant sur la prévalence du VIH chez les HARSAH, I’homosexualité en région,
les réalités vécues des travailleurs du sexe, les projets et services de I’organisme ainsi que sur
la collecte de fonds « Ca marche » pour la cause du VIH. Enfin, les plus innovateurs ont
méme écrit directement a |’organisme par envois de messages privés (pour poser une
question de santé et pour demander de contribuer a la diffusion d’une pétition en faveur du
retour des cours d’éducation sexuelle a I’école) et en écrivant directement sur le mur de

REZO (pour promouvoir une activité liée au VIH/sida).

M Ces jeux sont des questions auxquelles Facebook fournit la réponse qui est partagée sur le mur du participant
et diffusée sur le « Fil d’actualité » des amis de 'usager.



66

En septembre, lors de [’observation participante, |’organisme de sant¢ diffusait
majoritairement ses présences dans les différents établissements de Montréal fréquentés par
les HARSAH ou il leur proposait des services de consultation et des séances de dépistage des
ITSS et du VIH. Ces publications ont suscit¢ peu de réactions de la part des usagers
interagissant avec REZO sur Facebook. Lorsque REZO a incorporé une image a la promotion
de ces événements, plus de réactions (« j’aime » et commentaires d’encouragement) ont été

observées.

4.5.2 Formes de participation

Lorsque les usagers abordaient la santé sur la plateforme sociale, différentes formes de
participation sur Facebook ont été observées. La forme la plus fréquemment utilisée s’avére
le témoignage (notamment dans la mise a jour du statut et les commentaires sur ses
publications). S’ajoute le militantisme moral (particuliérement en lien avec la lutte contre
I’homophobie), la salutation des membres de son réseau d’amis (surtout avec les applications
de géolocalisation et les statuts oti les usagers disent bonjour ou bonne nuit a leurs amis), le
partage d’informations (via des liens) et les invitations (a signer une pétition, joindre une
page ou un groupe, etc.). Certains commentaires ou statuts comportaient une question, une
citation, une référence, un encouragement ou un conseil en lien avec la santé. Le tableau 4.2
regroupe hiérarchiquement les formes de participation identifiées sur Facebook en matiere de

santé.

Tableau 4.2 : Formes de participation pour aborder la santé

Formes de participation NB
Témoignages 218
Militantisme moral 84
Partage d’informations 73
Salutations 73
Invitations 46
Questions 22
Citations 17
références 15
Encouragements 12
Conseils 11




67

Les témoignages nous semblent particulierement li€s a la mise a jour du statut et aux
commentaires des usagers ajoutés a leurs publications. Chez les hommes observés, le
militantisme moral pour la prévention du VIH et contre I’homophobie occupe une place
importante. Ces extraits d’entretiens démontrent concrétement comment et pourquoi certains

participants considerent important de militer pour la santé gaie via Facebook :

Je veux qu’'on démystifie ’homosexualité. [...] Je me rends compte que ’homosexualité,
méme en 2010, elle est plus tolérée qu’acceptée. Je pense que c’est important de partager ces
affaires-la [...]. J’ai déja vécu de I’homophobie de la part de gais sur Facebook quand il y a
eu le cas de Dany Turcotte I’année passée. Si, entre nous, on fait de I’homophobie, imagine...
Tant et aussi longtemps qu’il y aura de ’homophobie entre nous, on ne peut pas demander
aux hétéros de ne plus étre homophobes. C’est ce message que j’essaie de passer dans la
communauté sur Facebook. En méme temps, de faire prendre conscience aux gens que [...] si
tout le monde fait sa part dans son entourage, c’est comme le battement d’aile du papillon. Un
moment donné, en bout de ligne, ¢a va grossir et ¢a va faire de quoi (Claude).

[Sur Facebook,] Je suis trés « focusé » au niveau du militantisme ici au Québec. [...] je trouve
que c’est bien [...]. Moi, ¢a me fait plaisir. J’ai I"impression de me réaliser et j’ai I’impression
que ¢a bouge. Par exemple, quand je mets des choses par rapport a la journée internationale
de lutte contre le sida... Evidemment, les gens de mon entourage qui sont gais sont au
courant, mais il y a des gais qui ne sont pas au courant de cela et qui sont mes amis. [...] Ca
devient une fagon de faire de la promotion. C’est un peu de la militance, mais d’une fagon tres
subtile (Alex).

« Fck8 » [campagne de lutte a I’homophobie], je trouve ¢a vraiment bon et « It gets better »
[campagne de sensibilisation aux réalités vécues des HARSAH], je trouve ¢a vraiment bon.
J’ai partagé la vidéo de deux hommes qui ont un fils et je trouvais ¢a vraiment bien. [...] Je
I’écoutais et je me disais « mon dieu, j’aurais voulu qu’on me dise ¢a & 14 ans ». [...] Parce
que c’est vrai que ¢a devient mieux, mais tu ne peux pas le croire quand tu habites dans le fin
fond de la Beauce (Camille).

Le partage d’informations est une autre forme de participation qui est employée pour
véhiculer certaines actualités et réalités vécues par les HARSAH partout a travers la planéte
afin d’engendrer une prise de conscience ainsi que le désir de passer a 1’action. Claude en

témoigne :

J’aime beaucoup partager ce qui se passe comme en lIrak, les pendaisons qui se passent chez
les homosexuels. Ensuite, en Inde ou I’homosexualité n’est pas acceptée. Quand tu vois qu’en
Afrique, ¢a joue dur la-bas. Pour fajre prendre conscience... Souvent on est connecté sur
notre petit nombril et on se fout un peu de ce qui se passe ailleurs parce que ¢a nous touche
pas, on est loin de ¢a et tout ¢a. J’aime ¢a partager ¢a quand je tombe sur ces liens 1a pour
justement faire prendre conscience aux gens que c’est 1a, ¢a existe. Oui, on est bien ici, mais
pensons a ces gens-1a. Soyons solidaires. C’est ma fagon de voir (Claude).
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Facebook permet aussi aux usagers de poser différentes questions a leurs groupes d’amis et
méme au dela, notamment des questions liées a la santé. Cette forme de participation s’opére
majoritairement via la mise a jour du statut et en partie par [’écriture sur un mur. Un

participant décrit son usage de cette pratique:

J’ai commencé & m’entrainer et j’avais toujours faim aprés mon entrainement et, 14, a un
moment donné, j’étais tanné et j’ai publié : « A chaque fois que je sors de mon entrainement,
j’ai toujours faim. Est-ce que vous avez des conseils & me donner? » Il y a plein de gens qui
m’ont répondu par rapport a ¢a et, ¢a, je trouvais ¢a super, parce que c’était des gens a qui je
ne parlais pas nécessairement et qui ont répondu. [...] Pour moi, je trouve ¢a chouette, parce
que ¢a permet de m’aider... Quand j’avais des allergies, ils me disaient : « Est-ce que tu as
essayé ce type de médicament 127 » (Maxime).

Citer des proverbes, des pensées ou méme les gens de son entourage devient aussi une forme
de participation sur Facebook permettant d’aborder la santé. Des participants donnent en

exemple une de leurs citations publiées :

J’ai I’exemple d’une prof qui disait qu’un condom ne change rien avec les morpions, mais
d’un partenaire qui se gratte, je me méfie... je trouvais que ¢’était vraiment une phrase drdle
et je I’avais publié. En méme temps, ¢a peut sensibiliser (Camille).

Mon expérience de vie m’a appris que tu ne peux pas faire confiance a 100 % a ton partenaire.
La personne la plus importante au monde c’est toi-méme. Ca, je I’ai partagé sur Facebook.
[...] Le commentaire que j’ai écrit était que ce n’est pas vrai de dire que c’est un refus de
’autre quand tu es dans un couple fermé, que c’est un refus de ’autre de vouloir porter le
condom [...] Tant mieux si je suis capable de leur faire changer d’idée ou si je suis capable de
leur faire voir une autre... [...] Je pense que d’avoir ce genre de conversation la sur Facebook
¢a peut ouvrir, ¢a peut faire prendre conscience & certaines personnes (Claude).

Les références dans lesquelles les usagers diffusent un lien vers un site Internet ou la page
Facebook d’une ressource de santé existante ont également émergé comme formes de
participation reliées a la santé sur Facebook. Deux participants soutiennent avoir suggéré une
association a leur réseau, le premier vers Suicide Action Montréal et le second vers Gai

FEcoute :

Jai un ami qui s’est suicidé il n’y a pas longtemps. [...] Jamais, jamais, jamais, j’aurais pu
penser qu’il aurait pu s’enlever la vie. C’est pour ¢a que j’ai partagé le lien de Suicide Action
cette journée-1a, parce que tu ne peux pas connaitre la détresse des gens, si les gens ne parlent
pas... [...] Je me suis dit qu’en partageant le numéro de Suicide Action, si ¢a peut aider une
personne, bien ¢a aide une personne. C’est comme ¢a que je le vois (Claude).

[Faisant référence a Gai Ecoute] Je trouve que ¢’est un organisme qui n’est pas trop connu et
qu’il est bon & connaitre. [...] Il n’y a pas de promotion sur la santé sexuelle et encore moins
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d’écoute. [...] C’est donc quelque chose qu’il faut partager parce que quand tu as 15 ans tu
n’as pas forcément envie de parler avec tes parents. [...] En ayant mis la référence sur
Facebook, j’ai des amis qui m’ont dit: « Tu as mis ¢a. C’est bien.» [...] Vu qu’ils ne
connaissaient pas, j’ai dit : « Regardez cette page que j’ai trouvée » (Sacha).

Une autre forme de participation est celle des encouragements. Des participants expliquent

leur modalité d’utilisation des encouragements comme forme de participation sur Facebook :

[l 'y a quelque chose que j’ai fait pendant le printemps : le Défi 5/30. Avec une gang du
Cégep, on s’était tous inscrit. Pas tous, mais on était toute une gang qui s’est inscrite et on
s’encourageait. [...] Ca c’était vraiment intéressant, car on s’envoyait des petits
encouragements, comme : « N’oublie pas d’apporter tes légumes demain pour ton cours... et
sois a I’heure (parce que je suis toujours en retard). « Faudrait que tu te couches tét »... des
choses comme ¢a (Maxime).

J’aime aussi encourager les gens. [...] Je suis un ancien fumeur. Je le sais ¢’est quoi fumer. Je
me dis que si j’ai été capable d’arréter de fumer, tout le monde est capable d’arréter. C’est
pour ¢a que j’aime encourager les gens. J’aime partager des trucs qui peuvent aider Je monde.
Facebook je P’utilise comme ¢a. [...] Les trucs sur le tabac, j’étais bien content de partager ¢a,
parce qu’il y a bien du monde qui essaie d’arréter de fumer. [...] Juste ¢a, je me dis que
quelqu’un qui veut arréter de fumer et qui voit ¢a, ¢a va I’encourager et ¢a va i’aider (Claude).

Aussi, le témoignage, le militantisme moral et le partage d’informations constituent les

formes de participation les plus fréquentes pour aborder la santé.

4.5.3 Thématiques et préoccupations de santé abordées sur Facebook

En termes de thématiques et de préoccupations de santé abordées sur Facebook, un éventail
de sujets a été répertori¢, allant des spheres de la santé mentale ou physique et des habitudes
de vie, aux relations avec les autres et aux situations de vie. Le tableau 4.3 rapporte
I’ensemble des préoccupations de santé exprimées par les hommes qui suivent REZO sur

Facebook.

En ce qui concerne la sphére de la santé¢ mentale ou physique et les habitudes de vie, nous
constatons que la mise a jour des statuts est largement utilisée pour partager avec son réseau
son état de santé ou d’humeur. En effet, plusieurs signalaient étre fatigués, se sentir malade,
aller a ’hopital ou chez le dentiste, etc. De plus, le VIH/sida, I’activité physique, I’image

corporelle, I’estime de soi et la réalisation de soi figurent parmi les thématiques de santé les



70

plus populaires. L’éducation sexuelle s’avere aussi une thématique largement abordée, que ce
soit par la promotion d’une pétition visant la réintégration des cours d’éducation sexuelle a
I’école, la promotion du dépistage des ITSS et de I’usage du condom. Le cancer du sein a été
une thématique de santé largement abordée par les hommes observés, principalement via
I’application Facebook déployée par Télus qui offrait aux usagers de transformer leurs photos
en rose afin de sensibiliser a cette maladie. Enfin, le vieillissement, la consommation de
drogues ou d’alcool, I’alimentation et les troubles alimentaires, I’orientation sexuelle et le
coming out, ainsi que la dépendance a Internet font partie des autres préoccupations de santé

abordées sur Facebook.

Tableau 4.3 : Thématiques et préoccupations de santé abordées sur Facebook

 Spheéres Préoccupations Nb

Etat de santé ou d’humeur 112

VIH/Sida

N
O

[\
oo

Activités physiques

[\
~J

Santé Image corporelle

mentale ou | Estime de soi

[\
[\

physique et [ Education sexuelle

[N}
—

habitudes Actualisation de soi

._.
oo

de vie Cancer du sein

wh

W

Vieillissement

Consommation d’alcool ou de drogues

Alimentation ou trouble alimentaire

Orientation sexuelle et coming out

N || |wn

Dépendance a Internet

Homophobie et discrimination

Trouver un partenaire stable ou un partenaire sexuel

— =1
£SO

Vie de couple

e

Fin d'une relation

Relations S'occuper d'un proche souffrant de maladie

avec les Décés d'un proche

autres Suicide d’un membre de la communauté LGBT et prévention du suicide

Amitiés véritables

Sensibilisation au vécu des travailleurs du sexe

Violence en général

Violence conjugale

Relations familiales

Situations Condition de vie (salubrité, rénovations, etc.)

Ll —[—|N|w ||| \O

de vie Trouver ou perte d’un emploi
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En matiére de relations avec les autres, la thématique de I’homophobie a émergé comme une
des préoccupations majeures des hommes interagissant avec REZO sur Facebook. De plus,
une place a été octroyée aux thématiques suivantes : trouver un partenaire stable ou un
partenaire sexuel, la vie de couple et la fin d’une relation. S’ occuper d’un proche souffrant de
maladie, le décés d’un proche ainsi que la prévention du suicide et le suicide d’un membre de
la communauté LGBT figurent également parmi les préoccupations liées aux relations avec
les autres. Certains se sont aussi questionnés sur les amitiés véritables qu’ils entretenaient. La
sensibilisation aux réalités vécues par les travailleurs du sexe, la violence (générale et
conjugale) et les relations familiales sont aussi des préoccupations relationnelles mises de
I’avant par les usagers observés. En termes de situation de vie, les thématiques des conditions
de vie (insalubrité de son logement, rénovations, etc.) et la perte d’un emploi ou le besoin

d’un trouver un ont été identifiées.

Allant dans le méme sens que nos observations, les participants aux entrevues rapportaient
étre principalement intéressés par les contenus abordant les thématiques de la prévention du
VIH et de la lutte a I’homophobie. Un participant explique ainsi que la cause du VIH/sida lui
tient a coeur parce qu’il est séropositif et signale ainsi que plusieurs de ses publications

concernent cette thématique de santé :

C’est slir que je n’ai pas fait mon coming out sérologique sur Facebook. Ca ne regarde pas
tout le monde et je pense que les gens assez intelligents vont savoir de par mes publications
que je suis quand méme touché par la cause et que si je suis touché de méme c’est
probablement parce que je le suis. Mais, pour I’instant, je ne me sens pas prét a faire mon
coming out sur Facebook (Claude).

Un autre participant dit publier fréquemment sur Facebook du contenu ayant trait a la

prévention du VIH pour contribuer a sensibiliser les membres de son réseau :

Parfois, dans mes entétes en haut, je mets des messages avec des définitions en lien avec la
santé. Quand c’est la journée du sida, je mets toujours une photo... De temps en temps, je vais
chercher dans mes documents pour publier une photo que j’aime bien, mais que je n’attends
pas forcément le premier décembre pour la véhiculer. Je préfere étre redondant. Peut-étre que
les gens ne m’aimeront pas, mais plus le message passe (Sacha).

Le militantisme et la diffusion d’informations dans un effort pour lutter contre I’homophobie
et promouvoir la santé gaie se sont avérés étre des formes de participation fortement utilisées

par les HARSAH lors de notre observation participante. Ces thématiques de santé ressortent
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aussi parmi les plus abordées. Les thématiques qui interpellent plus particulierement les
participants sont par ailleurs celles qui les touchent personnellement, comme la lutte a
I’homophobie et a la sérophobie, la démystification de I’homosexualité ou la promotion de la

santé sexuelle :

Tout ce qui va me toucher, les problématiques qui sont en lien avec moi, donc tout ce qui va
toucher les étudiants va me toucher, je vais les partager, les commenter, je vais les diffuser.
Aussi, ce qui touche la santé sexuelle, ce qui touche 1’homophobie, ce qui touche
I’immigration. Ce sont des choses qui sont pour moi importantes et c’est clair que je dois
participer a ¢a, je ne peux pas laisser ¢a de coté. Ce sont des choses qui vont traiter de ces
sujets-la en particulier (Maxime).

J’ai fait mon coming out il y a 31 ans et ¢a ne me rentre pas dans la téte que, 31 ans aprées,
qu’il y ait encore des jeunes qui se suicident dans les grandes villes a cause de leur
orientation. Moi, ¢a me déchire, ¢a me fait mal au cceur. [...] Je pense qu’on doit tous faire
dans notre entourage, on doit tous s’impliquer quelque part pour démystifier I’homosexualité
pour qu’il y ait de moins en moins d’homophobie et de sérophobie. [...] Ca m’interpelle fort,
parce que premiérement je suis séropositif et deuxiémement je suis homosexuel, donc c’est
sr que ¢a vient me chercher (Claude).

Pascal, ajoute aussi qu’il se sent davantage interpellé par du contenu auquel il peut
s’identifier : « Je pense que c’est personnel. Méme si je publie de I’information, c’est
vraiment mes intéréts. C’est quelque chose de trés personnel. Plus ¢a m’intéresse, plus je vais
avoir envie de le partager ». Ces contenus sont aussi majoritairement de nature expérientielle,

exprimés au « je », témoignant du quotidien et des préoccupations des acteurs.

4.5.4 Tons employés pour aborder la santé

Notre étude nous a permis de répertorier dix différents tons employés pour aborder la santé
ayant émergé du terrain de ’enquéte, qui sont présentés dans le tableau 4.4. Le style
« amical-proche », ou I’usager s’adresse directement a son réseau, est le plus utilisé. De plus,
une grande proportion des contenus de santé véhiculés sur Facebook lors de notre
observation privilégiait I’approche « humoristique » (qui fait rire ou sourire et qui est cocasse
ou drdle) ainsi qu’un ton « motivant et entrainant» (dont beaucoup de contenus de
militantisme et promotionnels invitant les gens a participer ou a rediffuser I’information). Des

contenus « sérieux et crédibles » (comme différents articles d’actualités par exemple) ont la
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cote, de méme que des contenus « choc » (a forte charge €émotive ou visant a créer un €tat
d’alerte) et d’autres a saveur plus « ludique » (véhiculés de mani¢re |égére et par
amusement). L’émotivité est également un véhicule pour aborder la santé. Plusieurs contenus
répertoriés pouvaient étre catalogués comme étant a caractére « touchant et sensible »
(émouvant), alors que d’autres étaient marqués par la déception de 1’usager. Enfin, la
réflexivité a également été employée pour aborder la santé. C’est le cas des contenus
caractérisés comme ¢tant « profonds, sensés et philosophiques » et des autres teintés de

« scepticisme et de sens critique ».

Tableau 4.4 : Tons employ€s pour aborder la santé

Tons employés pour aborder la santé NB
Amical proche 121
Humoristique, dréle, cocasse 91
Entrainant — motivateur 76
Sérieux — crédible 53
Forte charge émotive, alerte, choc 46
Légé, amusant — ludique 37
Touchant, sensible 32
Profond, sensé€, philosophique 17
Déception 15
Septique — critique 6

En matiére de tons, un participant rencontré souligne que deux principaux styles de
publications (sérieux et humoristique) coexistent sur Facebook et signale que cette co-
existence est source d’intérét : « Je trouve que c’est quand méme utile, il y a des choses qui,
oui, sont « connes », mais il y a des choses qui sont intéressantes a voir sur Facebook et je
trouve que de faire un mixte des deux c’est intéressant » livre Maxime. Pour Alex, « La
meilleure fagon, c’est quand c’est drdle [...]. Quand c’est institutionnel, quand c’est sérieux,
c’est moins intéressant ». L humour est donc sans contredit un des tons les plus recherchés
pour aborder les contenus qui peuvent s’avérer plus « lourds » lorsqu’il est question de santé
sexuelle notamment. C’est ce que révele Camille qui dit apprécier et rechercher le ton de
« L’humour, parce que ce n’est pas tout le monde qui est a I'aise de parler de sexualité ».
C’est aussi ce que soutient ce participant en expliquant étre heureux de trouver sur Facebook

du contenu de santé sur une note humoristique :



74

C’est sr que quand c’est fait sur le ton de I"humour je suis bien content parce que je me
trouve moins lourd. Je me dis qu’au moins le message passe, mais qu’il passe avec humour.
[...] Non, ce n'est pas obligé d’étre dramatique ou « heavy » (Claude).

Les usagers apprécient ainsi davantage les contenus présentés avec humour ce qui a pour

effet de les dédramatiser :

Le message de Spot [un projet de recherche sur le dépistage rapide du VIH auprés des
HARSAH], vu que c’est des desseins et que c’est un peu enfantin et que ¢a attire attention,
mais en méme temps, le message est clair. Donc, en étant une vidéo ou une image un peu
enfantine, ¢a attire le monde (Sacha).

Quand la vidéo de SPOT est apparue, je I’ai regardé. Puis 13, je me suis dit: «elle est
vraiment trop bonne, il faut vraiment que je fasse diffuser! ». J’étais content. C’est le « fun »
[...]. Cest drole et ¢a fait rire. Dans le fond, c’est comme la campagne « Es-tu bien équipé? »
[campagne canadienne de promotion de la santé visant les HARSAH] avec le clip. Ca, c’était
super, ¢’était vraiment mignon et humoristique... I y a plein de mes amis qui I’ont vu et qui
ont vraiment adoré. Pour moi, c’est le c6té Iéger de la chose, parce que quand c’est toujours
trop sérieux, c’est bien, mais si je faisais juste ¢a, je mourrais. [...] En partageant des choses
qui sont plus le « fun », bien pour moi ¢a fait partie de ce que j’aime (Maxime).

L’humour semble faciliter la circulation des thématiques de santé généralement plus difficiles
a aborder. Toutefois, les participants aux entrevues individuelles soutiennent qu’ils changent
de ton selon le contenu véhiculé, certaines nouvelles ne pouvant qu’étre abordées de maniére

sérieuse :

Comme |’affaire sur les suicides des jeunes hommes gais, la oui, je vais le publier avec une
réflexion parce que ¢a mérite... je ne peux pas faire des « jokes » par rapport & cela. Ou,
quand c’est des choses comme le fait que I’ Argentine est le premier pays en Amérique du Sud
qui a approuvé 'union de mariage gai. Ca, je vais le publier comme quoi, on gagne, comme
quoi on est en train de gagner plus de territoire et pas seulement en Amérique du Nord, pas
seulement en Europe. [...] L4, je vais changer de ton, lorsque ce sont des choses sérieuses
(Alex).
En plus des tons humoristiques et sérieux, certains participants expliquent employer un ton
« touchant et sensible »: « Quand j’écris des citations, ¢’est souvent des choses drdles, mais
qui ont un message... ou un ton dramatique... qui touche » (Camille). Aussi, les usagers sont
portés a commenter, marquer leur appréciation ou a partager un contenu lorsque ce dernier
les touche : « C’est ce que |’article ou la vidéo va me faire ressentir » précise Maxime. Dans

le méme sens, Claude affirme que « Des liens dont je trouve que ¢a a de I’allure, ¢a me parle,

¢a me touche alors je vais les partager. [...] Je pense que les gens sont quand méme touchés
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quand il y a un petit peu de mélodrame ». Le recours au registre émotif sert de levier pour

aborder la santé et sensibiliser les membres de son réseau a différents enjeux de santé.

Un autre ton largement utilisé est le caractére « choc » qui, comme ’avance ce participant,

est nécessaire pour qu’un contenu soit diffusé de maniére virale :

C’est la sensation qui va faire en sorte que c’est des succés. Si ¢’est quelque chose de plate,
oublie-¢a, ¢a ne passe pas. Bien, ¢a va peut-étre passer, mais ¢a ne va pas avoir autant
d’impact sur les gens que quelque chose qui va étre « Ho, my god, did you see that? ». 1l faut
qu’il y ait un petit c6té « punché », impact pour que ce soit viral. Un petit c6té-choc pour faire
en sorte que ¢a se diffuse (Maxime).

Ce caractére « choc » peut aussi susciter la polémique, provoquer des réactions et stimuler les
discussions. Deux participants évoquent des avis opposés sur une vidéo de sensibilisation au

VIH & caractére choc :

J’en ai vu quelques-unes qui étaient troublantes. Une d’AIDES entre autres. C’était assez
intense. C’était une vidéo qui était pleine de corps qui étaient nus, un par-dessus I’autre et
tout. C’était un « zoom in » au début et, plus le vidéo avangait, plus tu voyais I’image agrandir
et, aprés, tu te rendais compte que c’était un sablier et tu voyais qu’a un certain rythme, tu
voyais qu’il y avait une personne qui tombait. Je ne me rappelle plus ¢’était quoi le message,
mais ¢’était quelque chose comme le VIH tue encore ou quelque chose comme ¢a. C’était
vraiment choc. Ca m’a vraiment marqué en fait (Maxime).

Parfois, je suis surpris par certaines vidéos pour sensibiliser... Parfois, ¢’est comme trop, mais
le monde aime le trop pour étre sensibilis€. Le monde dit toujours que les organismes en font
trop, qu’ils mettent toujours des histoires a coucher dehors, mais le monde en demande... Par
exemple, la pub sur le sida, elle était forte, mais... il y a du monde qui m’en est revenu la-
dessus plus tard. Celle que REZO avait véhiculée pour la journée mondiale du sida, celle du
fameux sablier avec les corps qui tombaient. Bien, il y avait du monde qui était choqué, mais
ils se disent que d’un coté, c’est vrai, que c’est peut-étre comme ¢a que ¢a se passe. On n’a
pas envie de voir ¢a. On n’a pas forcément envie de voir tout ¢a (Sacha).

Bref, ce ton « choc » semble aider a faire circuler les messages, qu’on aime ou pas le contenu

propose.

4.5.5 Motivations a publier un contenu

Parmi les éléments qui incitent les participants a partager sur Facebook différents contenus

relatifs a la santé, le désir de contribuer & un mouvement collectif positif et & un monde
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meilleur en effectuant des actions qui peuvent avoir un impact au plan social, semble étre une

motivation importante :

Ca me laisse que j’ai fait une action. Pour moi, dans mes amis, il y en a encore qui sont peut-
étre encore un peu homophobes, méme s’ils me connaissent et tout ¢a. Donc, pour moi, faire
passer ce message-1a, c’est important pour leur faire réaliser a quel point I’homophobie, ¢a
peut étre mauvais pour une personne. [...] Donc, pour moi, c’est des actions comme ¢a qui
sont importantes a faire (Maxime).

Je ne partage pas cela pour attaquer les gens, mais si ¢a sonne une cloche a quelgu’un, bien
tant mieux. Si ¢a peut sonner une cloche pour que la personne se dise « dans le fond il n’a pas
tort dans ce qu’il dit» et que la personne s’analyse et que la personne change ces
comportements, bien tant mieux (Claude).

[Faisant référence & une vidéo de I’organisme ACCM : le Projet « Atoms » qu’il a diffusée] Je
trouve ¢a vraiment bien qu’il y ait ¢a pour rappeler aux gens. Et méme si les gens ne
participent pas au projet ou ne participent pas aux activités, ¢a a quand méme un impact. Du
moins, je ressens cet impact 1a et en le partageant, j’imagine que ¢a rejoint d’autre monde
parce que j’ai d’autres amis gais dans mon réseau aussi (Camille).

Certains, comme Camille, mentionnent aussi vouloir jouer un rdle clé pour la société, pour

I’épanouissement de leurs contacts :

Tout le long de mon secondaire, j’¢tais en latence et je savais que ¢a allait étre mieux parce
que je m’informais beaucoup sur Internet et tout ¢a, mais je n’avais pas de soutient proche et
il n’y avait pas autant de... Exemples, les vidéos de « It gets better » [vidéos de sensibilisation
a ’homophobie], ¢a aurait changé ma vie d’avoir eu ¢a quand j’avais 14 ans. Donc, je veux
partager ¢a pour ceux qui aujourd’hui ont la chance d’avoir ¢a. [...] Quand je vois que ¢a
pourrait aider des gens. C’est surtout dans ce but la... de partager des connaissances dont ce
n’est pas tout le monde qui a la chance d’avoir. Je trouve ¢a tellement important la sexualité et
ce n’est pas tout le monde qui veut en parler et qui peut en parler, mais tout le monde peut
cliquer sur une page Facebook et voir des trucs (Camille).

Le désir de rendre service et de contribuer 4 un monde meilleur est également mis de ’avant
par Sacha : « J’essaie de donner un exemple. [...] Je pense que je contribue & un mouvement

positif pour I’entourage ».

Devant ces considérations sociales, nous pouvons mieux comprendre ce qui pousse les
usagers de Facebook a diffuser différents contenus de santé, notamment ceux de I’organisme
REZO. D’ailleurs, les participants mentionnent chercher par leurs publications a promouvoir
les services ou les activités d’un groupe, en ’occurrence REZO, et encourager leurs amis a

faire de méme :
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Je le fais pour attirer les gens a partager I’événement [de REZO), pour que les amis qui voient
cela y aillent. Je ne sais pas s’ils m’avaient dit qu’ils y allajent et s’ils y sont allés finalement,
mais il y en a un qui m’a demandé comment est-ce que ¢a marche. Je lui ai répondu « alors
regardes. ». Je savais comment ¢a fonctionnait, je lui ai donné I’information. Je pense qu’il a
appelé Gérald [un intervenant de REZO] pour cela. Je le fais avec plaisir. Ca ne me demande
pas beaucoup de temps (Alex).

Parfois, lorsqu’il [REZO] publie des articles ou des vidéos ou quoi que ce soit, je les fais
diffuser. Peut-étre pas tous, mais ceux que je trouve vraiment intéressants et que je pense qui
pourraient intéresser d’autres gens. Ceux-la, je vais les diffuser. Ce qui est intéressant
maintenant avec Facebook, c’est qu’on voit le nom de la personne et qu’il a partagé un lien
via « Intervenant REZO ». Donc, ¢a fait, en méme temps, une petite chaine et un moyen pour
que I’organisme soit connu. Pour moi, ¢’est important. J’aime la mission, donc pour moi c’est
important de continuer et de faire le plus d’efforts (Maxime).

Un de ces participants témoigne de cette méme logique lorsqu’il commente un lien d’un

organisme de santé :

Comme ce qu’on fait avec le GRIS et par rapport 2 REZO, je veux I’encourager. Je sais qu’il
y a beaucoup de gens qui me suivent. S’ils me suivent et ils voient que je mets de
commentaires et qu’ils vont voir ou je mets des commentaires. Aprés ¢a, je sais qu’ils vont
revenir et qu’ils vont aller directement vers eux. J’ai commencé et j’ai eu trois ou quatre amis
qui m’ont parlé de I'activité¢ du « Speed Dating » et qui voulaient aller & Pactivité¢ du « Yo-
gai » et 4 qui je parlais de I’atelier de REZO. Quand je mets des commentaires, ¢a fait de la
promotion. Je trouve ¢a bien (Alex).

Etre parmi les premiers de son réseau a partager un contenu semble aussi agir comme

motivation a partager et signaler du contenu :

[...]des fois, je vais tomber sur quelque chose, ¢’est comme si j’étais le premier a le partager.
Au fil des semaines, au fil des mois, tu vois que ce que tu as partagé tourne. Ca partage, ¢a
partage. Ca, ¢a me fait sourire. Je trouve ¢a le « fun ». Tu vois que ¢a passe et je trouve ¢a
intéressant. C’est pour ¢a que je suis membre de beaucoup de pages, mais je ne vais pas voir,
parce qu’il y a des pages que je ne me rappelle méme pas que je suis méme de ¢a. Au moins
eux autres, lorsqu’ils partagent, je le vois (Claude).

Je vais publier quelque chose plus si j’ai I’'impression que ¢a a des chances d’étre partagé par
d’autres aussi. Si ¢’est quelque chose que je sens que ¢a va provoquer un « buzz », je vais le
publier. C’est comme un espéce de jeu aussi de vouloir étre le premier & publier quelque
chose que tout le monde va publier apres (Pascal).

Un participant explique d’ailleurs étre porté a partager du contenu surprenant et inusité sur

Facebook :
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Quand c’est quelque chose d’original que j’entends pour la premiere fois, des choses qui va a
contre-courant aussi parce que quand on entend toujours le méme point de vue et qu’il y a un
autre point de vue qui sort et qui est intéressant, pertinent et qui est bien construit. [...] c’est
intéressant quand ¢a ouvre tes horizons. [...] quand c¢’est quelque chose de nouveau, quand ¢a
ouvre mon champ d’expériences, mon champ de connaissances et quand c’est bien présenté
(Pascal).

Le contenu inédit et nouveau devient ainsi propice a la rediffusion de ce dernier. On voit ainsi
que la publication de contenu permet d’accéder a une certaine forme de reconnaissance de la
part des pairs : « J’ai remarqué que quand je publie des choses des fois, ¢a arrive qu’il y a
deux ou trois de mes amis qui vont le publier a leur tour », remarque Maxime qui semble
apprécier que le contenu qu’il partage soit rediffusé. [l verbalise d’ailleurs son sentiment de
fierté lorsqu’il constate que sa publication regoit beaucoup de commentaires et qu’elle est

republiée :

C’est super plaisant. C’est-a-dire que I’article ou le lien ou « whaterver » a été « successful »
pour que les autres les diffusent aussi. Donc, I’effet que ¢a a eu sur moi a fait la méme chose
chez mes amis. Ca prouve quand méme qu’on a certains points en communs et ¢’est quand
méme présents : « Oui, cool, ¢a ma plu » ou quoi que ce soit. Je pense a la vidéo que j’ai vue
hier. C’était un gars de la job qui I’a publié par rapport & «FCKHS8 » et il y a plein de mes
amis qui I’ont publi¢ par la suite et j’étais super content de ¢a. C’est un message. Oui, ce n’est
pas tout le monde qui est... chez les gais, ils sont d’accord pour ¢a, mais le droit au mariage,
¢a devrait étre fait pour tout le monde. [...] Donc, en ayant eu des amis qui étaient hétéros qui
ont publié, qui étaient homosexuels, ¢’est super. C’est de voir quels impacts ¢a peut avoir sur
les personnes et les valeurs de gens aussi (Maxime).

Les participants expliquent aussi publier pour stimuler la réflexion et recevoir une

rétroaction :

C’est de voir comment les gens vont réagir par rapport & ¢a et des fois c’est huit heures plus
tard ou neuf heures plus tard. Si les gens réagissent par rapport a ¢a, t’embarques dans une
conversation. C’est vraiment ¢a, ¢’est de créer des conversations dans ton réseau dans le fond
(Maxime).

Quand je publie des trucs, ce n’est pas « Je m’en vais & ’épicerie » ou des choses comme ¢a.
C’est tout le temps des choses dont je sais qu’il y a au moins 4-5 personnes qui vont
commenter, lire et étre interpellées par ¢a. [...] Je filtre vraiment ce que le « post ». [...] J’ai
souvent des personnes en téte lorsque le « post » quelque chose et je suis content quand ces
personnes-la commentent (Camille).

Quand je trouve des infos sur Facebook, je m’en sers soit pour promouvoir le sujet, soit pour
discuter avec des personnes parce que j’aime bien échanger des idées. [...] De me dire qu’il y
aura forcément quelqu’un que je connals ou que je ne connais pas qui va le lire et qui va se
joindre a la réflexion (Sacha).



79

Des participants affirment également que publier sur Facebook participe a la construction
d’une image de soi positive, les contenus diffusés dégageant sine qua non une certaine
représentation d’eux-mémes : « C’est souvent [...] des idées que je défends ou des trucs
comme ¢a qui me donnent envie de le partager... » (Camille). La publication permet ainsi

d’exprimer sa personnalité :

Comme il y a des choses que c’est pour faire rire. 1l y a d’autres choses que c’est pour faire
réfléchir. Donc, ¢a fait partie un petit peu de notre personnalité, si on peut dire. Je ne veux pas
que les gens pensent que je suis seulement niaiseux ou bien seulement sérieux (Maxime).

[Qualifiant ses contributions sur Facebook] Intéressantes, drbles, qui instruisent les gens, qui
font réfléchir, qui démontrent un certain engagement par rapport a mes valeurs a ce que je
pense, par rapport & mes goiits, par rapport a ce que j’aime, par rapport a ce que je n’aime pas.
C’est représentatif de moi (Maxime).
Ces interactions avec les autres que permet de générer la publication de contenus sont
d’ailleurs source de connaissance comme I’explique un participant qui précise qu’il s’agit la

d’un objectif personnel :

Je I'ai fait d’abord pour moi. C’est égoiste. Pour la retrouver et m’en souvenir tout en me
disant que ¢a peut profiter a d’autres. Il peut avoir des gens qui réagissent et je peux
apprendre des choses encore plus intéressantes. Des fois, ¢a déclenche des choses de publier
des choses et les gens peuvent me référer vers des choses mieux ou encore plus pertinentes
encore. Quelqu’un pourrait me dire que ce n’est pas bon cette ressource-1a (Pascal).

Les motivations altruistes, le désir d’étre parmi le premier & véhiculer un certain contenu,
favoriser la participation et présenter une image positive de soi sont ainsi les motivations a

publier ou repartager un contenu identifiées par les participants.

4.5.6 Motivations a « aimer » une page ou une publication

Un participant reléve une similitude entre ce qui le pousse a publier du contenu sur Facebook
et ce qui I’incite a témoigner son appréciation pour une page ou un contenu sur Facebook en
cliquant « J’aime ¢a ». C’est, pour lui, une fagon plus discréte de promouvoir I’information :
« Justement, c’est social. Si je clique sur « aimer » pour un statut par exemple, c’est parce
que je veux que les gens le lisent. C’est la méme chose que partager finalement, mais en

prenant moins de place » (Pascal). Des participants expliquent les motifs qui les incitent a
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identifier leur appréciation d’une page en cliquant « I’aime ». Il semble s’agir d’une fagon
conviviale de marquer leur appui envers une initiative appréciée, ce qui permet de recevoir
les publications de la page a laquelle ils s’abonnent et de relayer le contenu qu’ils jugent

intéressant :

Souvent quand j’aime des pages, c’est que ¢a me parle. En méme temps, c’est comme un
vote. Comprends-tu? S’il y a une page qui circule et que j’aime la page, si je deviens membre
c’est pour donner mon appui a ces gens-la. Eux, s’ils partagent des trucs, ¢a va atterrir sur
mon mur. A partir de 1, je peux le repartager si ¢ca m’interpelle et si je trouve que ¢a vaut la
peine (Claude).

C’est vraiment les trucs que j’apprécie en ce moment ou des trucs qui sont a caractére plus
social. C’est vraiment mes golits du moment et ce qui pourrait faire de la publicité pour
certains événements ou certains organismes. C’est surtout ¢a (Camille).

Ou bien si je veux montrer mon appui et que je veux que mes amis puissent le voir, [...] ¢ca
peut donc avoir une petite influence. Donc, si je veux influencer les gens. S’il y a une cause
dans laquelle je crois, ¢ga m’incite... C’est donc si je veux influencer les autres ou si je veux
recevoir les mises a jour (Pascal).

Comme les participants précédents le suggerent, ils « aiment » une page lorsqu’ils veulent
étre a I’afflit et s’informer : « Quand je veux recevoir les mises a jour. C’est vraiment ¢a.
Quand je veux étre averti s’il se passe quelque chose. Pour connaitre le prochain événement »
(Pascal); «Je suis abonné a TETU et TETU partage beaucoup. Je ne pense pas
nécessairement d’aller voir sur leur site pour me tenir a [’affut, mais, puisqu’eux partagent, a

ce moment-13, ¢a me passe sous le nez et, quand ¢a m’interpelle, je le partage a nouveau »

(Claude).

Signaler « aimer » une page est aussi considéré par les usagers comme un moyen de

s’engager :

Pour moi, ¢a a toujours été important de faire faire partie d’un mouvement, méme si je ne fais
pas nécessairement impliqué avec « Ethnoculture » ou mettons avec la « Chambre de
commerces gais ». On s’entend que la Chambre de commerce et moi, ce n’est pas
nécessairement les mémes valeurs, mais ils font des choses pour la communauté gaie en
général. Donc, j"appuie ¢a, puisqu’il y a des choses qui doivent étre faites par rapport a la
communauté gaie. Oui, on a acquis beaucoup de choses, mais il y a encore des batailles a faire
au Québec, au Canada et au niveau international. Pour moi, c¢’est un moyen de permettre ¢a
justement. S’il y a des gens qui arrétent de s’engager, méme si c’est par Facebook, a
’extréme, ¢a pourrait faire comme si le mouvement était mort (Maxime).
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Voyons maintenant ce qui en est des interactions entre HARSAH et I"organisme de santé

REZO sur Facebook.

4.6 Interactions avec REZO sur Facebook

Nous allons maintenant dégager les motivations des usagers a suivre I’organisme REZO sur
Facebook, en plus de mettre de ’avant les impacts pergus par les usagers de leurs interactions

avec I’organisme sur la plateforme sociale.

4.6.1 Motivations a suivre I’organisme sur Facebook

Les participants dégagent un ensemble de muotifs les ayant conduit a suivie REZO sur
Facebook. Tout d’abord, il semble que le désir de suivre I’organisme sur cette plateforme
résulte d’autres interactions avec 1’organisme. C’est le cas de Sacha qui affirme que sa
motivation a suivre [’organisme sur Facebook lui vient de son implication concréte en tant
que bénévole au sein de REZO et de ses valeurs altruistes : « C’est parce que je suis fier
d’étre bénévole 4 REZO ». Un autre a remarqué la présence de I’organisme sur Facebook

alors qu’il suivait un atelier de groupe offert par I’organisme :

Ca adonné que je suis en train de suivre un atelier avec eux. Je connais donc deux de leurs
intervenants-animateurs. J’adore ¢a, j’aime beaucoup ¢a [en parlant des ateliers]. Je me suis
dit « je vais chercher REZO ». Je ne sais pas comment. J’ai trouvé le site de REZO [page de
I’organisme sur Facebook] et, apres ¢a, quelques jours apres, j’avais vu qu’il y avait le profil
de I’intervenant sur Facebook, donc je Iai ajouté (Alex).
Dans le méme sens, un participant fait référence a un précédent contact avec un intervenant
de REZO sur un site de rencontres en ligne et ajoute que cela I’a amené a souhaiter joindre
’organisme sur Facebook. De plus, il précise que |’accessibilité des intervenants sur
Facebook peut lui permettre de poser une question et de valider de I’information, comme cela

peut se faire avec les intervenants assurant un travail de proximité dans les salles de

clavardage des sites de rencontre :
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C’est pour ¢a que je me suis dit quand j’ai vu la page d’« Intervenant REZO», je me suis dit :
« la-dedans, il doit y avoir de I’information. Ils vont surement parler des cliniques de
dépistage lorsqu’il va avoir les cliniques de dépistage et tout ¢a ». Donc, je deviens... Et, en
méme temps, ¢a peut me servir aussi. Si j’ai de I’information ou des questions a aller poser et
tout ¢a. A un moment donné, j’avais parlé avec... parce que je suis sur Gay411 et j’avais parlé
avec l'intervenant parce que ¢a fait 4 ans que je suis célibataire et, quand je suis tombé
célibataire, j’avais peur de rencontrer des gars parce qu’il y a beaucoup d’ITS en circulation
(Claude).

Ainsi, les participants sont motivés a se joindre a REZO sur Facebook parce qu’ils
connaissent I’organisme, soit qu’ils y sont bénévoles, participent a ses activités ou bénéficient

de ses services.

Comme c’est le cas pour I'ensemble des pages « aimées », le désir d’étre a I’aftlit des
actualités de I’organisme incite également les participants a le suivre sur Facebook Suivre
REZO sur Facebook permet en effet aux participants d’obtenir différents contenus qu’ils

peuvent faire circuler dans leur réseau d’amis afin de les conscientiser :

En allant sur la page de REZO, tu trouves de I’information intéressante et pertinente pour toi
et ton entourage qui est pas mal plus jeune et qui aurait besoin d’information. [...] Je me sers
de REZO pour véhiculer de I’information, ¢a, ¢’est positif (Sacha).

Pour moi, c’est vraiment juste le fait qu’il y a des choses qui sont intéressantes qui sont
publiées [...] et qu’elles soient rediffusées, peu importe qu’il s’agisse d’un organisme de santé
ou que ce soit juste pour rire ou peu importe. S’il y a des choses qui sont intéressantes et qui
valent la peine d’étre diffusées, « let’s go, let’s do it! » (Maxime).

[...] je ne me suis pas mis membres de REZO pour aller apprendre des affaires. J’ai embarqué
la-dedans plus pour avoir I’occasion de partager, parce qu’il y a de I’information qui passe la-
dedans et, en en méme temps, je la fais circuler cette information-la parce que je trouve que
les gens ne sont pas assez conscients. L.es gens sont trop inconscients, ¢a me dérange. [...] je
suis devenu membre de la page, parce que je me suis dit ¢a va surement faire de quoi et je vais
partager des trucs d’eux (Claude).

Au-dela du partage d’informations, des participants mentionnent étre « ami» avec
« intervenant REZO » sur Facebook ou «aimer » la page de ['organisme pour relayer
’information afin de faire connaitre la page Facebook de I’organisme dont ils apprécient la

mission et qu’ils souhaitent promouvoir auprés de leur réseau :

Ce qui est intéressant maintenant avec Facebook, ¢’est qu’on voit le nom de la personne et
qu’il a partagé un lien via Intervenant REZO. Donc, ¢a fait, en méme temps, une petite chaine
et un moyen pour que ’organisme soit connu. Pour moi, ¢’est important. J’aime la mission,
donc pour moi c’est important de continuer et de faire plus d’efforts (Maxime).
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Je suis un militant et, par défaut, je pense que tout le monde est au courant de cela, mais non,
absolument pas. Des fois, je parle de REZO et des hommes gais qui viennent toujours dans le
village ne savent méme pas c’est quoi. [...] Alors, il faut bouger. Il y a pas mal de travail a
faire. [...] 1l faut vous encourager aussi. J’aime beaucoup vous encourager » (Alex).

4.6.2 Impacts percus des interactions avec REZO sur Facebook

Les participants aux entrevues semblent considérer que leurs interactions avec REZO sur
Facebook leur sont bénéfiques a plusieurs égards: elles favorisent le sentiment
d’appartenance & I’organisme, occasionnent un sentiment de proximité avec les intervenants,
permettent d’étre bien informés des événements qu’organise |’organisme et donc de s’y
impliquer ce qui augmente aussi, le sentiment d’accomplissement personnel et améliore

I’image de soi.

4.6.2.1 Sentiment d’appartenance

Plusieurs participants soulignent que leurs contacts avec REZO sur Facebook leur ont permis
de développer un sentiment d’appartenance a I’organisme et de marquer leur appui : « C’est
comme si je fais partie de REZO. [...] J’ai un sentiment d’appartenance. Je trouve que ce que
vous faites, c’est extraordinaire. Chapeau pour ¢a. » (Alex); « J*ai quand méme facilement un
sentiment d’appartenance et j’ai I’impression que je participe & quelque chose, méme si
concretement ce n’est pas tangible pour moi. Ca montre que j’ai a cceur la santé sexuelle et

REZO & mon réseau » (Camille).

4.6.2.2 Sentiment de proximité

De méme, interagir avec un intervenant de santé sur la plateforme sociale contribue a créer
chez certains usagers un sentiment de proximité avec I’intervenant qui semble d’ailleurs plus

accessible :



84

11 est disponible, alors c’est le fun de I’avoir dans ses contacts [...] Ca représente qu’il
s’intéresse a moi. C’est un moyen d’étre prés des gens, de créer une connexion... [...] je
pourrais €crire, c’est comme une possibilité, c’est une porte ouverte, une porte de plus vers
REZO. [...] Sur Facebook, [...] méme s’il n’y a pas d’échanges et d’interactions, si
Intervenant REZO est la et s’il est vivant, s’il dit des affaires de temps en temps, bien il est la.
Il est 1a en cas de besoin (Pascal).

D’ailleurs, un participant mentionne qu’il lui est plus facile d’obtenir un soutien social via

Facebook qu’en face a face :

Quand je ne me sens pas bien, je suis du genre a vraiment me renfermer avec moi-méme. [...]
Pour moi, c’est quasiment plus facile de parler avec quelqu’un dans ce temps-la de fagon
virtuelle. En face a face, je ne suis pas capable. [...] Alors que sur le virtuel, je peux tellement
plus m’exprimer, c’est fou, mais c’est comme ¢a. Des fois, quand je ne me sens pas bien et
que c’est la seule conversation que je réussis a avoir avec quelqu’un c’est par MSN ou par
Facebook. C’est étrange pareil. Jusqu'a temps que je me tanne et que j’aille voir le monde
(Maxime).

4.6.2.3 Information

La convivialité de la plateforme sociale est soulevée par certains participants qui soulignent
que l’information vient a eux sans méme avoir a penser a aller sur le site Internet de

I’organisme, ce qui stimule leur participation :
o) b3

Ce que je faisais avant de connaitre "existence de REZO sur Facebook, c’est d’aller sur le site
Web de REZO de temps en temps pour voir c’est quoi les activités, c’est quoi les ateliers;
mais ¢a, c’est vraiment fatigant. A certains moments, j’oubliais de le faire. Par contre, avec
REZO sur Facebook, ¢a m’apporte que je sais absolument tout sur les événements dans la
liste d’événements. [...] C’est bien le fait que j’ai les activités, que je les sache de jour a jour.
[...] Cam’a permet de participer et de faire la discussion (Alex).

Mé&me si le site était parfait, il faut quand méme aller sur le site. Il faut penser. Il faut que je
pense a REZO, tandis que 13, c’est 1a. J’ouvre Facebook de toute fagon et comme Intervenant
REZO publie des choses réguliérement, il est régulierement dans ma face (Pascal).

Les fréquentes publications de I’organisme sur Facebook semblent permettent aux usagers
d’étre tenus au courant ce qui se passe a I’organisme et d’étre notamment informés des

prochains événements :

Je suis au courant de ce qui se passe parce que je ne vais pas voir sur le site ou du moins, trés,
trés, trés rarement, pratiquement jamais. C’est le seul moyen que j’ai pour... comme la
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semaine de la santé gaie par exemple, si je ne |’avais pas vu sur Facebook, je ne 'aurais
méme pas su qu’il n’en avait une. J’ai vu les publicités de la semaine dans le magazine
Fugues, mais je les ai vues apres ou pendant la semaine. [...] C’est par Facebook que je sais
les activités. 1l y a quand méme des mises & jour régulierement. Quand il y a des cliniques,
c’est annoncé (Pascal).

Ainsi, des participants révélent que leur usage de Facebook et leurs interactions avec REZO
sur la plateforme contribuent a les maintenir informés, sensibilisés, vigilants, voire méme
impliqués : « Je suis informé, [...] ¢a m’apprend de nouvelles choses. Je suis curieux et ¢a

nourrit ma curiosité. Plus j’en fais, plus je suis satisfait » (Sacha).

4.6.2.4 Implication

Recevoir des informations a jour d’un organisme concernant les prochains événements

organisés permet également aux usagers d’y participer et de s’y impliquer :

c’est une fagon de savoir qu’il y a cet événement-la ou la. Je suis donc au courant de ce qui
arrive. La semaine prochaine, ils vont faire cela. La semaine prochaine, ce sera ¢a. Je trouve
¢a « cool ». Je vais y aller. Ca me permet de m’impliquer, d’y aller (Alex).

Consulter les différents contenus véhiculés sur Facebook semble aussi favoriser la découverte
de différentes activités auxquelles les usagers peuvent participer. Ainsi la fréquentation de la
page Facebook semble contribuer au maintien ou a [’amélioration de la santé et du mieux-étre

des usagers ou de leurs réseaux d’amis :

Ca peut de me mettre en contact avec d’autres choses qui vont avoir de gros impacts. [...]
Mettons dans |’éventualité qu’Intervenant REZO publie des liens vers d’autres sites. Tout 2
coup que je vais voir le site, je pourrais peut-&tre m’inscrire a un cours en telle chose. Donc ¢a
a un impact sur ma santé, mais trés indirectement (Pascal).

4.6.2.5 De nouvelles voies pour la prévention et la promotion de la santé

Un participant souligne que les différents contenus publiés par REZO et événements produits
par I’organisme de santé lui offrent de nouvelles occasions ludiques et moins directes de faire

passer des messages de prévention et de promotion de la santé au sein de son réseau :
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Je pense que c’est une nouvelle fagon d’en parler. Quand je vois ’événement, je peux dire,
« Regarde ¢a, tu vois cet événement? Tu veux venir avec moi ? » [...] Des fois, c’est mieux
de faire les choses comme ¢a, au lieu que je prenne le role de son pere ou de sa mere en disant
« Il ne faut pas que tu fasses cela », parce qu’ils vont continuer a le faire et vont me trouver
chiant. [...] Facebook est une fagon fantastique de faire cela [de passer des messages]. [...]
Des fois, je publie et j’essaie de passer des messages comme ¢a, sur le sexe sécuritaire (Alex).

Les contenus véhiculés par REZO permettent donc aux usagers d’informer et de sensibiliser
leur réseau d’« amis ». En plus d’offrir aux usagers du contenu intéressant pour qu’ils
puissent sensibiliser leur entourage, les publications de I’organisme de santé REZO semblent
également susciter une réflexion personnelle. C’est notamment le cas de certaines initiatives
comme les questions diffusées par REZO (& savoir s’il existe un lien entre une mauvaise
estime de soi et la prise de risque sexuel par exemple) qui retiennent I’attention de certains
participants. Ces derniers signalent que ces initiatives ne regoivent pas nécessairement de
commentaires ou d’appréciation, mais qu’elles laissent leur marque et incitent les usagers a la

réflexion :

A un moment donné, j*avais vu une question, un début de discussion qui avait été faite par
rapport a I’estime de soi et la prise de risques. Ca, je trouvais ¢a super intéressant. Je me
retenais pour ne pas €crire, mais j’attendais au moins que quelqu’un écrive pour voir ou cela
allait mener. Ca, je trouve ¢a vraiment intéressant... [L’organisme avait mis une question]
«at large » sur le mur de I'organisme, donc tout le monde pouvait le voir. Donc, ¢a, je
trouvais ¢a intéressant... C’est une question qui était lourde entre guillemets, mais qui fait
réfiéchir. Donc méme si les gens n’ont pas répondu, je suis siir et certain qu’ils ont réfiéchi a
la question (Maxime).

Dans certains cas, les informations publiées sur Facebook concernant les séances de
dépistage des ITSS qu’offre "organisme REZO ont aidé les participants a mettre le dépistage

a leur agenda ;

Souvent ce qu’on retrouve sur la page de I'organisme [c’est] la pub des présences que les
intervenants vont faire dans la journée. Ca, je trouve ¢a intéressant, si jamais il y a quelqu’un
qui veut poser une question ou aller se faire dépister, il y a les cliniques qui sont diffusées. Ca
c’est intéressant, des gens qui n’ont pas nécessairement pensé a aller a la page Facebook de
REZO, mais en allant sur Facebook, il va avoir une notification comme quoi REZO s’en va a
la clinique une telle. « Ben cool, OK, au pire, je vais pouvoir y aller ». Donc, ¢a, c’est des
choses que j’aime. [...] Ca peut étre bénéfique pour quelqu’un dans le besoin (Maxime).

Ce que j’ai aimé, c’est les campagnes de dépistage, lorsqu’ils mettent que tel jour, a telle
heure, il va y avoir une clinique de dépistage. Ca, je trouve ¢a le « fun ». Ca peut insister les
gens a aller passer le test. C’est important de les passer, surtout lorsque tu as une vie
(sexuelle) active. [...] Dong, ¢a, je trouve ¢a bien (Claude).
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11y a le dépistage dans les saunas, je trouve ¢a intéressant. [...] je ne sais plus si c’est par
REZO ou par SPOT, mais je me disais qu’il faudrait que j’y aille. [...] je me suis dit, je
pourrais peut-étre aller voir 14 et 4 chaque voit que REZO republie quelque chose, je me
dis : « OK, il faudrait vraiment que j’aille voir par prévention ». Oui, c’est des rappels. Ca
marche avec moi, je ne sais pas si ¢a marche avec les autres, mais, moi, ¢a marche. [...] Et ¢a
rappelle la santé sexuelle (Camille).

Toutefois, ces contenus ne retiennent pas |’attention de tous les usagers, certains ne se sentant
pas concernés par ce type de contenu : « Souvent c’est des cliniques de dépistages et je ne me
sens pas concerné parce que je suis déja dépisté » (Pascal). D’autres, ne se sentent pas

confortables a relayer ce type d’événement dans leur réseau:

Iy a des événements organisés par REZO comme le défilé, comme le « Speed Dating »,
comme le yoga, je vais faire la diffusion par rapport a cela. Par contre, lorsqu’ils vont faire
des dépistages et des choses comme ¢a, ¢a, je ne sais pas. Pas parce que ¢a me géne, mais je
trouve que... La journée pour la lutte contre le sida, oui, évidemment, mais des choses comme
le dépistage, je ne sais pas jusqu’d quel point. Oui, j’aimerais le faire, mais je ne sais pas
Jjusqu’a quel point les gens vont... je ne veux pas non plus que les gens s’en rendent compte
que j’essaie de diriger vers quelque chose. [...] Je trouve que pour REZO, c’est bien. Ca fait
partie de votre commande. Je trouve extraordinaire, mais, que je le passe, je ne sais pas
Jusqu’a quel point ¢a peut devenir lourd (Alex).

[l apparait ainsi que les besoins d’informations varient grandement d’un usager a I’autre, ce

qui souligne I’importance pour ’organisme de varier le type de publications dans le but de

rejoindre un plus grand nombre de HARSAH.

4.6.2.6 Sentiment d’accomplissement personnel

Dans une perspective plus large, I'usage de Facebook et les interactions avec les organismes
de sant¢ sur la plateforme sociale semblent contribuer a augmenter le sentiment
d’accomplissement personnel des usagers les plus actifs en termes de production de contenu
ou de diffusion des informations. A cet égard, plusieurs participants déclarent retirer une
certaine valorisation personnelle relative a la quantité d’informations diffusées via leur profil
Facebook : « Je m’endors le soir en me disant que j’ai véhiculé de I’information. [...] Je
trouve que c’est positif. » (Sacha); «j’ai I"impression que je fais de quoi au niveau de la
société. C’est ¢a qui m’aide a continuer. » (Claude). Ce sentiment de satisfaction est

¢galement mis de I’avant par Camille :
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Je suis quand méme fier. Je suis content. On dirait que ¢a prend tout un sens surtout ces
derniers mois. Ce que je fais, ¢a donne quelque chose. Dans le fond, c’est une amie qui m’a
fait remarquer, elle m’a ditsur Facebook : « Mon dieu, ton Facebook a tellement
d’information » et je lui avais dit : « Oui, parce que j’aime ¢a aller voir plein de trucs et aprés
le partager ». C’est pas mal ¢a. Je suis content que ¢a marche. [...] je trouve que je peux
publier des trucs qui peuvent avoir un impact sur des gens (Camille).

Les participants expriment aussi retirer de la fierté personnelle lorsqu’ils constatent que

plusieurs lisent leurs publications, les commentent et les repartagent :

[...] quand tu vas publier quelque chose et que les gens embarquent vraiment, comme la
pétition contre la hausse des frais de scolarité ou pour la réintroduction des cours d’éducation
sexuelle dans les écoles, et que tu vois que le monde participe, pour moi c’est : « Y¢, merci!
Mon dieu, vous pensez et vous utilisez vos tétes. Super! » Dans ces cas-1a, ¢’est valorisant. Je
suis content quand je vois ¢a (Maxime).

(a a une espéce de gratification personnelle de voir que je peux faire du bien aux gens. Des
fois, je recois des messages persos ou des messages sur mon mur me remerciant d’avoir fait
ou d’avoir dit ou d’avoir partagé tel ou tel truc, me remerciant parce que ¢a leur a fait du bien,
¢a leur a fait ouvrir... Ca, de voir ¢a, je trouve ¢a le « fun ». Je me dis que quelque part, je ne
me compte pas des pipes, je fais du bien au monde. J’al un impact sur la vie des gens.
(Claude).

[Is me suivent sur Facebook et pour moi c’est gagnant ¢a. [...] Ca m’est arrivé d’aller dans
plusieurs soirées et les gens me disent « J’adore les vidéos que tu mets! Tu me fais tellement
rire. Ou est-ce que tu trouves des choses comme ¢a ». [...] Ils me disent « N’arréte pas ». [...]
(Ca me fait rire et je suis content et je pense que les autres aussi (Alex).

4.6.2.7 Image de soi positive

Maintenir un profil a jour sur Facebook participe a la construction d’une image de soi

positive que I’on offre aux autres :

Je veux que mon profil Facebook me représente et, de plus en plus, je trouve qu’il me
représente aussi. Par rapport a mes amis, par rapport & mes go(ts et par rapport & tout ¢a.
Professionnellement aussi, par rapport & REZO et les vidéos que je publie. [...] je fais
attention a mon image finalement. La-dessus, tout le monde a accés a ¢a d’un ami & un ami. Je
fais attention. [...] Je trouve que c’est facile de juger d’un coup d’ceil les gens et je veux étre
jugé pour ce que je suis vraiment. Et les gens qui vont se permettre de juger mon profil auront
le droit, car « anyway » c’est moi (Camille).

L’utilisation de Facebook et la production de contenus est I’occasion de se définir,

d’identifier les valeurs sur lesquelles on veut mettre I’accent :
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Ca met un point sur mes valeurs, comme quoi je trouve que c¢’est important de promouvoir la
santé et de se protéger pour que les gens soient conscients par rapport aux maladies
transmissibles sexuellement et ITSS. Tu peux attraper plein de choses, il n’y a pas forcément
que le sida. Il y a toujours des gens qui font des prises de risque (Sacha).
Camille souligne que cette représentation est directement en lien avec ce qu’il est dans la
vie :
Je suis vraiment congruent dans ma vie personnelle et professionnelle. [...] C’est une des
représentations de moi. Quelqu’un qui me voit dans la rue et quelqu’un qui me voit sur
Facebook, il n’y aura pas de différences. Avec quelqu’un qui va m’avoir comme sexologue, je
serai encore la méme personne. Je n’aime pas les masques que les gens se mettent. Je ne veux
pas étre de méme. J’essaie d’étre congruent (Camille).
En plus de contribuer a fournir aux participants une représentation positive de soi, I’usage de
Facebook a permis a 1'un d’eux de se dévoiler aux autres. 1l explique avoir fait usage de

Facebook pour révéler en douceur son homosexualité a ceux qui n’étaient pas au courant de

son orientation sexuelle :

Avant de faire et au début de mon coming out, c’était tout le monde ici [au Québec] qui était
au courant. Aprés ¢a, je I’ai fait avec certaines personnes qui étaient Ja et, a certains moments,
je voulais le faire de fagon médiatique. Pas comme « Je suis gai ». Simplement en me servant
gradueliement de Facebook. Quand tu vois que quelqu’un dit qu’il aime des groupes
d’hommes en costume de bain, tu te poses des questions. [...] En méme temps, ¢a m’a permis,
a travers Facebook, qu’il ne fallait pas a chaque fois que je parlais, qu’on me demande « Tu
as une copine? ». lls avaient déja compris que j’étais gai et, évidemment, ils I’ont accepté
parce qu’ils sont restés mes amis. lls me suivent (Alex).
L’usage de Facebook et les interactions avec ’organisme de santé REZO sur la plateforme
contribuent pour les participants a les maintenir informés et mobilisés, développent un
sentiment d’accomplissement personnel et d’appartenance envers I’organisme, augmentent le
soutien social regu, permettent de présenter une image positive de soi, en plus de renouveler
les fagons de faire en promotion de la santé, ce qui contribue a démontrer I’appropriation de

la plateforme sociale Facebook sur le plan de la santé.

Dans le chapitre suivant, nous reprendrons les résultats de notre recherche afin de les
confronter a la littérature existante et de dégager des recommandations aux instances de santé

qui investissent les médias sociaux.



CHAPITRE V

DISCUSSION ET RECCOMMANDATIONS

Les données issues de notre étude ethnographique apportent un éclairage sur 1’appropriation
de la plateforme sociale par les HARSAH, dans le contexte de la vie quotidienne. En plus de
répertorier les types d’échanges portant sur la santé entre les HARSAH et REZO sur
Facebook, elles permettent de mieux saisir les modalités d’interaction entre ces deux
catégories d’acteurs. Nous effectuerons dans ce chapitre, un retour sur les différents objectifs
de ce mémoire et situerons nos résultats au regard de la littérature existante. Nous profiterons
également de cette section pour dégager certaines recommandations pour les organismes et
les instances de santé afin qu’ils puissent améliorer leurs stratégies de promotion de la santé
sur la plateforme. Nous conclurons cette section en soulignant certaines des limites de la
recherche.

5.1 Types de contenus

Les études sur les usages de Facebook montrent que c’est sur la page d’accueil des usagers qu’il y
a le plus d’activités. Comme le soulignent Arpin et Dion (2010, p. 103), « On estime en effet que
80 % a 90 % des activités d’un utilisateur se passent sur sa page d’accueil. C’est la qu’il consulte
les nouveaux statuts de ses amis ou ses pages préférées, qu’il commente des photos et prend ses
messages, ou encore qu’il « aime » un contenu ». En observant attentivement le « Fil d’actualité »
de Iintervenant de REZO ot I’on peut voir ce que ses « amis » ont publié, plusieurs types de
contributions ont pu étre mis en évidence. Mettre a jour son statut en publiant un

commentaire via son profil et I’action de commenter sa publication constituent les modes de
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contributions les plus fréquemment employées pour aborder la santé, ce qui s’explique
notamment par le fait que I'usage de Facebook en temps réel incite a la mise a jour fréquente
de son statut. De méme, les statuts personnalisés et les commentaires liés a leurs publications
contribuent a créer des opportunités d’interactions avec autrui sur la plateforme. Comme la
création d’interactions s’avére étre 1’une des principales motivations poursuivies par les
usagers sur la plateforme, cette motivation pourrait contribuer a expliquer en partie pourquoi

ces usages sont si présents.

En ce qui concerne le type de contenus, les participants aux entrevues ont affirmé préférer
lire et partager du contenu visuel comme des photos ou des vidéos. D’ailleurs, nous avons pu
I’observer, les publications de REZO comportant un élément visuel ont regu davantage
d’évaluations positives et de commentaires de la part des usagers. Toutefois, les données de
notre observation participante indiquent que le partage d’articles se classe devant la diffusion
de vidéos ou de photos. Nous pouvons alors supposer que les usagers apprécient
particulierement le matériel visuel sur Facebook, mais qu’ils doivent aussi faire avec ’offre
et le matériel disponible. En effet, il existerait nettement plus d’articles sur Internet traitant de
santé a partager que de vidéos. Les instances de santé publique et les organisations de santé
communautaire auraient donc avantage a développer plus de « podcasts » (balados) traitant
de santé qui possédent un potentiel de diffusion plus important. Suscitant I’intérét des
usagers, ce type de matériel s’avere aussi plus accessible que I’écrit et pourrait contribuer a
favoriser 1’accés aux internautes dont Je niveau de littératie est moins élevé et qui peuvent
posséder moins de compétences pour gérer les contenus textuels en ligne. C’est ce que
souligne Gaudreault-Perron (2010) qui évoque cet enjeu préoccupant qu’est la fracture

numeérique, lors du Colloque « Internet et santé » de I’ACFAS en 2010 :

Si, dans les pays industrialisés, ce sont 62 % des individus qui accédent & Internet, cette
proportion n’est que de 17 % dans les pays en voie de développement. Et encore, dans les
pays industrialisés, la probabilité d’avoir accés a Internet (et plus particulierement aux
technologies de pointe) va de pair avec le jeune age, un niveau d’études élevé et un revenu
élevé, des données qui se reflétent aussi dans la consultation d’information en ligne sur la
santé. Outre cette question de I’acces, celle de la compétence a utiliser Internet [...] se pose
également. Comment faire en sorte alors qu’Internet ne creuse pas davantage ce fossé entre
les individus alors qu’il ne vise justement Ja démocratisation et I’accés pour tous? Le virage
numérique en santé ne doit pas mettre de coté les communautés défavorisées par leur statut
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socioéconomique ou leur situation géographique, mais bien si intéresser directement [...]. Les
initiatives en santé devront donc aller au-dela de I’information en ligne [...].

En ce qui concerne les articles disponibles sur Internet, il semble que les usagers soient
davantage portés a partager un article provenant d’un site Internet que de Facebook. Les
participants de notre étude soulignent en effet qu’il est plus facile de lire un article Web
qu’un texte Facebook. Par ailleurs, pour les organisations, partager des articles Web
disponibles sur leur site Internet via les médias sociaux permet d’augmenter leur
référencement et leur rayonnement. Blanc, spécialiste des médias sociaux (2010, p. 25-26)
met de I’avant cette stratégie en affirmant qu’un site Internet (ou blogue) « doit étre comme
un soleil. Mais celui-ci a besoin d’un systéme de planétes qui gravitent autour de lui pour
briller encore plus. Ces planétes sont vos présences sur les médias sociaux et servent de faire

valoir a votre soleil. »

Un autre type de publication assez fréquente est celle des informations de géolocalisation
permettant aux usagers de signaler en temps réel I’endroit ou ils se trouvent. Malgré leur
nombre considérable, elles ne rejoignent pas de nombreux adeptes. Notre observation nous
améne a comprendre que ceux qui font usage des applications de géolocalisation, publient
quotidiennement, et parfois méme plusieurs fois par jour, le lieu ou ils se trouvent. Par
exemple, quelqu’un s’entrainant régulierement dans un centre de conditionnement physique
peut indiquer a plusieurs reprises dans la méme semaine fréquenter un centre de
conditionnement physique, et cette déclaration contribue a la promotion des saines habitudes
de vie aupres de son réseau. Ce type de publication entraine généralement peu de
commentaires et de marques d’appréciation (« j’aime ») de la part d’autrui. Les appréciations
(lorsqu’il y en a) semblent davantage faire référence au ton utilis¢ dans le commentaire
associé a la publication qu’a information de géolocalisation. Ainsi, un organisme qui
emploierait I’application de géolocalisation pour faire connaitre les actions et les événements
qu’il mene aurait avantage a personnaliser ses messages en les rendant humoristiques,
cocasses et inusités, par exemple, pour retenir I’attention de son public et susciter des

marques d’appréciation de la part des personnes qui le suivent sur Facebook.
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La mise a jour du profil est un autre type de contenus partagés sur Facebook, qui a certains
égards fournit des indices sur les préoccupations en matiere de santé des usagers, puisque
certaines de ces informations peuvent avoir un impact sur le bien-étre psychologique. C’est le
cas par exemple, de ’état de situation amoureuse (étre ou ne plus étre en couple) de la
situation d’emploi (I’acquisition ou la perte d’un emploi). Ce type de publication est moins
fréquent que la mise a jour du profil principalement parce que ces situations de vie sont

généralement assez stables.

De nouvelles applications Facebook semblent étre intégrées aux stratégies globales de
campagnes de marketing social. Lors de notre observation participante sur la plateforme, une
campagne de promotion du dépistage du cancer du sein, orchestrée par Ja compagnie Télus,
offrait aux usagers I’opportunité de teinter leurs photos de rose. Pour chaque photo modifiée,
un dollar allait étre remis & une fondation pour cette cause. Les photos modifiées étaient
diffusées avec un message signalant que ['usager avait utilisé ’application proposée par
Télus, en appui au dépistage du cancer du sein, invitant les autres usagers a faire de méme.
La participation des HARSAH observés a cette initiative n’est pas un indicateur qu’ils
entretenaient une préoccupation pour le cancer du sein, mais que I’application en tant que
telle a suscité leur intérét, par son coté original, en plus d’étre une cause de santé légitime.
Ceci souligne I’'importance pour les promoteurs de santé d’étre a I’affiit des nouvelles
tendances technologiques ou de faire affaire avec des agences spécialisées en marketing web
afin de développer des outils qui sauront capter I’intérét des publics visés et pourront étre
repartagées en tirant profit d’une diffusion virale. Nous avons pu observer d’autres
campagnes qui tentaient de s’implanter sur Facebook pendant la phase terrain de notre
recherche. 1l s’agissait entre autres, d’une pétition visant a réintégrer les cours d’éducation
sexuelle a I’école et d’une campagne de collecte de fonds pour le VIH/sida, « Ca marche »,
organisée par la Fondation Farha. Plus classiques, ces actions opéraient par diffusion de
traditionnels liens web partagés par les participants. Bien qu’importantes, elles ne nous ont
pas semblé bénéficier d’une diffusion virale aussi importante que la campagne de promotion
du dépistage du cancer du sein, et ce, bien qu’elles touchaient des thématiques susceptibles
d’interpeller davantage les HARSAH. Nous en concluons toutefois que, comme le releve

Rutledge (2010), les médias sociaux, et principalement la plateforme de réseautage social
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Facebook, constituent des véhicules a privilégier pour la promotion de cause, I’activation de
campagnes de marketing social et la récolte de fonds mais que leur développement implique une

certaine expertise et I’adoption d’un ton et d’outils adaptés et attractifs.

Notre recherche nous a également permis de montrer que les HARSAH observés ajoutent a
leur réseau des pages ou des groupes Facebook ayant trait a la santé (le projet de dépistage du
VIH SPOT, Groupe de lutte contre I’homophobie, etc.). Néanmoins, comme les participants
aux entrevues ’ont fait remarquer, lorsqu’ils suivent des associations sur les médias sociaux,
c’est principalement des groupes et des mouvements qu’ils connaissent. Ils le font pour
marquer leur appui et étre tenus au courant des mises a jour sur la page de |’organisme.
L’intérét pour les usagers interviewés de suivre une organisation de santé sur Facebook
semble résider pour la majorité dans le sentiment d’appartenance a ’organisme et la volonté

d’engagement et de contribution a la cause. C’est ce que souligne Jo&l (2010, p. 17) :

En réalité, le Web a permis I’émergence d’un canal de marketing et de communication ot
toutes les marques sont traitées sur un pied d’égalité. Dans cet espace, les consommateurs
peuvent parler des marques, mais aussi en faire leur interprétation. [Is forment d’immenses
réseaux qui encouragent le sentiment d’appartenance, le dialogue et le commerce. En
conséquence, ils deviennent de précieuses sources d’information.

Au cceur des interactions avec un organisme de santé sur Facebook, le sentiment
d’appartenance des usagers envers I’association constitue clairement un élément important
qui semble jouer sur la volonté des usagers a s’impliquer et a relayer les informations

diffusées.

Notre recherche montre aussi que les médias sociaux permettent aux organismes de santé de
se doter d’un réseau pouvant relayer I’information qu’ils diffusent, générant des rétroactions
a leurs publications. Nous avons effectivement constat¢ pendant notre observation
participante, que certains usagers ont rediffusé des contenus partagés par REZO. Nous avons
¢galement observé qu’ils marquaient leur appréciation en évaluant positivement Ja
publication ou en la commentant. Les commentaires €mis sont importants. Outre les
commentaires d’ordre affectif (du type « je m’ennuie » ou « & bientdt ») et les commentaires
d’encouragement, au travers desquels les usagers invitaient [’organisme a poursuivre leurs

efforts, les autres constituaient des critiques ou offraient des compléments d’information aux



95

contenus diffusés. 1l faut noter que les utilisateurs d’Internet et des médias sociaux, sont
généralement plus scolarisés, et habiles en termes informatique, ce qui peut expliquer les
types de participation observés. Chou et ses collaborateurs (2009) soulignent que les sites de
réseautage social semblent toucher, au moins chez les jeunes, toutes les catégories sociales,
mais cela ne veut pas dire qu’ils y participent activement. D’ailleurs, comme ’ont exprimé
les participants aux entrevues, I’absence de rétroaction ne signifie pas que personne n’a pris
connaissance de la publication : « Ce n’est toutefois pas tout le monde qui lira votre profil, et la
plupart de ceux qui le feront ne vous répondront pas. [...] Cela dit, vous ne savez jamais qui lit
votre profil. » (Rutledge, 2010, p. 204). En effet, selon la typologie d’usagers de Li et ses

collaborateurs (2007), prés du tiers des usagers sont « spectateurs » sur les médias sociaux.

Par le biais des entretiens avec des usagers Facebook, nous avons pu mieux saisir la nature
des échanges portant sur la santé entre les HARSAH et I’organisme REZO sur la plateforme
Facebook. Alors qu’une problématique situationnelle a résoudre est a la source de toute
consultation Web (Jullia, 2006), avec ’usage de Facebook, les usagers vont sur Facebook en
se posant la question suivante : « qu’ont écrit mes amis aujourd’hui ou qu’écrivent mes amis
sur Facebook? ». C’est ainsi que plusieurs adeptes vont en ligne pour regarder ce que les
autres y font. L’usage prédominant des internautes de Facebook consiste a consulter le « Fil
d’actualité » pour voir ce qui s’y passe. Les plus impliqués, comme les participants rencontrés, y
participent allégrement, notamment en commentant les publications, en les évaluant positivement

(«Jaime ») et en les repartageant.

5.2 Tons appréciés

Comme le soulignent les usagers de Facebook interviewés, ceux-ci se rendent sur Facebook
en quéte de nouveaux contenus filtrés par les membres de leur réseau social virtuel. Avant le
web2.0, les internautes n’avaient d’autres choix que d’amorcer leur recherche d’informations
via un moteur de recherche comme Google. Avec I’arrivée et I’usage massif des médias
sociaux, un nouveau modele de diffusion et de recherche d’informations s’est développé

(Proulx et Millerand, 2010). Blanc (2010, p. 41) souligne que « Google perd du terrain au
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profit des nouveaux moteurs de recherche en temps réel ». En plus d’affecter la maniére de
rechercher de I’information, ’'usage des médias sociaux semble agir de surcroit sur le
contenu en lui-méme. En effet, sous le principe d’« apomediation » (Eysenbach, 2007), le
contenu désiré et recherché via les médias sociaux est celui qui a été filtré préalablement par
les membres de son réseau, il s’opére aussi une sélection des types et format de contenus. Par
ailleurs, les contenus ont plus de chances de faire [’objet d’une diffusion virale s’ils possedent
un caractére sensible, touchant ou humoristique ou encore plus, s’ils contiennent un concept
choc. Selon Rutledge (2010, p.127), I’adoption d’un ton ou d’un concept choc favorise le partage
et la consultation des messages, tout en pouvant provoquer, par un effet pervers, des réactions non
désirées :
Si vous prévoyez utiliser la vidéo virale pour mener une campagne publicitaire sur YouTube
ou d’autres sites semblables, vous devez tenir compte d’un certain nombre d’éléments pour
augmenter vos chances de succés. La base : un concept-choc. Toute bonne campagne s appuie
sur un bon concept qui fera que tout le monde parlera de votre vidéo et voudra se procurer
votre produit. [...] Bien sir, les vidéos non conventionnelles, provocantes ou excentriques
attirent Pattention. Mais si la controverse peut créer un engouement pour votre vidéo et

amener les médias a en parler, vous devez aussi vous attendre a susciter des réactions
indésirables. »

L’emploi d’un concept choc est également proné par Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p. 23) :

Pour donner envie a un internaute de propager une information a un cercle d’amis, le message
doit étre fort, original ou contenir un concept suffisamment pertinent pour que les personnes
soumises au message se ’approprient et aient envie de se mobiliser pour le diffuser. Le
message doit nécessairement étre anti-conventionnel pour se différencier des publicités
traditionnelles et jouer sur des registres différents : humour, provocation, auto-dérision,
spectaculaire. ..

Cette perspective rejoint les résultats de notre étude qui montre que les contenus qui
connaissent une diffusion virale sur la plateforme sont ceux qui surprennent, notamment par

leur ton humoristique ou touchant ainsi que ceux pouvant €tre classés comme innovateurs.

« Sortir du cadre » est une autre facon de surprendre et de susciter de I’intérét envers ses
publications. Pour maintenir une présence Web2.0 intéressante, cette stratégie est mise de

I’avant par Blanc (2010, p. 116-117) :

Je trouve que le fait de savoir déconner, dans le sens de rigoler franchement, d’avoir le sens
de I’humour, de ne pas étre coincé non seulement est relaxant, mais devient un atout
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stratégique en affaires. [...] Par ce que savoir sortir de sa ligne éditoriale de temps a autre est,
a mon avis, un point dort d’une bonne présence [...] d’affaire efficace. Si vous le faites, vous
démontrerez que vous n’étes pas un étre borné, limité a un sujet. Cela vous permettra d’ouvrir
une fenétre sur un autre aspect de votre personnalité ou de votre brand et de dévoiler un coté
amusant et positif. Ainsi, le lecteur pourra interagir avec vous différemment, ce qui humaniser
le blogue et le blogueur (ou la page Facebook et I’organisme ou I’intervenant derriére la page
en question).
Il semble donc impératif pour un organisme de santé d’adopter sur les médias sociaux une
présence différente de celles que prénent les relations publiques conventionnelles. 1l est ainsi
important de développer une plus grande proximité avec son public cible. Les organismes de
santé ont donc avantage a humaniser leur présence sur les médias sociaux en adoptant un ton
« amical-proche » et en « sortant du cadre » afin de susciter une plus grande proximité et une
meilleure participation. Blanc (2010, p. 118) souligne également I’impact positif, en termes
de référencement, de sortir de sa ligne directrice pour susciter un nombre important
d’interactions : « Le nombre d’interactions a propos d’un élément sans rapport avec votre
ligne éditoriale permettra a vos contenus spécifiques et a votre présence dans les médias
sociaux d’étre encore plus forts et d’étre encore mieux référencés dans les engins de
recherche ». Ainsi, ce qui peut sembler, pour un organisme, comme du temps dévoué a des

propos hors mandat peut finalement contribuer & maximiser le référencement de ses

contributions sur le Web et de ses principaux contenus.

5.3 Thématiques et préoccupations de santé abordées sur Facebook

Comme Léobon, Drouin et Otis (2009, p.2) le remarquent, I’internaute ne navigue plus
nécessairement en ligne sous le couvert de I’anonymat, longtemps associé au Web et valorisé par

les HARSAH, une population victime d’ostracisme social :

L’arivée récente du Web2 déroge quelque peu de ce climat « protecteur » en conduisant
Pinternaute a dévoiler des pans de sa vie sociale et intime. En effet, favorisant, le développement
de réseaux sociaux, ces sites permettent d’afficher, souvent publiquement, son environnement
relationnel constitu¢ d’amis proches ou inconnus aux intéréts ou connaissances communs,

Nous pouvons toutefois penser que les espaces d’échange sur le Web2.0 sont en partie pergus
comme privés par les usagers méme s’ils sont publics. Néanmoins, le Web 2.0 semble aussi

valoriser une certaine transparence et un affichage de la vie privée, ce qui a pour effet de
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teinter les thématiques abordées en ligne, principalement lorsqu’il est question de

préoccupation de santé et d’orientation sexuelle.

Facebook, en offrant aux internautes I’occasion de se créer un réseau dont ils sont le centre
(Lessard, 2010), invite les usagers a parler d’eux, de leurs états de santé. Nous pouvons alors
comprendre comment et pourquoi la trés grande majorité des échanges portant sur la santé
répertoriées sur Facebook concernaient ces dimensions. Les participants aux entrevues signalaient
étre interpellés par ce qui les touche directement, notamment le fait d’avoir une orientation
sexuelle différente de la majorité et la prévalence du VIH/sida chez les HARSAH. Ce constat
est d’ailleurs corroboré par notre observation participante qui a permis de cerner que
’homophobie/discrimination et le VIH/sida se trouvent respectivement au deuxiéme et
troisiéme rang des thématiques et des préoccupations de santé abordées sur la plateforme
sociale. D’autres préoccupations en matiere de santé étaient aussi présentes, comme |’image
corporelle, I’éducation a la santé sexuelle, la recherche d’un partenaire stable ou occasionnel,
la rupture d’une relation et les relations de couple, des préoccupations aussi importantes chez
les hommes interrogés par REZO en 2007 (Dumas, Rousseau, Mensah, 2008). II importe
toutefois de signaler que cela ne concerne pas tous les usagers. En effet, un participant nous
signalait en entrevue individuelle, ne pas étre a ’aise de parler des séances de dépistage du

VIH et des autres ITSS sur Facebook.

Les thématiques de santé abordées par les HARSAH sur Facebook peuvent aussi renvoyer a des
éléments et événements qui se produisent dans les autres sphéres de vie, tant méso (membres du
milieu de vie immédiat et du réseau social) que macro (membres de I’environnement
économique, politique et médiatique global). En guise d’exemples, nous pouvons citer, au
niveau méso, le suicide d’un membre de la communauté gai pendant notre observation
participante qui a fait émerger plusieurs thématiques, dont notamment la perte d’un proche, la
prévention du suicide et la mobilisation contre I’homophobie. Au niveau macro, I’événement
annuel de levée de fonds pour le VIH/sida « Ca marche » a contribué a faire de cette
préoccupation un théme largement abordé sur la plateforme au cours de notre observation
participante. La méme situation par rapport au cancer est aussi observée suite au déces, pendant

notre observation participante, du politicien Claude Béchard qui a succombé au cancer du



99

pancréas. Les enjeux politiques autour de la réintégration des cours d’éducation sexuelle a
I’école ont également contribué a mettre a I’agenda (agenda building) I’éducation de santé

sexuelle et la prévention du VIH et des autres ITSS.

Les organismes de santé devraient profiter de cette influence des différentes sphéres de vie
(niveau macro et méso) sur les thématiques et les préoccupations de santé abordées en
s’intéressant aux intéréts et aux enjeux du moment pour toucher leurs publics cibles, ceux-ci
pouvant étre d’ordre culturel, politique, sportif ou autre. Comme le dit Blanc (2010, p. 110) :
« les médias sociaux servent a établir des relations avec les gens et des entreprises et, comme
dans la vie, les gens qui retiennent notre attention sont ceux qui ont des intéréts diversifiés! »
Aussi, les organisations de santé ont avantage a diversifier les différentes thématiques
abordées et publiées sur les médias sociaux, afin de réagir aux actualités, capter et maintenir

I’intérét de leurs publics cibles.

Comme le démontrent aussi nos résultats, le savoir expérientiel est majoritaire sur la
plateforme. Une infime partie seulement du contenu échangé est de nature scientifique, ce qui
va dans le sens des conclusions de Gaudreault-Perron (2010). D’ailleurs, 1’état de santé ou
d’humeur constituent les thématiques principales des échanges relatifs a la santé des hommes
interagissant avec REZO sur la plateforme. Or I’expression de soi et les commentaires aux
diverses publications semblent nettement favoriser I’échange et le partage d’expériences en lien

avec la santé.

5.4 Formes de participation

Alors que les autres formes de participation (partage d’informations, salutation, invitation,
question, citation et référence) peuvent étre mises a contribution du témoignage et du
militantisme, nous retenons pour fin de discussion et de recommandation ces deux formes de

articipation, qui s’averent étre les plus populaires.
p p > q pop
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5.4.1 Le témoignage

Comme nos résultats de recherche en témoignent, I’expression de soi par le biais de
témoignages est de loin la forme de participation la plus utilisée sur Facebook par les usagers
observés. Sur Facebook, les catégories proposées « Exprimez-vous » de la boite texte
« statut » suggérent et encouragent ce forme de participation. Selon Jogl (2010, p. 112),
I’ajout d’un nouveau paradigme de diffusion d’informations axé sur les réseaux et

I’authenticité contribue a cette personnalisation des échanges :

L’influence des marques personnelles sur le monde de I’entreprise et de la société est
phénoménale. Cette réalité ne doit étre ni niée ni sous-estimée. Nous nous dirigeons vers un
changement de paradigme en vertu duquel les individus qui dissimulaient jusqu’a présent leur
nom et leur identité dans les canaux numériques afficheront publiquement ce qu’ils sont et ce
qu’ils pensent dans le but de faire progresser leur marque personnelle et leur entreprise.

Notre étude cerne effectivement un certain besoin chez les participants d’utiliser Facebook

pour se construire une image personnelle positive.

Ouellette, a son anticonférence « ls social media really a social media? » tenue a Montréal en
septembre 2010, va d’ailleurs jusqu’a souligner que les médias sociaux ne sont pas si sociaux
que cela. Selon Massé (2010) qui I’a rencontré a ce sujet, Ouellette écarte I’idée d’une
communauté d’intéréts en affirmant que Facebook est une structure technologique
égocentrique qui donne le sentiment a I’usager d’étre le centre du monde et ou I’expérience

est avant tout individuelle. Blanc (2010, p. 101-103) n’est pas du méme avis :

Il est possible que plusieurs usagers soient individualistes et communiquent de fagon
unidirectionnelle, comme dans toutes les communautés virtuelles ou réelles, mais est-ce
possible de batir un réseau ainsi? [...] Si vous ne parlez que de vous et que vous vous
cantonnez & un discours unidirectionnel, on ne vous écoutera plus.

Les participants aux entrevues vont dans le méme sens soulignant que Facebook, utilisé
seulement pour parler de soi et construire son image personnelle, ne serait pas intéressant.
C’est le partage d’expériences personnelles et le réseautage avec d’autres qui contribuent a
faire de Facebook une expérience sociale (Purcell et al., 2010), notamment pour les HARSAH
qui se mobilisent pour promouvoir la santé gaie, le militantisme étant la deuxieme forme de

participation la plus importante sur Facebook pour les usagers observés.
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5.4.2 Militantisme moral

Depuis les derniéres années, un virage s’est opéré dans la conception de la santé qui est
passée de la prévention du VIH chez les HARSAH a la santé gaie (Ryan et Chervin, 2000).
Ce changement de paradigme fait en sorte que I’on inscrit désormais la prévention du VIH
dans un cadre holistique. Dans le rapport « Mise en situation de la santé des hommes gais
dans la trame de la santé des populations », Ryan et Chervin (2000, p. 11), soulignent

certains facteurs impliqués dans ce virage :

le désir des organisations communautaires de maintenir leur pertinence et de poursuivre leurs
efforts de mobilisation de la créativité et de la participation des gens, dans un climat «post-
SIDA »; le désir d’insuffler, par des interventions actives, un courant de renouveau au
discours hétérosexiste dominant, lequel dans le passé a accolé aux hommes gais une image
d’hommes malades ou en mauvaise santé; [...] les perceptions et la participation de
générations plus jeunes d’hommes gais.

Notre recherche permet de constater que I’usage de Facebook par les HARSAH s’inscrit dans
ce nouveau paradigme de la santé gaie en favorisant une participation accrue de la population
cible a des messages positifs de lutte a [’hétérosexisme. En effet, les participants a notre étude
et plusieurs HARSAH interagissant avec REZO sur Facebook, s’empressent de mettre de
’avant (partager, commenter et « aimer ») des contenus susceptibles de sensibiliser leur

réseau a I’homophobie. Les vidéos de la campagne « It gets befter » en sont des exemples.

Ce méme rapport identifie que ce changement de paradigme se caractérise par plusieurs
indicateurs, dont [’«allégement des infrastructures accompagné d’une confiance accrue
accordée a des bénévoles » (Ryan et Chervin, 2000, p. 15). Cet élément met I’accent sur
’importance du role des acteurs relais pour les regroupements communautaires et invite a
envisager de développer une approche misant sur les « pairs aidants » via les médias sociaux
pour mobiliser et rejoindre d’autres HARSAH. Lorsque ces mémes auteurs abordent la
revitalisation de la prévention du VIH chez les hommes gais dans le rapport « Valorisation
des vies des hommes gais », ils évoquent « la redéfinition de la prévention du VIH de telle
sorte qu’elle englobe I’estime de soi et [’aptitude des hommes gais a s’affirmer tels qu’ils

sont » (Ryan et Chervin, 2001, p. 18), une perspective que semble permettre ’'usage de
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Facebook, notamment par I’expression de soi et la diffusion de contenus permettant aux

usagers HARSAH de se sentir concernés et touchés.

Ces auteurs parlent de ce changement de paradigme comme d’ « une éducation donnant lieu &
une participation des hommes gais, de leurs organismes et de leurs communautés, qui leur
permet de tirer des legons de leurs vécus et d’engager des connaissances qui leur soient
pertinentes et qui les amene a poser des gestes » (Ryan et Chervin, 2001, p. 44). Facebook
devient ainsi un lieu supplémentaire ou les HARSAH peuvent s’engager et poser des gestes
de militantisme moral. Comme [’indique Rutledge (2010, p.150-151), en terme de
mobilisation, les médias sociaux, et en I’occurrence Facebook, deviennent des canaux

privilégiés pour promouvoir une cause :

En plus de servir au financement des organisations qui défendent une cause, les réseaux
sociaux en ligne constituent un bon véhicule pour promouvoir la cause que défendent ces
organismes aupres de millions de personnes quj fréquentent ces réseaux chaque jour. Par une
approche stratégique combinant habilement les contenus (des nouvelles, des histoires
inspirantes, des vidéos et des photos) et des appels a I’engagement (par des activités de
participation et le marketing viral), les organisations peuvent mener des campagnes
extrémement efficaces a faible colit, et ce, en diffusant un message qui saura véritablement
toucher les gens. [...] Il est clair qu’aujourd’hui les organismes de bienfaisances doivent
absolument étre présents sur les réseaux sociaux en ligne pour promouvoir leur cause et
recueillir des dons.

Les médias sociaux, et précisément la plateforme sociale Facebook, permettent donc d’ancrer
et d’actualiser ce changement de paradigme en accordant aux HARSAH une vitrine
supplémentaire pour favoriser la mobilisation, tant en ligne qu’hors ligne. Une journaliste

soulignait cet apport des groupes Facebook dans la revue québécoise gaie, Fugues :

Et si vous &tes de ces septiques qui croient que ces groupes ne sont que des pacotilles
virtuelles, détrompez-vous! Un groupe [Facebook] québécois comme « Tous solidaires contre
L’HOMOPHOBIE » a des effets immédijats dans la communauté, en tissant des liens et en
faisant la promotion d’événements significatifs, telle la Vigile au Parc de 1’espoir en octobre
dernier, qui honorait la mémoire des victimes d’intimidations homophobes. (Vaillancourt,
2010, p. 200)

Ce réseautage social en ligne entre usagers et organismes de santé, de méme que les actions
de militantisme et d’activisme en faveur d’un mieux-étre, ont, comme I’indiquent les résultats
de notre étude, des impacts dans la vie quotidienne des usagers, en ligne comme hors ligne,

ces deux niveaux étant clairement imbrigués 1’un dans "autre.
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5.5 Interactions médiatisées sur Facebook

Selon Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p. 68), il existe trois différents niveaux d’implication
pour les organismes qui investissent les médias sociaux, a savoir : la veille, ’annonce et la

conversation :

Il convient donc dans un premier temps pour les organisations de se mettre a ]’écoute de ce
phénoméne. Cette vigie continue des réseaux sociaux peut leur permettre d’anticiper le
bouche-a-oreille positif ou négatif et méme d’intervenir au besoin pour maintenir de bonnes
relations avec leurs publics ou défendre leur réputation. Mais pour les organisations qui
veulent intervenir de maniére plus proactive sur les réseaux sociaux, les possibilités sont
multiples. La place la plus évidente est celle d’annonceur. [...] Mais pour les organisations
plus audacieuses ou innovatrices prétes a entretenir des conversations soutenues avec leurs
publics pour gagner leur respect et leur engagement, les réseaux sociaux offrent des occasions
de rapprochement sans pareil.

On peut donc se contenter d’observer et de s’auto-promouvoir, mais ’ultime richesse d’une
plateforme sociale comme Facebook réside dans la capacité de créer des interactions. Blanc
(2010, p. 81) déplore le fait que plusieurs associations et organisations utilisent les médias
sociaux pour : « passer leurs messages de fagon unidirectionnelle. Partout, le mot d’ordre est de
diffuser, plutdt que d’engager un dialogue. L’aspect 2.0 de ces outils est donc completement
ignoré ». Rutledge (2010, p. 98) explique aussi que « Pour étre efficace, le marketing déployé
sur les réseaux sociaux doit s’appuyer [...] sur une campagne privilégiant ’engagement des
utilisateurs en faveur du produit plutdt que la simple publicité, et I’interaction plutdt que la
vente ». Selon cet auteur, on fréquente les médias sociaux « pour entrer en relation avec
d’autres personnes, partager nos idées avec elles, lire les propos de gens qui ont les mémes
intéréts que les notres, et voir les images et les vidéos qu’ils mettent en ligne. » (p. 114). Interagir
avec les autres a d’ailleurs été la principale motivation pour fréquenter Facebook chez les

participants interviewes.

Arpin et Dion (2010, p. 103) soulignent que de viser P’interactivité a pour effet que les
publications ont plus de chance d’étre affichées sur Facebook, celles ayant le plus de
commentaires ou de votes d’appréciation (« j’aime ») étant affichées dans la rubrique « A la une »
contrairement aux autres, qui nécessitent que les usagers cliquent sur « Les plus récentes » pour

s’afficher :
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Par défaut, le fil de nouvelles de I’accueil est configuré pour afficher les activités « A la
une ». Comme dans un journal, les nouvelles en premiére page ont toujours plus d’impact que
celles coincées entre la chronique nécrologique et les mots croisés. D’oll I’importance de vous
assurer que vos nouvelles publications y sont affichées. Comment? En créant du contenu qui
interpellera vos amis et vos adeptes.

Cette recherche de visibilité devient surtout évocateur pour les organismes qui s’impliquent
sur les médias sociaux par le biais d’annonces (Ruette-Guyot et Leclerc (2009). Toutefois,
selon Rutledge (2010, p. 101-102.), entrer en contact avec son public, favoriser les
conversations et créer des relations durables devraient donner plus de portée aux messages et

contenus publiés :

Si vous utilisez les réseaux sociaux en ligne pour faire des affaires, votre approche doit étre
sobre et axée sur le développement d’une relation durable avec le consommateur. [...] En
effet, le réseautage social s’appuie sur le développement des relations entre abonnés. 1l
constitue une occasion d’entrer en contact avec votre public cible, d’établir votre réputation et
de faire en sorte que les visiteurs pensent d’abord a vous lorsqu’ils ont besoin d’un produit ou
d’un service que vous étes en mesure de leur proposer. Bref, ces visiteurs peuvent peut-étre
devenir vos plus fidéles clients.

En termes de stratégie de communication, miser sur la création de conversations soutenues
peut certainement avoir un impact a long terme. A ce propos, Joél (2010, p. 69-70) propose la

métaphore suivante :

Les campagnes publicitaires traditionnelles ressemblent a de grosses pierres qu’on jette dans
’eau et qui éclaboussent tout le monde. Quand elles sont bien gérdes, elles sont souvent
efficaces, mais pour un temps limité. C’est normal : les grosses pierres provoquent des jets qui
s’élevent tres haut, mais qui retombent presque qu’aussitot. Pour continuer & produire des jets,
il faut constamment lancer de nouvelles pierres, ce qui devient rapidement irritant pour les
consommateurs. De plus ce genre de campagne cofite cher. A I’opposé, un caillou lancé dans
[’eau ne produit pas beaucoup d’éclaboussures. 1| engendre de petits cercles, qui s’étalent et se
propagent. Dans ce contexte, vous pouvez laisser vos idées se répondre en douceur et en
profondeur, et vous n’avez pas & consacrer trop d’énergie a I’entreprise. Moins spectaculaire
que Ja campagne « en jets », celle « en cercle » a des effets plus durables et une portée plus
vaste. Dans ’univers numérique, 1l est économique de faire des ronds dans I’eau. Ces ronds
sont riches de conversation que vous provoquez en partageant votre contenu (texte, audio,
vidéo, images) par I’intermédiaire d’un blogue, de YouTube, d’un site social. Les utilisateurs
s’emparent de votre contenu, le placent dans leurs sites, le commentent, I’évaluent et le font
circuler.

[’auteur oppose donc les campagnes virales traditionnelles (que nous pouvons associer au
Web de premiére génération) aux stratégies axées sur la boucle d’expansion virale (renvoyant
au Web de deuxiéme génération), soutenant que la seconde est nettement plus mobilisatrice,

notamment parce qu’elles se fondent sur des interactions :
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Les stratégies de communication axées sur la boucle d’expansion virale propulsent la
marquent au cceur d’une communauté bouillonnante dont les membres invitent des gens qui
partagent les mémes champs d’intérét qu’eux a prendre part aux discussions et & passer le mot
a de nouvelles personnes. [...] Pourquoi la boucle d’expansion virale est-elle infiniment plus
mobilisatrice que la campagne de marketing viral traditionnelle? Parce qu’elle repose sur des
étres humains en chair et en os qui tissent des liens authentiques entre eux. N oubliez pas que
tout bon marketing passe par des interactions réelles entre des personnes réelles (2010, p. 68).
Ainsi, en investissant les médias sociaux, en s’impliquant pour développer des conversations,
les usagers deviennent beaucoup plus gqu’une cible. Les organismes de santé¢ devraient
dorénavant les voir comme des acteurs contributifs et actifs. Afin de favoriser I’interaction et
établir des conversations, Rutledge (2010, p. 115 et 168) invite & « personnaliser ’expérience

client » :

La participation du client est essentielle dans le monde du réseautage en ligne. Misez alors sur
I’interactivité. Encouragez les visiteurs a raconter des histoires, faites-en des participants
actifs de votre campagne de marketing, sollicitez autant leurs opinions que leurs émotions.
Bref, amenez-les & participer et & réagir pleinement. [...] si vous voulez que votre campagne
soit un succes, privilégiez les interactions humaines. [...] participer aux forums et aux groupes
de discussion, répondez aux questions touchant votre secteur d’activité, répondez aux profils
d’autres abonnés, etc.

Miser sur les interactions et les conversations implique de modifier les stratégies de
marketing social. Comme [I’explique Joél (2010, p. 56), pour un meilleur impact, il est
préférable d’amener les gens vers soi, plutdt que de tenter de s’étendre jusqu’a eux : « la
formation d’une communauté releve plus du pu// que du push. En enrichissant la votre et en y
instaurant des relations de confiance, vous accroitrez vos ventes, car vous laisserez les

consommateurs venir & vous au lieu de vous imposer a eux ».

Qu’en est-il des interactions sur la plateforme entre REZO et le public rejoint? En 2005, une
évaluation des activités de prévention de I’organisme REZO sur Internait réalisée aupres des

usagers soulignait que :

Les usagers souhaitent [...] une diversification des moyens : certains vidéos et textes de
vulgarisation scientifique sur les problématiques de I’heure sont suggérés. L’intervention en
ligne est un médium trés puissant, mais aussi trés exigeant, qui demande un renouvellement
fréquent et régulier tant au niveau du contenu que de la forme (Dumas, et al., 2007, p. 85).

Il semble donc que la présence de I’organisme sur les médias sociaux réponde favorablement
q g

a ces besoins d’une présence accrue et multiple de I’organisme sur Internet. Les nouvelles
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technologies du Web2.0 permettent désormais 2 REZO d’abonder dans le sens des
recommandations de ce rapport et de répondre aux besoins des usagers en diversifiant les
milieux de socialisation Web ot son équipe entretient des interactions médiatisées avec des
usagers et diversifie les formes de communication (vidéo, lien, photo, évaluation,

PowerPoint, etc.), et ce, afin susciter un plus grand intérét et une plus grande participation.

Lors de la phase d’observation participante de notre étude, I’implication de I’organisme se
situait davantage au deuxiéme niveau d’implication émis par Ruette-Guyot et Leclerc (2009),
soit I’annonce. En effet, I’organisme s’afférait principalement a diffuser ses prochaines
activités et événements. Par ailleurs, les publications de I’organisme sur Facebook suscitaient
peu de réactions (peu de commentaires et de marques d’appréciation « J’aime ») et nous
pouvons penser que 1’auto-promotion pouvait y étre pour quelque chose. Il faut préciser aussi
que ’organisme commengait tout juste a devenir plus actif sur la plateforme. Or comme le
reléve Rutledge (2010, p. 162), « le réseautage social portera ses fruits aprés un certain temps.
Prenez le temps d’établir votre présence sur vos réseaux préférés et mettez votre profil a jour
réguliérement. » Il semble ainsi qu’une forme de notoriété se construise lorsqu’une quantité
suffisante de publications intéressantes été diffusée : « Nous accordons spontanément notre
confiance aux personnes qui prennent le temps de publier des commentaires » (Joél, 2010, p.
29). A la lumiére de ce que nous avons présenté, nous pouvons croire qu’en maintenant une
présence réguliere sur la plateforme et en suscitant davantage d’interactions et de
conversations, |’organisme gagnerait en crédibilité et en fidélité a long terme. Selon, Joél
(2010, p. 14), avec le Web2.0, les entreprises, et du coup les organisations de santé, ne

peuvent négliger le pouvoir et la portée des relations interpersonnelles :

Nous ne sommes qu’a quelques pixels ou a quelques clics de souris les uns des autres. Cette
nouvelle réalit¢ change radicalement le fonctionnement des entreprises, qui ne peuvent plus
vendre leurs produits et leurs services de la méme maniére qu’avant. Les relations
interpersonnelles acquiérent un pouvoir et une portée inégalée parce qu’elles ont lieu au sein
d’une communauté virtuelle ot les utilisateurs sont interconnectés. »

Somme toute, |’organisme gagnerait a dépasser le niveau d’implication de I’annonce et a
engager des activités ou des publications qui suscitent la conversation, ce qui devraient

engendrer des effets a plus long termes que |’unique auto-promotion.
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5.6 Impacts de ’usage de Facebook sur la santé psychosociale des usagers

A la base du phénoméne du réseautage social en ligne, on retrouve I’interconnectivité. Au
travers des échanges et du soutien social qu’il permet, Facebook peut avoir un impact sur la
santé psychosociale des usagers, en contribuant & augmenter |’estime de soi et a entretenir ou

améliorer la santé mentale, comme le soulignent Fox et Jones (2009, p. 18) :

As more adults join social networking sites, there may be a health benefit simply from the
friendship and fellowship found online. Research supports the notion that “a stable and
supportive social network improves health outcomes for people with a wide range of
conditions from heart failure to post-partum depression.

Les participants aux entrevues déclaraient en effet trouver sur Facebook un soutien social

important, celui-ci ayant une certaine incidence sur leur état de santé.

De plus, comme |’ont souligné quelques usagers interviewés, « Il est souvent plus facile de
développer des contacts en ligne qu’en personne » (Rutledge, 2010, p. 182). Arpin et Dion
(2010, p. 9) déclarent d’ailleurs que c’est I'une des caractéristiques des médias sociaux
puisque que « Jamais, dans I’histoire, n’a-t-il été si simple de prendre la parole, de se faire
entendre et de se regrouper. ». En s’actualisant et en prenant parole sur la plateforme, les
usagers en retirent une forme de satisfaction personnelle que nous pouvons, comme Joél

(2010, p. 26) le mentionne, expliquer par la théorie de Maslow :

la communication et la valorisation occupent une trés grande place dans nos vies. Le célébre
psychologue américain Abraham Maslow explore cet aspect de la condition humaine dans sa
théorie des besoins. Au sommet de sa pyramide (la réalisation de soi) convergent les canaux
numériques. Méme s’ils ne sont pas férus de psychologie, les chefs d’entreprise ne peuvent
que s’intéresser aux raisons qui poussent les étres humains & agir et & partager leurs
expériences avec d’autres. A cet égard, il existe un lien assez étroit entre les principes de
Maslow et I’ascension actuelle des réseaux sociaux.

Démontrer une image positive de soi et se réaliser par ’usage de Facebook constituent par
p g p

ailleurs des motivations a faire usage de la plateforme sociale.
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5.7 Evaluation des interventions sur les médias sociaux

Outre les impacts sur la santé dont témoignent les participants aux entrevues, il est important
de pouvoir évaluer les interventions déployées en ligne. La méthodologie employée dans le
cadre de notre recherche nous semble fournir des pistes pertinentes permettant de répondre
aux nouveaux défis d’évaluation émergeant de ce nouveau contexte de collaboration et de

participation sur le Web, défis que résument Ruette-Guyot et Leclerc (2009, p. 37-38) :

Si le web a provoqué I’émergence de nouveaux outils de mesure (logs, tags) et d’indicateurs
de performance (impressions, pages vues, taux de clic, cofit par clic...), le Web2.0 entraine
aujourd’hui des défis méthodologiques plus exigeants : non seulement il entraine une remise
en question des méthodes de mesure, mais sa dimension participative souléve des problémes a
toutes les étapes du processus d’évaluation de la communication, & commencer par la
formulation d’objectifs mesurable. Comment, en effet, fixer des objectifs aux communicateurs
d’entreprise qui seront évaluer a partir de conversations ou de contenus créés et diffusés par
des usagers sur lesquels ces mémes communicateurs n’ont aucun contréle? (Ruette-Guyot et
Leclerc, 2009, p. 37-38).

Par le biais d’une veille électronique (observation participante) et en s’entretenant
directement avec des internautes rejoints (entrevues semi-dirigées), nous avons obtenu un
portrait des €changes portant sur la santé déployées sur la plateforme étudiée. De plus, nous
avons pu collecter des données d’appréciation et d’appropriation des médias et des contenus
aupres des usagers les plus innovateurs. Le recours a I’ethnographie virtuelle (Hine, 2001)
semble donc une stratégie méthodologique intéressante pour cerner les interactions
médiatisées entre un organisme de santé et son public cible sur les médias sociaux. Ruette-
Guyot et Leclerc (2009, p. 140) expliquent comment les communicateurs doivent, depuis le

Web2.0, adapter leur méthodologie de recherche et, plus précisément, leurs techniques :

Les systemes de mesure de la communication se sont basés jusqu’a maintenant sur une
logique de Ja communication unilatérale. Le message a-t-il atteint |’auditoire ciblé?
L’auditoire 1’a-t-il remarqué? L’a-t-il compris? L’a-t-il apprécié? Le message a-t-il modifié le
comportement de ceux et celles qui I'ont compris? Et ainsi de suite. Avec [’engagement de
plus en plus important du webacteur dans la communication, avec I’émergence du web social
et le déclin de la communication de masse, il faut non seulement revoir les bases du métier de
communicant, mais aussi ses outils et ses indicateurs qui lui permettent de mesurer ’atteinte
de ses objectifs. Ces outils seront plus instantanés que ceux d’avant, lui permettant d’ajuster la
communication en temps réel et en continu. Ils s’appuieront sur des indicateurs qui se
nourriront non seulement des opinions et des perceptions des consommateurs recueillis avec
des techniques de mesure plus traditionnelles, mais également de leurs comportements et de
leurs conversations mesurées en temps réel sur le web.
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Ainsi, il devient important d’adopter des techniques de recherche qui tiennent compte de
’instantanéité des nouveaux outils de communication en temps réel, tel que I’observation
participante qui demande une implication du chercheur et qui se fonde sur ’expérience et
surtout I’immersion de celui-ci dans le terrain étudié. L’ethnographie virtuelle peut donc
devenir une méthodologie adéquate pour évaluer les impacts de ces interactions médiatisées

et, conséquemment, s’avérer pertinente comme méthode d’évaluation.



CONCLUSION

Notre recherche a porté sur [’usage d’Internet sur le plan de la santé dans un contexte marqué
par I’émergence d’un nouveau paradigme Web ayant des impacts importants sur les stratégies
de recherche d’informations de santé et les activités de promotion de la santé en ligne. Aprés
avoir décrit les médias sociaux et présenté leurs usages dans la population en général, nous
avons montré que ces nouvelles applications sont largement utilisées par les HARSAH, ce
qui a conduit plusieurs organisations de santé communautaire a implanter des initiatives de
promotion de santé gaie via ces plateformes. C’est le cas de ’organisme montréalais REZO,

au sein duquel nous travaillons et qui bénéficiera des résultats de cette recherche.

L’objectif de cette recherche était de cerner la nature et les formes des échanges portant sur la
santé entre des HARSAH et [’organisme REZO via la plateforme sociale Facebook ainsi que
leurs effets percus sur la santé des participants, qui étaient appréhendée a I’aide du concept de
la santé gaie. Celui-ci renvoie a une vision holistique de la santé et prend en compte plusieurs

dimensions (mentale, physique, sexuelle, affective, affective et sociale) de la santé.

Notre travail se situe dans la perspective de I’approche de I’appropriation et des usages qui
renvoie & Iutilisation des médias et aux significations de ces pratiques pour les usagers. Nous
nous sommes plus particulierement appuyés sur I’approche de la sociologie des usages et de
’appropriation dans le contexte de la vie quotidienne. Nous avons également retenu la perspective
de la santé médiatisée et le modéle dynamique, interactif et écologique car les interactions
médiatisées des HARSAH avec ["organisme REZO ne sont qu’une de leur source d’information

sur la santé et qu’il était important, selon nous, d’envisager un cadre plus large pour les situer.

Au plan méthodologique nous avons privilégié I’ethnographie virtuelle, avec le choix de trois
méthodes : I’observation participante des médias sociaux, I’analyse de contenu thématique des
échanges et la réalisation de six entrevues semi-dirigées avec certains participants plus actifs sur

la plateforme sociale Facebook.
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Cette recherche nous a permis de cerner les motivations des participants a faire usage de la
plateforme, leurs fréquences et routines d’usages, ainsi que les modes d’appropriation des
informations recueillies. Nos résultats indiquent que les HARSAH semblent faire un usage
quotidien de la plateforme afin d’interagir avec autrui. Les usages prépondérants de I’outil
consistent a diffuser de I’information et a consulter le « Fil d’actualité ». En ce qui concerne
les échanges portant sur la santé des HARSAH qui interagissaient avec REZO sur Facebook,
nous avons cerné différents types de contenu, formes de participation et tons employés pour
aborder a la santé, de méme que les thématiques et préoccupations de santé des HARSAH.
Les formes de participation des HARSAH les plus populaires sont le témoignage et les
contributions s’inscrivant dans une visée de militantisme. Les usagers privilégient un ton
« amical-proche » lorsqu’ils publient sur la plateforme. Les contenus qui retiennent leur
attention sont ceux adoptant un ton humoristique, ou touchant ou possédant un caractére
choc. Les usagers déclarent par ailleurs particuliérement apprécier les contenus comportant
un élément visuel (comme les vidéos, les photos et les images). Les thématiques de santé les
plus abordées concernent davantage 1’état de santé ou d’humeur que les participants aiment &
partager avec leur réseau et la lutte contre I’homophobie et la discrimination. La forme de
savoir est presque exclusivement de nature expérientielle, ce qui est largement favorisé par

I’organisation et les applications offertes sur la plateforme Facebook

Les entrevues nous ont permis de cerner les motivations des participants a publier un contenu
ainsi qu’a «aimer » une page ou une publication. 1l apparait que les HARSAH sont
davantage portés a partager un contenu qui les touche. De plus, ils indiquent « aimer » une
page afin de marquer leur appui et d’obtenir les mises a jour de cette page, ce qui leur permet
d’acquérir par le fait méme, du contenu a partager. « Aimer » une publication permet ainsi de

signaler son appréciation du contenu et de favoriser sa diffusion dans son réseau.

Dans le cadre de cette recherche, nous avons accordé une attention particuliére aux
interactions médiatisées des usagers avec I’organisme REZO via la plateforme Facebook en
détaillant les motivations des usagers a suivre I’organisme sur Facebook. Nous avons ainsi

cerné que les HARSAH se joignent a la page Facebook I’organisme de santé sur la
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plateforme sociale parce qu’ils connaissent I’organisation, y étant impliqués bénévolement ou

bénéficiant des services qu’il offre.

En ce qui concerne les impacts de ces interactions, ils sont de plusieurs ordres. Les
participants aux entrevues ont tout d’abord mentionné que ces échanges leur permettent de
développer et d’entretenir un sentiment d’appartenance et de proximité avec I’organisme et
ses intervenants. Ils leur donnent aussi la possibilit¢ d’étre mieux informés tant des
¢vénements que met en place |'organisme que des différentes questions relatives a la santé.
Cet acceés a I’information et la participation des usagers pour la relayer a aussi pour effet
qu’ils se sentent plus impliqués et accomplis. Enfin, ces échanges leur permettent de
construire et de démontrer une image positive d’eux-mémes, qui refléte notamment leurs

valeurs. Ces interactions avec I’organisme sont donc trés importantes.

Alors que nous avons noté que I'organisme de santé REZO s’impliquait davantage sur
Facebook par la promotion d’annonces auto-promotionnelles que par la recherche de
conversation soutenues dans ses interactions avec son public cible, nous recommandons qu’il
vise davantage ’interaction afin d’augmenter la participation de son public cible. Cette étude
permet de mettre en évidence d’autres stratégies que les instances de santé devraient
privilégier dans le développement des ressources liées aux médias sociaux. Ils auraient
avantage a sortir de temps a autre du cadre « santé » pour diversifier le contenu et capter
I’intérét de leurs publics cibles. De plus, ils gagneraient a développer et a partager d’avantage
de « podcasts » (éléments audiovisuels ou vidéos) et & promouvoir du contenu écrit provenant

d’un site Internet plutét que d’un article Facebook.

Cette étude présente plusieurs limites. Toute I’attention était portée sur les usagers les plus
contributifs (les innovateurs) sur cette plateforme sociale. Il ne nous a par contre pas été possible
de saisir ’appropriation des informations relatives a la santé par les spectateurs qui constituent les
principaux usagers en termes de nombre (Li et al., 2007). Dans le méme sens, certains usages,
comme I’envoi de messages personnels, les événements privés et ’usage du clavardage, n’ont pas
pu étre analysés avec la méthodologie choisie. De nouvelles études devraient étre effectuées

pour saisir |’appropriation sur le plan de la santé de la plateforme par les spectateurs (Li et al.,
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2007). Dans le méme sens, il serait nécessaire d’approfondir certains usages, comme ’envoi de
messages personnels, les événements privés et I'usage du clavardage. Enfin, il pourrait étre
intéressant de s’attarder plus précisément a |’appropriation des nouvelles technologies de

géolocalisation et de recherche d’informations portant sur la santé via téléphone mobile.

Il faut également noter que la description ethnographique n’est jamais neutre, de sorte qu’elle
«n’est jamais un simple exercice de transcription ou de « décodage », mais une activité¢ de
construction et de traduction au cours de laquelle le chercheur produit plus qu’il ne reproduit »
(Laplantine, 2006, p. 39). Au contraire, elle est plutdt un produit narratif qui se fonde sur
I’expérience de I’ethnographe (Hine, 2001). La validité scientifique d’une telle recherche
repose en grande partie sur notre expérience en tant qu’ethnologue mais aussi en tant que

membre de 1’équipe REZO.

Par ailleurs, la description ethnographique ne peut qu’étre celle d’un moment donné et d’un lieu
précis, de sorte qu’elle s’enracine dans le temps et dans |’espace observé, ce qui limite, selon
Beaud et Weber (2003) la potentialité¢ de généralisation. Nos résultats sont donc relatifs au
moment de I’observation, qui dans notre cas renvoie au mois de septembre 2010. 1l serait
important d’¢largir la recherche a d’autres périodes de I’année afin de voir notamment si I’on
observe une modulation des usages, notamment en fonction des transformations au niveau du
contexte macro. Les résultats de cette recherche permettent de cerner des patterns d’usages
vernaculaires et sont particulierement pertinents pour 1’organisme REZO, mais aussi utiles pour

d’autres organisations de santé communautaire ceuvrant aussi aupres des HARSAH.

Enfin, entre le moment de notre terrain d’étude et la rédaction finale de notre mémoire de
recherche, la plateforme a subi des transformations. Les usagers se sont assurément
réappropriés les nouvelles fonctionnalités. Rutledge (2010) souligne a ce propos que le Web
continuera de changer et, comme le dit Blanc (2010) « ces nouveaux médias [...] n’ont pas
fini de changer votre vie, vos usages et vos pratiques professionnelles », insistant donc sur

I’importance de continuer & approfondir ces nouveaux contextes d’usage.



ANNEXE A

PRESENTATION DE L’ORGANISME REZO

Apres avoir opéré pres de 20 ans a sous ’effigie « Action Séro Zéro », dont le nom évoquait sa
mission premiére, soit d’éradiquer les nouvelles transmissions du VIH/sida dans la
communauté gaie, I’organisme a récemment changé son nom pour REZO, actualisant ainsi
son mandat élargi qui, en plus de la prévention au VIH/sida, aborde désormais différentes
dimensions de la santé. Ainsi, depuis le 30 novembre 2009, I’organisme montréalais a
officiellement pour mission de développer et coordonner des activités d’éducation, de
prévention et de promotion de la santé sexuelle, mentale, physique et sociale aupres des
hommes gais et bisexuels. Positionné en tant qu’organisme de santé et de mieux-étre gai,
REZO met en ceuvre des campagnes de marketing social et produit divers outils
d’information, tels que des brochures et livrets, en plus d’offrir un service d’ateliers portant
sur diverses thématiques. Un grand secteur d’activités de ’organisme est le programme
Travailleurs du sexe, ou par le biais d’un centre de soir et du travail de rue, I’organisme vise
a améliorer les conditions de vie des travailleurs du sexe et, sous I’approche de la réduction
des méfaits, les sensibilise & la promotion de la santé et & la prévention du VIH et des ITSS.
Parallélement, tout un pan des services de I’organisme se fonde sur travail de proximité, ol
des intervenants assurent des présences dans différents milieux de socialisation (bars, saunas,
« sex-clubs » et « peep-show ») fréquentés par les HARSAH dans le but de leur offrir des
consultations individuelles et, lorsqu’accompagnés d’un infirmier, des séances de dépistage
(du VIH et des autres I'TSS) et de vaccination (contre les hépatites A et B).

Ce travail de proximité se poursuit sur Internet. En effet, en plus d’offrir, depuis septembre
2000, un portail internet proposant diverses rubriques et sections li€es aux préoccupations de
sant¢ des HARSAH, dont notamment le VIH et les ITSS, les intervenants de 1’organisme
répondent en ligne aux questions des usagers, que ce soit en différé (par le babillard du site
de ’organisme et par courriel) ou en direct (par MSN ou dans différents sites de rencontres et
de socialisation destinés aux HARSAH, tels que Gay411, Priape, Manhunt). De plus, depuis
2009, PPorganisme investit les médias sociaux, notamment en étant présent sur YouTube,
Twitter, Facebook, auxquels s’ajoutent Grindr et Foursquare depuis 2010. Haig, Leblanc et
Rousseau (2011), dans un article présentant le cadre d’intervention du travail de proximité sur
internet de REZO, dégagent deux types de communication sur internet employés par I’organisme,
a savoir la diffusion d’informations et I’intervention sur Internet dans une perspective de travail de
proximité technologique. Depuis 2009, I’organisme investit les médias sociaux (YouTube,
Facebook et Twitter) et ces activités s’inscrivent au carrefour de ces deux types de
communication.



ANNEXE B

GRILLE D’ANALYSE DES ECHANGES

Sous-questions de Indicateurs retenus
recherche
Certains usagers se Nombre d’interventions portant sur la santé

démarquent-ils ? s . ,
4 Importance accordée a leur intervention (modes de

reconnaissance : nombre de marques d’appréciation « j’aime »,
nombre de commentaires, nombre de contenus repartagés, etc.)

Sous quels modes Modes d’expression :
d’expression les HARSAH . . 5 .

. . poser une question, répondre a une question, commenter une
abordent-ils la santé sur . ) . . .
Facebook ? information, partager un lien vers article, partager un lien vers un

’ vidéo, partager une photo, émettre un témoignage, demander un
conseil, conseiller, transmettre une référence, participation a un
concours, faire de la plaidoirie, poser un commentaire, faire une
évaluation, participer & un jeu, etc.

Quelles sont les Thématiques de santé abordées :
thématiques de santé (e T . .

4 : - thématique de santé en lien avec la santé sexuelle (prise de
abordées entre REZO et risques sexuels, ITSS, VIH/sida, dysfonction érectile, taille du
HARSAH sur Facebook ’ ’ ’ ’

pénis, jouets sexuels, moyen pour réduire les risques, test de
dépistage du VIH/ITSS, etc.);

- thématiques de santé en lien avec la santé physique (image
corporelle, vieillissement, bonne alimentation, tabagisme,
activité physique, dépendance a I’alcool, consommation
problématique d’alcool, consommation problématique de
drogues, etc.);

- thématiques de santé en lien avec la santé mentale (niveau élevé
de stress/anxiété, dépression, idéation suicidaire, etc.);

- thématiques de santé en lien avec la santé sociale et affective
(solitude / isolement, trouver un partenaire stable, coming out,
homophobie, discrimination, s’occuper d’un proche souffrant de
maladie, trouver des amis, fin d’une relation, vie de couple, décés
d’un proche, relations familiales, dépendance affective,
dépendance a Internet, besoin d’un modéle gai, estime de soi,
etc.);

- thématiques de santé en lien avec la santé monétaire (trouver un
emploi/perdre un emploi, dépendance au jeu, pauvreté / manque
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de ressources financiéres, etc.);

Echanges d’informations sur les ressources de santé.

Quel est la nature du savoir
partagé?

Nature des savoirs partagés :

scientifique, populaire, expérientiel, etc.

Sur quels tons les
HARSAH abordent-ils la
santé sur Facebook ?

Tons :

humoristique, sérieux, caractere choc, amical-proche (axé sur la
relation), dramatique, touchant ou sensible, critique, etc.
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ANNEXE C

GILLE DES ENTREVUES SEMI-DIRIGEES

. Quelles sont tes motivations a participer a cette étude?

. Comment Facebook est entré dans ta vie?

Comment en as-tu entendu parler?
Qu’est-ce qui t’a incité a te créer un compte Facebook (motivations)?
Depuis combien de temps y es-tu ?

. Quelles sont les grandes lignes de ton usage actuel de Facebook?

A quelles fins utilises-tu Facebook ?

Quelles satisfactions obtiens-tu de ton usage de Facebook?

Quels sont les avantages et les désavantages liés a ton expérience de Facebook?
En moyenne, combien de temps y consacres-tu par semaine?

A quelle fréquence utilises-tu Facebook ?

Combien de temps en moyenne consacres-tu a une visite sur Facebook ?

. Décris-moi ton usage typique de Facebook?

Qu’est-ce qui t’amene a utiliser Facebook (avoir du temps, un courriel, une
routine de tous les jours, etc.)

Comment y accédes-tu (via |’ordinateur de ton domicile, un portable,
I’ordinateur de ton poste de travail, un poste Internet dans un endroit public, via
téléphone mobile) ?

Ou es-tu généralement lorsque tu vas sur Facebook (maison, travail, café,
téléphone, etc.) ?

Avec qui es-tu (seul, avec des membres de ta famille, avec des mais, des colocs,
etc.)?

Que fais-tu sur cette plateforme (jouer a des jeux, voir les actualités de tes amis,
créer ou participer a des événements, clavarder, envoyer des messages, etc.)?
Quelles seraient tes habitudes ou ta routine sur Facebook lorsque tu y vas
(séquences d’activités)?

Comment qualifierais-tu ta participation et tes contributions sur Facebook?
Quels rdles dirais-tu que tu as sur cette plateforme aupres de ton groupe de
pairs?

5. Qu’est-ce qui t’a conduit & ajouter REZO parmi ton réseau sur Facebook?

Quelles étaient tes attentes initiales en suivant REZO sur Facebook?
En quoi la participation de REZO sur Facebook répond t-elle ou non a tes
attentes?

Quelles répercussions tes interactions avec REZO sur Facebook ont-ils sur ta
vie?
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6. Avec quels autres organismes ou institutions de santé es-tu « ami » et/ou « fan »?
= Qu’est-ce que ¢a t’apporte qu’ils fassent partis de tes contacts sur Facebook ?
= Quelles initiatives portant sur la santé ont retenu ton attention? Pourquoi?
= Quelles initiatives portant sur la santé as-tu moins appréciées? Pourquoi?

7. OQutre €tre en contact avec un organisme de santé sur Facebook, quels autres usages de
Facebook relatifs a la santé as-tu (visionner des vidéos, lire des articles de santé,
partager un vidéo, partager un article, organiser des événements, poser une question
santé¢ 4 un membre de ton entourage, a un professionnel de la santé, donner des
conseils santé a tes proches, etc.)?

*  As-tu des thématiques de santé qui retiennent plus particuliérement ton
attention?

= Qu’est-ce qui t’amene & consulter un certain contenu sur Facebook?

= Qu’est-ce qui t’ameéne a partager un certain contenu sur Facebook?

=  Quelle place prennent ces échanges portant sur la santé dans ton usage de
Facebook en général?

= Quelles formes de contenu es-tu porté a diffuser (commentaires, lien Internet,
photos, vidéo, clip, jeux, événements, etc.)? Pourquoi?

= Quel ton pour aborder la santé retient ton attention (choc, crédible, touchant,
drole, etc.)? Pourquoi?

= Quels impacts ont ces usages santé de Facebook dans ta vie ?



ANNEXE D

INVITATION A PARTICIPER A LA RECHERCHE

Bonjour,

Mon nom est Daniel LeBlanc, coordonnateur des communications pour I’organisme REZO et
candidat a la maitrise en communication a P'UQAM. Je t’invite & participer a un projet de
recherche visant a saisir les usages santé de Facebook des hommes gais ou bisexuels « amis »
avec REZO sur cette plateforme. Le projet de recherche permettra 8 REZO d’améliorer ses
stratégies de promotion de la santé mobilisant les Facebook. Cette étude s’inscrit dans le cadre
d’un mémoire de maitrise sous la direction de Christine Thoér, professeure du département
de communication, et de Joseph Josy Lévy, professeur au département de sexologie.

En participant & cette étude, tu auras a accorder une entrevue individuelle au cours de laquelle
il te sera demandé de décrire tes différents usages santé de Facebook, notamment tes
interactions sur cette plateforme avec I’organisme REZO. On te demandera également
comment ces usages santé s’inscrivent dans ton quotidien et dans ta recherche d’informations
de santé, tant en ligne que hors ligne. Au total, un maximum de 2 heures devrait étre requis
pour répondre & I’ensemble des questions de |’entrevue.

Le projet auquel tu es invité a participer a ét¢ approuvé sur le plan de I’éthique de la
recherche avec des étres humains. Tu peux me contacter au numéro 514-521-7778 # 234 ou
par échange de messages sur Facebook (via Daniel Leblanc) pour des questions
additionnelles sur le projet, conditions dans lesquelles se déroulera ta participation et droits
en tant que participant de recherche. Je tinvite également a me signaler ton intérét a
participer a cette étude (en répondant a ce message Facebook ou en me téléphonant) et, si
intéressé, nous conviendrons d’un rendez-vous pour mener cette entrevue qui pourra prendre
place soit dans les locaux de REZO (situé au 2075, rue Plessis) ou a tout autre lieu ol tu te
sentiras a [’aise.

Daniel Leblanc

Coordonnateur des communications pour REZO et candidat a la maitrise en communication &
"'UQAM

514-521-7778, poste 234



ANNEXE E

GRILLE DE CODIFICATION DES ENTREVUES

Historique / début d’utilisation de Facebook
= Quand
= Motifs

Motivations actuelles a faire usage de Facebook
= [’acces a ['autre
= Avoir des interactions
= Relayer de I’information

Fréquence d’usage
= Temps consacré a I’usage de Facebook
= Usage quotidien
* Omniprésence de ’'usage de Facebook sur leur vie
= Interrelation entre I’'usage de Facebook et leur vie réelle

Routine d’usage
= En lien avec I’usage d’Internet en général
= Répondre aux « Pokes » et aux messages personnels
= Consulter le « Fil d’actualité »
- Osciller entre I’onglet « A la une » et « Les plus récentes »
*  Module de clavardage sur Facebook

Impacts percus de I’usage général de Facebook
* Positifs
= Négatifs

Types de contenu employés pour aborder la santé sur Facebook
* Commenter sa publication
= Partager une image
= Partager une vidéo
= Partager un article Internet
* Partager un article Facebook
*  Ecrire sur un mur
*  Aimer une page
* Recommander une page

Formes de participation
»=  Expression de soi — témoignages
* Militantisme moral
» Partage d’informations



Formes de participation (suite)

Poser des questions
Citations
Références
Encouragements

Thématiques et préoccupations de santé abordées sur Facebook

Santé mentale ou physique et des habitudes de vie

- Prévention du VIH

- Education sexuelle

Relations avec les autres

- Lutte & ’homophobie et autres formes de discrimination
Situations de vie

Tons employés pour aborder la santé

Sérieux
Humoristique
Touchant
Choc

Motivations a publier un contenu

Altruisme

Promouvoir les services ou les activités d’un groupe

Etre parmi les premiers de son réseau a partager un contenu
Susciter des réactions

Présenter une image de soi positive

Motivations a « aimer » une page ou une publication

Marquer leur appui

Obtenir du contenu a repartager

Etre 4 I’affit et se tenir informé des nouveautés
Pour s’impliquer

Motivations 4 suivre REZO sur Facebook

Connait déja I’organisme

Etre 4 I’affit et se tenir informé des nouveautés
Obtenir du contenu a repartager

Promouvoir I’organisme

Impacts pergus des interactions avec REZO sur Facebook

Sentiment d’appartenance

Sentiment de proximité

A Iaffiit et informé

Engagement — implication

Sentiment d’accomplissement personnel
Représentation positive de soi
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Impacts pergus des interactions avec REZO sur Facebook (suite)
= Renouvellement de la prévention et de la promotion de la santé

Impacts pergus des interactions avec REZO sur Facebook
»  FEtre a Paffut
*=  Sentiment d’appartenance
=  Rappel de se faire dépister
»  Informations
= Accessibilité a I’intervenant et sentiment de proximité
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