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RÉSUMÉ 

Cette thèse porte sur les expenences de partiCipation sociale des ames gais et 
lesbiennes par 1' analyse des dimensions identitaire, relationnelle et sociale afin de 
pouvoir développer w1 outil d ' intervention favorisant cette participation. 
L' invisibilité sociale des aînés gais et lesbiennes amène une méconnaissance de lems 
réalités et besoins en tem1es de participation sociale. Une grande proportion d ' aînés 
gais et lesbiennes ont connu au cours de lem vie des expériences de discrimination en 
lien avec lem orientation sexuelle. Malgré l' évolution du contexte socio-historique, il 
dememe que ces expériences de discrimination, passées, actuelles ou anticipées, 
peuvent constituer des contraintes à lem accès aux services sociaux et de santé. 
Néanmoins, leurs capacités d ' adaptation et de résilience, ainsi que l' importance du 
réseau social et de soutien social et de l' implication dans les réseaux communautaires 
ont aussi été mis en lumière. La participation sociale étant une notion importante en 
gérontologie sociale, il importe donc de comprendre les factems pouvant liilliter ou 
favoriser la participation sociale en tenant compte des trajectoires diversifiées des 
gais et lesbiennes aînés. Conséquemment, la construction d 'un outil d ' intervention en 
lien avec les réels besoins de cette population afin d ' encomager lems différents 
modes de participation sociale a été une voie à prioriser dans cette recherche. 

La présente recherche cherchait à répondre à la question suivante : comment favoriser 
la participation sociale des aînés gais et lesbiennes par une exploration de lems 
expériences de vie, des dimensions identitaire, relationnelle et sociale et des factems 
ayant un impact sm lem participation? Les objectifs de recherche détem1inés étaient: 
1) explorer les expériences de vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur 
participation sociale; 2) analyser les dimensions identitaire, relationnelle et sociale et 
lems interrelations; 3) dégager les facteurs facilitant ou limitant la participation 
sociale des aînés gais et lesbiennes; et 4) concevoir et mettre à l' essai un outil 
d' intervention favorisant la participation sociale des aînés gais et lesbiennes. 

Le cadre conceptuel de cette thèse a été guidé par l' interactionnisme symbolique qui 
permet d ' étudier les significations que les aînés gais et lesbiennes donnent à leur 
réalité. L ' approche de la perspective du parcours de vie et le cadre conceptuel de 
l' exclusion sociale ont été privilégiés comme approches théoriques pour mieux 
explorer et comprendre lems expériences de participation sociale. 

La recherche s' incrit dans une approche qualitative et a été réalisée à travers trois 
phases. Dans la première phase, une collecte de données a été effectuée par des 
entrevues semi-dirigées auprès de vingt-deux (22) aînés gais et lesbiennes âgés de 60 
ans et plus. Dans la deuxième phase, une co-construction de l' intervention a été 



xv 

réalisée en collaboration avec un comité consultatif (n=S). L'approche de 
l' intervention ciblée a servi de modèle de planification pour le développement de 
l' intervention. Cette intervention visait à favoriser la participation sociale des aînés 
gais et lesbiennes. La troisième phase a consisté en la mise à l' essai pilote de 
l' intervention intitulée : Atelier sur la participation sociale « Générer des réseaux et 
développer le pouvoir d' agir » avec sept (7) aînés gais et lesbiennes âgés de 60 ans et 
plus, suivie d'un groupe de discussion afin de documenter les perceptions des 
participants à l' atelier et leur appréciation. 

L'analyse des résultats met en lumière l' expression d'une diversité identitaire dans les 
significations associées à 1' orientation sexuelle. Il ressort aussi que 1' expression de 
défis spécifiques au croisement du vieillissement et de 1' orientation sexuelle, tels que 
la gestion de la divulgation de l' orientation sexuelle et l' acceptation de celle-ci, peut 
entraîner des changements relativement à la participation sociale. De plus, il émerge 
des résultats que le croisement de l'âgisme et de l'hétérosexisme comme processus 
d' exclusion sociale peut influencer négativement la participation sociale des aînés 
gais et lesbiennes. Cependant, 1' expression de 1' agentivité, la résilience, le désir de 
prendre sa place, de partager ses expériences et l' implication sociale ressortent 
comme des constats majeurs de la recherche. 

Il ressort également des résultats la place centrale du/de la partenaire dans les 
relations intimes et 1' importance du réseau social par les significations qui y sont 
associées. Des facteurs pouvant influencer la participation sociale des aînés gais et 
lesbiennes, dont 1 'orientation sexuelle, ont été dégagés de l'analyse des données. 
Finalement, les besoins en termes d' espaces de socialisation afin de favoriser la 
participation sociale sont mis en relief. Il se dégage des résultats relativement à 
l'Atelier sur la participation sociale une appréciation générale positive, que cet atelier 
est utile et qu ' il contribue à favoriser la participation sociale ainsi qu'à accroître 
l' empowerment des aînés gais et lesbiennes. 

Cette recherche apporte un éclairage nouveau sur les experiences et les facteurs 
d' influence de la participation sociale des aînés gais et lesbiennes en contexte urbain. 
Pour conclure, des recommandations sont proposées afin de favoriser la participation 
sociale des aînés gais et lesbiennes. 

Mots clés : aînés gms et lesbiennes, participation sociale, agentivité, intervention, 
exclusion sociale 



INTRODUCTION 

Depuis quelques décennies seulement, des chercheurs se sont intéressés aux différents 

enjeux touchant la population aînée des gais et des lesbiennes. Ces recherches, aux 

multiples horizons, ont permis de dégager des enjeux spécifiques, approfondissant 

ainsi les connaissances sur cette population et permettant de cerner les réalités et les 

besoins des aînés gais et lesbiennes, autant dans les sphères privée que publique. En 

effet, les écrits scientifiques portant sur les gais et lesbiennes aînés ont exploré 

plusieurs thématiques de leur vie, entre autres : leurs parcours conjugaux, intimes et 

familiaux; leur réseau social et leur soutien social, les ressources sociales et 

communautaires; leur identité sociale et la perception de leur orientation sexuelle, 

l'affirmation de leur orientation sexuelle et la gestion de la divulgation de leur 

orientation sexuelle; leurs rapports avec les services sociaux et de santé et les 

inégalités sociales de santé; les impacts de la stigmatisation, de la discrimination et 

les stratégies d' adaptation; les défis reliés au vieillissement et à la fin de vie (Auger et 

Krug, 2013; Harley et Teaster, 2016; Kimmel, Rose et David, 2006; Witten et Eyler, 

2012). Cette recherche s'inscrit dans cette lancée qui consiste à accroître les 

connaissances sur les besoins et réalités des aînés gais et lesbiennes par l ' étude de 

leur participation sociale 1• Dans cette recherche, nous nous sommes intéressées plus 

spécifiquement aux expériences de participation sociale des personnes gaies et 

lesbiennes vieillissantes âgées de 60 ans et plus afin de pouvoir développer un outil 

d' intervention favorisant cette participation dans un contexte urbain. 

1 Plusieurs recherches se sont intéressées à la population LGBT mais dans le cad re de cette recherche, 
nous avons déc idé d 'étudier spécifiquement les aînés gais et lesbiennes étant donné que les perso nn es 
trans et bisexuelles ont des enjeux particuliers (divulgation, réseau soc ia l, parcours familial , 
communauté d ' appartenance, etc.) liés à leur identité de genre et à leur or ientation sexue lle 
(Fredriksen-Goldsen et al. , 20 Il) qui méritent d ' être étudiés de façon distincte. 

1 

_j 
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Problématique générale 

La problématique générale exposera les pnnc1paux constats relativement à la 

population aînée gaie et lesbienne ainsi que la notion de participation sociale, 

permettant de situer la question et les objectifs de recherche. Un bref exposé mettra 

en lumière, d 'une part, les résultats issus de la recherche en ce qui a trait: à 

1' invisibilité sociale des aînés gais et lesbiennes, à 1 ' historique de discrimination et de 

stigmatisation, aux capacités d'adaptation et de résilience, au réseau social, de soutien 

social et au réseau communautaire, ainsi qu ' aux enjeux relatifs à l' accès aux services 

publics. D'autre part, les définitions de la participation sociale ainsi que les facteurs 

ayant un impact sur la participation sociale seront présentés. 

La population aînée gaie et lesbienne 

Pour débuter, il est important de mentionner que les termes utilisés, tels que « aîné » 

et« personne âgée», ainsi que les catégories d'âge servant à déterminer la vieillesse, 

sont des constructions sociales qui varient selon les références et « les critères de 

classification » (Grenier et Ferrer, 2010, p. 36; Westwood, 2013). Entre autres, l'âge 

chronologique est souvent utilisé comme critère de référence afin de baliser la 

vieillesse, mais cette variable peut renforcer le stéréotype de « personne âgée », sans 

égard à 1 ' orientation sexuelle, selon lequel les personnes âgées sont toutes pareilles 

(Auger et Krug, 2013 ; Grenjer et Ferrer, 2010). Il est essentiel de souligner qu ' il 

existe une pluralité d' expériences du vieillissement, que la population aînée, dont 

celle des gais et lesbiennes, est diversifiée et que les individus la composant 

possèdent des trajectoires variées et des caractéristiques sociales et individuelles 

différentes (Grenier et Ferrer, 201 0). Cependant, il ressort de l'analyse de la 

littérature portant sur les gais et lesbiennes vieillissants des thématiques spécifiques à 

cette population, qui peuvent avoir eu ou avoir encore aujourd 'hui des influences sur 

leur participation sociale. En second lieu, dans le cadre de la thèse, le terme 
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« orientation sexuelle » qui réfère à l' attirance/désir, les comportements et l' identité 

(IOM, 2011 , p. 2-3) sera utilisé, de même que le terme « identité sexuelle » faisant 

référence à l' identité homosexuelle qui sera employé dans les contextes où l'accent 

est mis sur l' identité sociale2 des individus (Mellini , 2009). 

Le premier constat qui est mis de l' avant dans les recherches sur les gais et lesbiennes 

aînés est que cette population est généralement invisible dans la société (Auger et 

Krug, 2013; Barranti et Cohen, 2000; Blando, 2001 ; Brotman et al., 2003 ; Orel, 

2006; Priee, 2005). L ' invisibilité sociale des aînés gais et lesbiennes a des incidences 

sur la reconnaissance de leurs multiples réalités, sur la compréhension de leurs 

besoins spécifiques ainsi que sur l' affirmation de leur orientation sexuelle et leur 

processus d'adaptation au cours du vieillissement. Cependant, il y a lieu de 

mentionner que des formations gouvernementales3 sur 1 'homosexualité ont été 

développées et offertes, que des prograrnmes ont été mis sur pied et que des actions 

ont été entreprises au Québec afm de contrer cette invisibilité et de répondre à des 

besoins exprimés par les gais et lesbiennes vieillissants4
. D ' ailleurs, la Chaire de 

recherche sur l' homophobie5 propose des outils à cet effet. De plus, le Plan d'action 

gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les persotmes aînées 2017-2022 

(Gouvernement du Québec, 2017) prend en compte que les aînés LGBT peuvent être 

susceptibles de subir différentes formes de maltraitance. 

2 « identité sociale, c ' est-à-dire l' ensemble des caractéristiques qui définissent un individu et 
permettent de l' identifier de l' extérieur (âge, sexe, profession , nationalité, etc.) » (Mellini, 2009, p. 8). 

L' Institut national de santé publique du Québec offre des formations pour le personnel des milieux 
institutionnels et communautaires 
htt s://www. ins . c.ca/form ation/ institur?titre=di versité 
4 Fondation émergence : le programme « Pour que vieillir soit gai » 
https:! /www. fondatio nemergence.org/nos-programmes/pour-q ue-v iei Il ir-soit -ga i/ 
Aînés et retraités de la communauté (ARC), organisme pour aînés gais qui est impliqué dans un projet 
de résidence avec possibilité d ' appartements pour des aînés gais à Montréal 
http :/ /www .a lgi .qc.ca/asso/re tra itesgais/ 
Projet Changement: centre communautaire pour aînés htt ://www . ro·etchanaement. com/ 
5 htt :1/chai rehomo hobie.u am.ca/ artaae-des-savoi rs/outi ls-di onibles-? -l.htm l?start= l 0 
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Vieillissement et homosexualité 

Le vieillissement de la population est un phénomène reconnu mondialement (OMS, 

2017). Au Québec, l' Institut de la statistique du Québec (ISQ) mentionnait dans 

1' édition 2013 de son bilan démographique du Québec que : « [ ... ] la part des 65 ans 

et plus c01maîtra une accélération de sa croissance, passant de 16 % en 2011 à 26 % 

en 2031 » (p. 31). Dans l' édition 2017 du bilan démographique du Québec de l' ISQ, 

la population des 65 ans et plus est de 18,5 % (p. 25). Au Canada, il n 'existe 

actuellement pas de données sur le nombre de personnes gaies et lesbiennes âgées de 

60 ans et plus6
. Auger et Krug (2013) suggèrent qu' au Canada, les gais et lesbiennes 

représentent environ 10 % de la population (p. 208). Avec le vieillissement général, il 

est prévisible que la population gaie et lesbienne de 65 ans et plus va s ' accroître dans 

les prochaines années. En conséquence, l' importance de favoriser la participation 

sociale des aînés afin de promouvoir un vieillissement actif et en santé au sein de la 

communauté (OMS, 2002, 2007; Raymond et al. , 2008) et de contrer 1 ' isolement 

social s' avère capitale. Ainsi, il est pe1tinent de se pencher sur la participation sociale 

des aînés gais et lesbie1mes, d'autant plus lorsqu ' on prend en compte les expériences 

de discrimination auxquelles une multitude d'entre eux ont été confrontés ou témoins 

pendant leur parcours de vie, tel qu 'explicité dans la prochaine section. 

Historique de discrimination et de stigmatisation 

Les gais et lesbie1mes aînés ont, pour une majorité d ' entre eux, expérimenté un 

historique de discrimination, ayant vécu leur jeunesse et leur vie adulte dans un 

environnement opposé à leur homosexualité (Auger et Krug, 2013; Brotrnan et al. , 

2003). Ils ont notamment vécu avec la peur que les professionnels de la santé 

dévoilent leur orientation sexuelle (Auger et Krug, 2013). Dans la période précédant 

6 Voir l' article su r les enjeux de santé mentale dans le chapitre sur l'état des connai ssances, section 
1.6.1. 
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les émeutes de Stonewall aux États-Unis, le placard n' était pas un choix pour les gais 

et lesbie1mes : 

The pre-Stonewall generation came of age in a time when being "out and 
proud" was a sure fire way to get a Section VIII discharge from the 
military or an appointment for electroshock therapy. The closet was not 
only a survival mechanism; it was a way oflife. (Knauer, 2009, p. 16) 

Le Québec ne fait pas exception : les gais et lesbiennes étaient soumis aux mêmes 

appréhensions, d'où l'importance de « garder le silence» dans les années 1950 et 

1960 (Higgins, 2011). Les émeutes de Stonewall à New York, en juin 1969, vont 

amener un changement politique important et marquent un tournant historique avec la 

création du mouvement de libération des gais et lesbiennes (Higgins, 2011 ; Smith, 

2011). Au Canada et au Québec, les avancées en matière de reconnaissance des droits 

des personnes homosexuelles ont été majeures. Ces changements se sont déroulés sur 

une période débutant avec la décriminalisation des actes homosexuels entre adultes 

consentants en 1969 et allant jusqu'à l'adoption de la loi sur le mariage incluant les 

conjoints de même sexe en 2005 (Smith, 2011)7
. 

Il y a quelques décennies, il n'y avait pas de modèles et de ressources pour les aînés 

gais et lesbiennes qui étaient isolés les uns des autres . Plusieurs se cachaient et ne 

dévoilaient pas automatiquement leur orientation sexuelle (Hunter, 2005). Les aînés 

gais et lesbiennes ont donc vécu des expériences de discrimination et de 

stigmatisation différentes selon la cohorte dans laquelle ils se trouvaient (Hunter, 

2005). Fredriksen-Goldsen et Muraco (20 1 0) citent les travaux de Rosenfeld (1999) 

qui distingue deux périodes, soit la période pré-Stonewall et la période post

Stonewall : « [ ... ] just as concepts of homosexuality as "stigma" versus "status" and 

7 Voir l' artic le sur les enj eux de santé mentale dans le chapitre sur l' état des connaissances, sect ion 
1.6. 1, pour une descr iption déta ill ée sur 1 'avancement des droits. 
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perceived safety in disclosure change over time, so do available language and public 

definitions of homosexuality in varying social contexts » (p. 400). Ces travaux 

indiquent que les contextes hjstoriques dans lesquels les aînés gais et lesbiennes ont 

vécu ont joué un rôle majeur dans leurs différentes expériences de discrimination et 

de stigmatisation, ainsi que dans la perception de leur identité sexuelle et leur 

processus de corning out8
. Pour plusieurs gais et lesbiennes, la divulgation ou la 

connaissance de leur orientation sexuelle les a menés à vivre de l' exclusion au sein de 

leur famille (Barrett et al., 2015; Gabrielson, 2011), dans leur travail, dans leur 

voisinage ainsi que dans la société de façon plus générale (Hunter, 2005). 

Les expériences antérieures de discrimination et de stigmatisation ainsi que les 

changements des derillères décennies ont eu des impacts importants dans la vie des 

aînés gais et les lesbiennes, qui se sont traduits de diverses manières. À cet effet, nous 

présentons un bref sommaire des conséquences potentielles de ces expériences dans 

les lignes qui suivent. 

Capacité d 'adaptation et de résilience 

Les capacités d ' adaptation et de résilience des aînés gais et lesbiennes, 

individuellement et en couple, ont été exposées dans plusieurs études (Butler, 2004; 

Friend, 1991 ; Morrow, 2001) . Une des stratégies d 'adaptation a été de s' entourer 

d' amis très proches et de créer des fan1illes de choix (Butler, 2004). Cohen et Murray 

(2007), en référence aux travaux de Kimmel (1978), énoncent que le fait d' avoir fait 

face à des réactions négatives en raison de leur homosexualité les a amenés à 

developper de la résilience. Ces capacités d' adaptation et de résilience se traduisent 

8 Sortie du placard : dévoilement de son orientation sexuelle. 
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donc par l'acquisition de compétences permettant aux aînés gais et lesbiennes d ' être 

mieux préparés face aux multiples défis reliés au vieillissement. 

Réseau social, soutien social et réseau communautaire 

Le réseau social, le soutien social et Je réseau communautaire LGBT jouent aussi des 

rôles importants au cours du vieillissement. Des études ont constaté les impacts 

positifs du réseau social sur la santé et Je bien-être des aînés gais et lesbiennes ainsi 

que leurs effets modérateurs sur le stress (Grossman et al. 2001 ; Masini et Barrett, 

2008 ; IOM, 2011; Lyons et al. , 2013). Dans une étude récente de Brennan-Ing et al. 

(2014) auprès de 210 aînés LGBT âgés de 50 à 92 ans, il ressort des résultats que les 

opportunités de socialisation étaient les plus souvent mentionnées parmi les services 

demandés avec 51 % des participants indiquant qu ' ils avaient besoin d' endroits pour 

socialiser. De plus, des études indiquent que la participation dans Je réseau 

communautaire LGBT apporte un sentiment d' appartenance (Cronin et king, 2014; 

Wi1kens, 20 15). Fredriksen-Goldsen et Muraco (20 1 0), dans leur revue de littérature, 

soulèvent le rôle crucial de la communauté auprès des aînés LGB quant à leur 

perception de leur orientation sexuelle : 

[ ... ] community support is vital to many older LGB adults (Galassi 1991 ; 
Nystrom and Jones 2003 ; Orel 2004; Van de Ven et al. 1997), with many 
reporting that an affirming community enables them to be comfortable 
with their own sexual orientation (Orel2004). (p. 401) 

L' importance du rôle du réseau social, du soutien social et du réseau communautaire 

LGBT ayant été soulevée, il y a lieu d' explorer les enjeux liés aux services publics. 
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Accès aux services publics 

Plusieurs recherches ont été réalisées sur les enjeux et les besoins en services sociaux 

et de santé des aînés gais et lesbiennes (Barran ti et Cohen, 2000; Brotman et al. , 

2003 ; Crisp et al. , 2008; Hughes et al. , 2011 ; Priee, 2005 ; Phillips et Mark, 2008; 

Smith et al. , 201 0). Ces recherches suggèrent que des barrières peuvent diminuer 

1 'accessibilité des services sociaux et de santé pour les gais et lesbiennes aînés et que 

ceux-ci peuvent être hésitants à recourir à des services qui risquent d' éveiller des 

insécurités ou des craintes (Brotman et al. , 2003; Orel , 2004). Ces barrières 

institutionnelles peuvent se manifester, entre autres, à travers la non-reconnaissance 

de leur partenaire et de leur famille de choix9
; l'homophobie et l'hétérosexisme; les 

craintes de discrimination et de stigmatisation; le manque de formation des 

intervenants; le manque de documentation tenant compte de la diversité sexuelle des 

individus dans les documents administratifs et publicitaires. D'autres barrières sont 

plus particulièrement liées aux expériences individuelles de discrimination et de 

stigmatisation vécues par les gais et lesbiennes aînés et aux craintes que leurs besoins 

ne soient pas satisfaits ou reconnus (Smith et al. , 201 0). Ces barrières peuvent aussi 

se manifester sur le plan de la participation sociale, ce qui sous-tend la pertinence de 

l'étude de cette notion centrale qui a fait l' objet de multiples recherches dans le 

champ de la gérontologie, tel que présenté dans les lignes qui suivent. 

Pmiicipation sociale 

La participation sociale est une notion à multiples définitions qui a fait l' objet de 

recherches au Québec depuis quelques mmées (Fougeyrollas et al. , 2010; Larivière, 

2008; Levasseur et al. , 2010; Raymond et al. , 2008; Raymond et al. , 2012). Cette 

notion est déterminante en gérontologie sociale et se retrouve dans plusieurs modèles 

9 « Family of choice, compris ing various constellations of peers, friends , lovers, and form er lovers, 
help compensate for weak or lost ti es to natal families or families of procreation » (Baker, 2004, p. 65) . 
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conceptuels sur le vieillissement (Cardinal et al. , 2008, p. 28-35), dont le cadre 

conceptuel du Vieillissement en santé élaboré par Cardinal et al. (2008) et le cadre 

conceptuel « Vieillir en restant actif » de l' Organisation mondiale de la santé (OMS, 

2002). Raymond et al. (2008) ont réalisé une analyse documentaire sur la 

participation sociale portant sur les définitions, les facteurs , les effets et les 

interventions. Les auteurs ont regroupé sous quatre « familles sémantiques » les 

définitions de la participation sociale : 1) le fonctionnement dans la vie quotidienne; 

2) les interactions sociales; 3) les réseaux sociaux; et 4) l' associativité structurée 

(p. 19-28). Dans une autre recherche, Raymond et al. (2012) ont procédé par groupes 

de discussion afin d ' explorer les perceptions/définitions de la participation sociale 

selon le point de vue des aînés et des intervenants. Les résultats ont été regroupés 

sous six catégories : « voir du monde et développer des relations significatives; vivre 

des activités plaisantes en groupe; s' impliquer dans un projet collectif; aider et 

s'entraider; transmettre des savoirs; augmenter leur pouvoir dans les décisions qui les 

concernent » (p. 8). Selon les auteurs, la notion de participation sociale fait référence, 

à partir d 'une perspective individuelle, à « la capacité d ' agir ou d' exercer du 

pouvoir » (p. 14), mais ces derniers avancent que l'analyse ne doit pas se limiter à 

cette seule perspective: « Si l ' accent mis sur la trajectoire de vie personnelle présente 

un certain potentiel, surtout en termes pratiques, il questionne sur le plan théorique. 

En effet, on notera la presque absence des dimensions politiques, structurelles, dans 

les définitions des participants » (p. 14). Or, ces dimensions sont d'une importance 

fondamentale dans le parcours de vie des aînés gais et lesbiennes, tel qu ' il sera 

exposé dans le chapitre sur l' état des connaissances. 

Les définitions de la participation sociale retenues dans la thèse sont celles des trois 

« familles sémantiques » élaborées par Raymond et al. (2008) : 1) les interactions 

sociales (connectivité sociale et présence d 'autrui) ; 2) le réseau social (volontariat 

informel , capital social et productivité sociale) ; et 3) l'associativité structurée 
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(activités sociales et organisées, et bénévolat) (p. 28). Ces trois familles de définitions 

partagent un point en commun, celui du rapport à autrui, se distinguant de la première 

famille de définitions centrée sur le fonctionnement dans la vie quotidienne comme le 

soulignent Raymond et al. (2008) : 

Cette vision très large de la participation sociale tranche radicalement sur 
les trois autres familles de définitions, où le qualificatif « social » accolé à 
la notion de « participation » implique un rapport entre des personnes, 
que ce soit sur le plan des interactions, des réseaux sociaux ou de 
l' associativité structurée (Thomson et Whearty, 2004). (p. 21) 

Mais au-delà de définir la participation sociale, les chercheurs ont voulu en clarifier 

les déterminants. Les facteurs ayant un impact sur la participation sociale sont définis 

dans les études de Raymond et al. (2008) et de Raymond et al. (2012). Les facteurs 

identifiés dans l'analyse documentaire de la recherche de 2008 sont: les facteurs 

sociodémographiques10
, les facteurs personnels'' et les facteurs environnementaux 12

• 

Les facteurs émergeant dans l'étude de 2012 sont: les facteurs organisationnels 13
, les 

facteurs sociaux 14 et les facteurs individuels 15
• Il est opportun de souligner que 

1' orientation sexuelle n' est pas une sous-catégorie identifiée dans les facteurs 

sociodémographiques. Dans le cadre de la recherche, nous nous sonm1es intéressées 

plus spécifiquement aux facteurs personnels, individuels, sociaux, environnementaux 

et organisationnels, puisque ces catégories de facteurs sont en lien avec les différents 

thèmes qui ressortent dans 1' état des connaissances présenté au chapitre I. 

10 « Age, sexe, sco lar ité, statut civ il , origine culturelle » (p. 36-38 et 45). 
11 « Conditions de vie socioéconomiques, état de santé, emploi et retra ite, expériences de vie et 
diversité des activ ités, motivations » (p. 38-40). 
12 « Moyens de transport, connaissance des poss ibilités de partic ipation soc iale, lieu de résidence, 
représentat ions culture ll es du bénévo lat, culture des profess ionnels des organi sations» (p. 42-43) . 
13 « Accueil dans les mili eux et relations interpersonnelles, respect de la liberté des personnes, 
obstacles à l' accès, communication de l' information » (p. 16-2 1). 
14« Transformations démographiques et culturell es, rapports d ' âge et de santé, préjugés et 
discriminati on » (p. 2 1-24). 
15 « Expériences de vie antéri eures, trajectoire du projet de retraite, concurrence interactiv ités » (p. 25-
28). 
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Conséquenunent, dans le contexte sociodémographique actuel, il est important 

d'étudier les réalités et les besoins des aînés gais et lesbiennes sur le plan de la 

participation sociale en vue de concevoir une intervention visant à favoriser leur 

pat1icipation, dans une perspective d'empowerment16
. Cette recherche peut ainsi 

contribuer à la création de milieux de vie inclusifs et ouverts sur la diversité sexuelle 

dans différents secteurs (santé, loisir, bénévolat). 

Question de recherche et objectifs de la recherche 

La participation sociale des aînés gais et lesbiennes peut donc être restreinte par les 

préjugés, la discrimination et les expériences d' exclusion auxquels ils peuvent avoir 

été confrontés au cours de leur vie. Il y a lieu de poser la problématique autant dans 

les sphères privée que publique des individus : dans leurs relations intimes, familiales 

et atnicales, dans leurs interactions sociales, leurs réseaux sociaux et dans les réseaux 

communautaires. Cette étude exploratoire va servir à dégager des facteurs influençant 

positivement ou négativement la participation sociale des aînés gais et lesbiennes, en 

tenant compte des transitions à l' intérieur des trajectoires multiples des individus, et à 

développer une intervention visant à favoriser cette participation. 

La question de recherche s'articule ainsi : comment favoriser la participation sociale 

des aînés gais et lesbiennes par une exploration de leurs expériences de vie, des 

dimensions identitaire, relationnelle et sociale et des facteurs ayant un impact sur leur 

participation? 

16 « Le terme empowerment désigne la succession d ' étapes par lesquelles un individu ou une 
collectivité s ' approprie le pouvoir ainsi que sa capac ité de l' exercer de façon autonome » (Ninacs, 
2008, p. 14). 
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Les objectifs de la recherche sont les suivants : 

1) Explorer les expériences de vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur 

participation sociale; 

2) Analyser les dimensions identitaire, relationnelle et sociale et leurs interrelations; 

3) Dégager les facteurs facilitant ou limitant la participation sociale des aînés gais et 

lesbiennes; 

4) Concevoir et mettre à l'essai W1 outil d' intervention favorisant la participation 

sociale des aînés gais et lesbiennes. 

Les objectifs de cette recherche ne visent donc pas à définir la notion de participation 

sociale en soi, mais bien d'explorer les expériences de participation sociale dans les 

trois familles sémantiques de Raymond et al. (2008) : les interactions sociales, le 

réseau social et l'associativité structurée. Dans un objectif de connaissance, une 

exploration et une analyse des trois dimensions et de leurs interrelations permet 

ensuite de documenter les facteurs influençant cette participation selon le point de 

vue des participants. 

Pertinence sexologique, scientifique et sociale 

L' homosexualité est intrinsèquement liée à l'histoire de la sexualité (Weeks, 2016). 

Conséquemment, l' étude des impacts de l'orientation sexuelle dans les différentes 

sphères de la vie des individus est non seulement pertinente sexologiquement, mais 

essentielle afin de mettre en lumière le vécu de l'identité homosexuelle comme 

identité socialement construite à 1' intérieur de rapports de pouvoir (Foucault, 1976). 

L' étude de la population gaie et lesbienne aînée s'avère nécessaire dans l' optique où 

la contribution de ces derniers au sein de la commW1auté, au cours du vieillissement, 

peut apporter de nouvelles perspectives sociales et mener à des changements autant 
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sur le plan des discours sur le vieillissement que dans l' élaboration de nouvelles 

réflexions sur la diversité sexuelle. 

En ce qui a trait à la pertinence scientifique, le manque de recherches sur les aînés 

gais et lesbiennes et l' importance de réaliser des études sur cette population ont été 

soulevés par la National Academy of Medicine des États-Unis, anciennement appelée 

Institute of Medicine (IOM), dans un rapport sur la santé des personnes LGBT (IOM, 

2011). Des études ont mis de l' avant des facteurs pouvant contribuer à accentuer les 

situations d' exclusion sociale et d ' isolement social, tel que le fait de vivre seul, le 

rétrécissement du réseau social , le degré d'homophobie intériorisée, les expériences 

de discrimination, et les enjeux relatifs au dévoilement de son orientation sexuelle 

(Ad dis et al. , 2009; Grossman et al., 2001 Fokkema et Kuyper, 2009; Fredriksen

Goldsen et al. , 2011 ; Jacobs et Kane, 2012; Kim et Fredriksen-Goldsen, 2016). D' où 

l' importance de connaître les besoins des aînés gais et lesbiennes et de comprendre 

leurs réalités, afin de documenter leur participation sociale et de prévenir l' isolement 

social. Dans la seconde « famille sémantique » de définitions sur la participation 

sociale qui porte sur les interactions sociales, Raymond et al. (2008) énoncent : 

Dans leur mesure du degré de participation des sujets âgés au milieu 
social, Harwood et ses collaborateurs (2005) prennent essentiellement en 
considération les activités qui demandent un contact avec des pers01mes 
situées à 1 ' extérieur du domicile (écrire des lettres, assister à des services 
religieux, etc.). Selon eux, être en présence d' autrui constitue une source 
fondamentale de soutien social et le principal vecteur de participation 
sociale. (p. 22) 

De leur côté, Barker et al. (2006) soulignent la nécessité de continuer les recherches 

sur le soutien social dans une perspective d ' approfondissement des c01maissances sur 

le soutien social et la participation des personnes gaies et lesbiennes tout au long de 

leur parcours de vie : « These critical points suggest that lesbians and gay men could 

also be key groups for sexuality research because they could provide insight into 
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variations m relation to social support across the life span » (p. 16). Il est donc 

scientifiquement pertinent de comprendre comment l ' orientation sexuelle et son 

affirmation viennent façonner les rôles, les interactions sociales et le réseau social des 

personnes aînées afin de produire de la nouvelle connaissance permettant de 

développer ou d' améliorer les pratiques inclusives dans les réseaux communautaires. 

Dans le cadre de ce projet, 1 'analyse tiendra compte de la notion d'affectivité et 

d'opportunité de rencontres sociales, amicales, intimes et amoureuses dans les 

interactions sociales, dans les réseaux sociaux et dans les organisations (associativité 

structurée) afin d'explorer comment les dimensions identitaire, relationnelle et sociale 

s' articulent dans les modes de participation sociale : « Au-delà de leur nature, les 

activités de participation sociale peuvent être logées à une même enseigne : elles sont 

le prétexte de relations sociales, 1' occasion de rencontrer des gens » (Raymond et al., 

2012, p. 8). Cette analyse va aussi mener à la construction d'un outil d' intervention 

en lien avec les réels besoins de cette population afin de favoriser leurs différents 

modes de participation sociale. La pertinence sociale de cette recherche se trouve 

donc dans une meilleure compréhension de la participation sociale de cette 

population, trop souvent invisible, et dans une volonté de diminuer les inégalités 

sociales de santé en favorisant l'empowerment des aînés gais et lesbiennes. 

Présentation de la thèse 

Le premier chapitre de la thèse dressera un portrait de l'état des connaissances en lien 

avec la participation sociale, qui regroupe les six sections suivantes : la discrimination 

et la stigmatisation, l' invisibilité, la dimension individuelle, la dimension 

relationnelle, les réseaux communautaires et les enjeux sociaux et de santé dans les 

services publics. Le deuxième chapitre portera sur les approches utilisées dans le 

cadre conceptuel , soit l' interactionnisme symbolique, la perspective du parcours de 
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v1e et le cadre de l'exclusion sociale. Le troisième chapitre présentera la 

méthodologie choisie afm de réaliser la recherche, comprenant le choix de l' approche 

qualitative, le modèle de planification de 1 ' intervention ciblée, le devis de recherche, 

l'analyse des données, les critères de validité et les enjeux éthiques. 

Les chapitres quatre, cinq, six et sept présenteront les résultats qui ont émergé de la 

recherche. Le quatrième chapitre prend la forme de l' article B, intitulé « Le 

vieillissement chez les aînés gais et lesbiennes : entre la normalité, 1' expression de 

besoins spécifiques et leur capacité d' agir », et porte sur les perceptions et enjeux du 

vieillissement chez les aînés gais et lesbiennes. Le cinquième chapitre prend la forme 

de l' article C, intitulé « Réseau social des aînés gais et lesbiennes : significations des 

relations sociales », et explore le réseau social des aînés gais et lesbiennes. Le 

sixième chapitre présente les résultats sur la participation dans les réseaux 

communautaires, et le chapitre sept porte sur l' atelier sur la participation sociale qui a 

été co-construit avec un comité consultatif. Le huitième chapitre portera sur la 

discussion générale et intégrée des résultats. Enfin, la conclusion présentera la 

synthèse de la recherche et proposera des recommandations et des pistes de 

recherches futures. 



CHAPITRE I 

ÉTAT DES CONNAISSANCES SUR LES AÎNÉS GAIS ET LESBIENNES 

En premier lieu, il importe de situer ce travail dans la foulée des recherches sur les 

aînés lesbiennes, gais et bisexuels (LGB). Fredriksen-Goldsen et Muraco (20 1 0), sur 

la base d 'une recension de 58 articles publiés entre 1984 et 2008, constatent que les 

recherches sur les aînés LGB ont connu quatre vagues depuis les années 80 : les 

premiers travaux ont indiqué que tous les aînés LGB ne sont pas isolés ou déprimés et 

qu' ils ont développé des capacités d'adaptation et des compétences de crise (crisis 

competence) reliées à leur orientation sexuelle stigmatisée; la deuxième vague 

d'études portait sur l'adaptation au cours du vieillissement; la troisième vague de 

recherche s'est intéressée au développement identitaire des aînés LGB et la plus 

récente étudie les expériences des aînés LGB relativement au soutien social et à leurs 

besoins en ressources communautaires. C' est dans cette quatrième vague que s' inscrit 

notre projet de recherche, par l'étude de la participation sociale chez les aînés gais et 

lesbiennes. 

La présente revue de littérature est divisée en six sections et explore les thèmes reliés 

aux définitions de la participation sociale ainsi qu' aux facteurs pouvant avoir une 

influence sur la participation sociale des aînés gais et lesbiennes. La première section 

porte sur la discrimination et la stigmatisation et est transversale aux sections 

subséquentes. La deuxième section présente succinctement les facteurs contribuant à 

l' invisibilité des aînés gais et lesbietmes. La troisième section explore la dimension 

individuelle, en se penchant plus spécifiquement sur l' orientation sexuelle et les 

perceptions et 1' adaptation au vieillissement. La quatrième section présente la 
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dimension relationnelle par une courte présentation des relations intimes, familiales et 

amicales des aînés gais et lesbiennes ainsi que de leur réseau social et de soutien 

social. Cette section est suivie de celle sur les réseaux communautaires et la sixième 

section porte sur les enjeux sociaux et de santé dans les services publics. 

1.1 Discrimination et stigmatisation 

Afm de bien comprendre les différentes formes de stigmatisation et de discrimination 

auxquelles peuvent être confrontés les aînés gais et lesbiennes aujourd'hui, il importe 

de définir les notions d'homophobie, d' hétérosexisme et d' âgisme. L'homophobie 

selon Borrillo (2000) se définit ainsi : 

Le terme « homophobie » désigne ainsi deux aspects différents d ' une 
même réalité : une dimension personnelle de nature affective se 
manifestant par un rejet des homosexuels et une dimension culturelle, de 
nature cognitive, dans laquelle ce n' est pas l'homosexuel qui fait l ' objet 
du rejet, mais 1 'homosexualité comme phénomène psychologique et 
social. (p. 13) 

L 'hétérosexisme peut être expliqué comme un système idéologique (Bastien 

Charlebois, 2011 ; Borrillo, 2000) ou une « croyance en la normativité ou la 

supériorité de l'hétérosexualité, [la] présomption d' hétérosexualité appliquée à tous 

les individus » (Chamberland et Petit, 2009, p. 120). Quant à l' âgisme, Lagacé (2010) 

s' appuie sur Butler (1968) pour énoncer qu' il s' agit « [ ... ] d'un processus selon 

lequel une personne est stéréotypée et discriminée en raison de son âge » (p. 2). 

Une majorité d' hommes gais ont vécu de la discrimination et du harcèlement au cours 

de leur vie (Brown et al. , 2001). La discrimination s' est manifestée de multiples 

façons, entre autres par l' exclusion ou le rejet de la famille d'origine, la non

reconnaissance des relations de couple, la discrimination au travail , les insultes 
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verbales, les menaces et la violence physique (De Vries et Herdt, 2012; Grossman et 

al. , 2001). Les hommes gais vieillissant avec le VIH ont aussi connu des expériences 

de discrimination et sont encore sujets à cette stigmatisation reliée à leur orientation 

sexuelle, à leur statut de séropositivité et à leur âge (Lyons et al., 2010). Pour leur 

part, les femmes lesbiennes ont été et sont encore affectées par une triple forme de 

discrimination: l' âgisme, l'hétérosexisme et le sexisme (Averett et al. , 2012; Jones et 

Nystrom, 2002). Richard et Brown (2006), qui ont réalisé une étude qualitative 

auprès de 25 lesbiennes âgées de 55 ans et plus, mentionnent : « Aging lesbians 

"enter" into aging with particular backdrops of discriminatory actions, experiences, 

and attitudes related to sexual orientation » (p. 54). Selon Barker (2004), la 

discrimination envers les lesbiennes s' est manifestée de diverses manières par des 

attitudes de désapprobation, d'évitement et des ragots, par le rejet de la famille, par de 

la violence verbale, par la négation des droits ou de l'accès à des services, par du 

chantage et de la maltraitance de type physique (p. 49). 

L' âgisme dans les communautés LGBT, plus souvent chez les hommes, a été mis en 

relief dans plusieurs études où la jeunesse est valorisée, contrairement au 

vieillissement (Brown et al. , 2001 ; Brotman et al. , 2003 ; Heaphy, 2009; Kushner et 

al. , 2013; Suen, 2017; Slevin et Linneman, 2010). Une recherche de Wright et 

Canetto (2009) auprès de 394 étudiants universitaires âgés de 18 à 28 ans s' est 

penchée sur 1' intersection entre les stéréotypes reliés au genre, à 1' orientation sexuelle 

et à l'âge. Les conclusions suggèrent que l'âge, le genre et l ' orientation sexuelle 

servent de vecteurs menant à des représentations stéréotypées des aînés gais et 

lesbietmes. 

L' homophobie, l' hétérosexisme et l' âgisme sont ainsi les formes de stigmatisation 

ayant touché ou touchant de façon presque systématique la majorité des aînés gais et 
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lesbiennes 17 au cours de leur parcours de vie, à des degrés divers et dans différentes 

sphères, tel qu'il sera présenté dans les prochaines sections. 

1.2 Invisibilité 

Selon des recherches, les aînés gais et lesbiennes sont invisibles dans la société, dans 

les médias et dans la communauté LGBT (Auger et Krug, 2013 ; Barranti et Cohen, 

2000; Blando, 2001; Brotman et al., 2003; Brown, 2009; Chamberland et Petit, 2009; 

Priee, 2005; Shankle et al. , 2003). Les facteurs 18 contribuant à cette invisibilité 

sociale sont multiples et interreliés, tels que : la non-divulgation de 1' orientation 

sexuelle, 1' historique de discrimination, 1' hétérosexisme, 1' âgisme ou d' autres 

considérations comme la cohorte générationnelle, la culture, 1 'ethnicité, 1' auto

identification (Biando, 2001 ; Brotman et al., 2003 ; Brotrnan et al. , 2007; Gardner et 

al. , 2014; Priee, 2005; Shankle et al. , 2003). Conséquemment, l' invisibilité sociale 

des aînés gais et lesbiennes peut avoir des impacts dans différentes sphères de leur 

vie, tels que le manque d' activités organisées dans les communautés LGBT afin de 

répondre aux besoins spécifiques des plus âgés (Auger et Krug, 2013). 

1.3 Dimension individuelle 

La dimension individuelle explore les résultats qui ont émergé de la littérature en ce 

qui a trait à deux thèmes, soit 1' orientation sexuelle selon une perspective identitaire 

ainsi que les perceptions et 1' adaptation au vieillissement. 

17 Voir l' article sur les enjeux de santé mentale dans le chapitre sur l'état des connaissances, section 
1.6.1, pour une dercription détaillée des expériences de stigmatisation et de di scrimination . 
18 Voir l' article sur les enjeux de santé mentale dans le chapitre sur l' état des connaissances, sect ion 
1.6.1 , pour une description déta illée sur les facteurs contribuant à l' invisibilité et ses effets. 
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1.3.1 Orientation sexuelle 

Cette sous-section se penche plus particulièrement sur la construction de l' identité 

homosexuelle et lesbienne ainsi que sur les processus de divulgation (ou non) de 

1' orientation sexuelle. 

1.3 .1.1 La construction de 1' identité homosexuelle et lesbienne 

L ' autodéfinition et les termes utilisés par les individus afin de définir leur identité 

sexuelle et leur orientation sexuelle sont très variables selon la culture ou le milieu de 

vie (Hunter, 2005). Chamberland et Petit (2009), dans leur recension des écrits sur les 

lesbiennes aînées, affirment à ce sujet : 

Les lesbiennes ayant connu la répression sévère de 1 'homosexualité au 
cours de leur jeunesse et d'une partie de leur vie adulte ont acquis 
l' habitude de ne jamais nommer leur lesbianisme, ou encore d'employer 
des euphémismes (« être comme ça », « être comme moi »), des mots 
ambigus(« mon amie»)[ .. . ]. (p. 110) 

Historiquement, Rosenfeld (2009) a identifié trois périodes dans la construction de 

l'homosexualité au cours du XX:ième siècle aux États-Unis: le développement des 

catégories binaires 19
, l' homonormativité d' après-guerre20 et la libération gaie21 

(p. 621-622). Ces périodes et le contexte sociohistorique vont avoir un impact sur la 

19 « The heterosexual - homosexual binary "served as the trope of difference structuring social 
knowledge throughout the twentieth and into the twenty-first centuries . .. Normal and abnormal , 
secrecy and di sc losure, public and private - these became the derivative tro pes of the 
homosexua l/heterosexual binary" (Va locchi 2005, 753-54) »(p. 621 ). 
20 « [ ... ] postwar homonormativity centered on the construction of an acceptable homosexua li ty based 
on its adherence to heteronormativity, specifi ca lly, gender conform ity and a public privileging of 
heterosexuality th at demands that homosexua ls pass as heterosexual » (p. 621 ). 
2 1 « Stonewall upris ing (Adam 1987; D' Emilio 1983; Duberman 1983), refashi oned homosexuali ty 
from a private matter to be enacted within a private arena into an essentia lly political matter to be 
enacted in a public one» (p. 622). 
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construction de l' identité homosexuelle et lesbienne des aînés qui va modeler leur 

perception de l'homosexualité ainsi que lems interactions sociales. 

De son côté, Friend ( 1991) a développé un modèle de la formation de 1' identité 

sexuelle où l'on retrouve trois styles d'identité sur un continuum: 1) les lesbiennes et 

gais âgés stéréotypés (Stereotypie older lesbians and gay people); 2) les lesbiennes et 

gais âgés qui passent pour hétérosexuels (Passing older lesbian and gay people) et 

3) les lesbiennes et gais âgés qui s'affirment (Affirmative older lesbian and gay 

people). Ceux et celles qui ont intériorisé le discours négatif sur l' homosexualité se 

retrouvent à l' une des extrémités du continuum (Stereotypie older lesbians and gay 

people), ayant développé une homophobie intériorisée bien ancrée, alors que pour 

Friend (1991), le vieillissement réussi22 serait le résultat de la reconstruction positive 

de l' identité homosexuelle et de son affirmation. Des critiques ont toutefois été 

formulées quant aux conclusions de Friend (1989, 1991) sm les individus qui sont 

« dans le placard » et sur ses effets négatifs, suggérant que le bien-être au cours du 

vieillissement n 'est pas toujours le résultat de l' affirmation de son orientation 

sexuelle : « In fact, previous research suggests that non-disclosure of one's 

homosexuality in later !ife, perhaps due to low self-identification, can be an adaptive 

form of self-preservation (Lee, 1987) » (Meisner et Hynie, 2009, p. 54). Ceci étant 

dit, des études récentes démontrent que la perception positive de son orientation 

sexuelle et son affirmation ont des impacts bénéfiques sur la santé et contribuent au 

· vieillissement réussi des aînés gais et lesbie1mes (Fredrikson-Goldsen et al., 2015, 

2017; McParland et Camic, 2016). L'affirmation de l' identité sexuelle renvoie aux 

22 La notion de « vieilli ssement réuss i » a de multiples définiti ons (Caceres et Frank, 20 16). Cette 
notion est critiquée dans la littérature (Holstei n et Minkler, 2003), particulièrement la définition de 
Rowe et Kahn (1997): « La viei llesse est devenue un enjeu personnel, un objectif à réaliser, une étape 
à réussir et la phase préparato ire à cette réussite débute bien avant l'apparition des premières rides >> 
(Hummel, 2002, p. 49). 
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enjeux associés au processus de divulgation (ou non) de 1 'orientation sexuelle chez 

les aînés gais et lesbiennes et aux stratégies identitaires qui sont présentés dans les 

lignes qui suivent. 

1.3 .1.2 Processus de divulgation (ou non) de 1' orientation sexuelle 

Les personnes gaies et lesbiennes vont utiliser différentes stratégies identitaires dans 

le processus de divulgation, ou de non-divulgation, de leur orientation sexuelle. 

Mellini (2009), dans sa recherche portant sur 16 hommes gais âgés de 27 à 65 ans, a 

identifié quatre stratégies identitaires : 1) la stratégie identitaire du déni ; 2) la 

stratégie identitaire de la clandestinité ; 3) la stratégie identitaire de l'arrangement: la 

personne recherche une approbation « en termes de reconnaissance identitaire et de 

valorisation sociale, à savoir les personnes dont le regard et le jugement sont 

primordiaux dans sa construction identitaire » (p . 16) en tenant compte des « coûts et 

bénéfices » de la divulgation; et 4) la stratégie identitaire de l' affichage : la personne 

s'affirme comme homosexuelle, soit par une «revendication fière », soit par une 

« normalisation discrète » (p. 11-21 ). 

Tel que décrit, la divulgation de l'orientation sexuelle peut donc varier en fonction du 

contexte dans lequel se trouvent les personnes gaies et lesbiennes. Dans 1' étude 

qualitative de Comerford et al. (2004) auprès de 15 lesbiennes (moyenne d'âge de 

60 ans) résidant dans le Vermont, les auteurs constatent que: « The majority felt most 

comfortable when their sexual identity remained private and were much Jess 

comfortable when their sexual orientation became public, as is consonant with 

generational nonns and values » (p. 432). La recherche de confort dans la sphère 

privée et de protection dans la sphère publique chez les lesbiennes aînées ressort de la 

littérature (Chamberland et Petit, 2009; Jenkins et al. , 201 0). Dans la recherche 

canadienne de Brotman et al. (2003), il a été constaté que certains couples gais et 
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lesbiennes peuvent s' identifier comme des «amis » afin de garder leur vie privée et 

comme stratégie de protection, tandis que pour d'autres, l ' identité sexuelle n' est pas 

centrale, elle relève de la vie intime et personnelle (Hughes, 2008 ; Rosenfeld, 2009). 

Dans une étude américaine récente de Gardner et al. (2014) auprès de 401 hommes 

gais et de 101 lesbiennes âgés de 18 ans et plus ( 18% ayant moins de 50 ans; 26% de 

50 à 59 ans; 36% de 60 à 69 ans; et 20% ayant plus de 70 ans), il ressort que 

presqu 'un tiers (31 ,3 %) des participants ont des craintes concernant la divulgation de 

leur orientation sexuelle, et ces craintes sont plus présentes, selon Je contexte, chez 

les lesbiennes (29 %) que chez les hommes gais (18,5 % ). Les auteurs commentent à 

ce sujet: 

This ongoing fear, and the associated sensitivity to the environn1ents and 
circumstances of interactions, echoes what many authors have noted as 
the insidious and pervasive influences of minority stress (e.g. , Meyer, 
2003) and the life-long process of "coming out" (de Vries & Blando, 
2004). (p. 138) 

Les auteurs de cette étude n' ont pas trouvé de corrélation significative entre la peur 

de la divulgation et l' âge. Par contre, il ressort de la recherche de Jenkins Morales et 

al. (2014) que l' affirmation plus fréquente de l ' orientation sexuelle par les personnes 

issues de la génération des baby-boomers, en raison des changements culturels, les a 

exposées à des risques plus élevés de discrimination que la génération précédente. 

Cependant, malgré les différences générationnelles, Mellini (2009) confirme ce qui 

est ressorti de la littérature (Barranti et Cohen, 2000) au sujet du processus de coming 

out: « le dévoilement de l' orientation sexuelle reste un processus inachevé et 

réitératif: il se répète à chaque nouvelle cormaissance et, dans une société 

hétéronormative, il dure la vie entière puisque tout individu est avant tout présumé 

hétérosexuel » (p. 20). Tel que l' ont conclu D' Augelli et al. (2001) dans leur 

recherche, il y a un réel besoin de comprendre les niveaux de variations dans le 
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processus de coming out au cours du vieillissement et quels sont leurs impacts sur les 

relations familiales et intimes (domestic partnerships). Ce qui est confirmé par ]es 

résultats de Fredriksen-Goldsen et al. (2017b) quant à l' inter-influence entre le 

processus de divulgation ou non de l' orientation sexuelle, les contextes sociaux et les 

effets sur le réseau social. Finalement, il est mis en relief que la non-divulgation de 

l'orientation sexuelle peut avoir des conséquences néfastes lors d 'événements tels que 

la perte d' une personne significative ou la maladie (Orel, 2004). De plus, la gestion 

quotidienne de la dissimulation de son orientation sexuelle peut avoir des effets 

négatifs sur la santé mentale, tel qu ' il sera présenté à la sous-section 1.6.1 . 

1.3.2 Vieillissement :perceptions et adaptation 

Les aînés gais et lesbiennes ont les mêmes préoccupations que les aînés hétérosexuels 

face au vieillissement, telles que le maintien d'une bonne santé et demeurer chez soi 

(Hooyman et al., 2015; Jones et Nystrom, 2002), mais il demeure cependant que 

certaines réalités et défis leurs sont spécifiques (de Vries et Herdt, 2012; Van 

Wagenen et al., 2013). Nous aborderons dans cette sous-section les perceptions et 

1 ' adaptation au vieillissement par les aînés gais et lesbiennes ainsi que les stratégies 

d' adaptation mises en place au cours de leur vie. 

1.3 .2.1 Perceptions et adaptation au vieillissement 

Selon Auger et Krug (2013), le vieillissement est encore associé au déclin et est perçu 

comme un problème social dans différents milieux. La peur de vieillir seul (de la 

solitude) ou de mourir seul fait partie des préoccupations que l' on retrouve chez ]es 

aînés gais et lesbiennes (Schope, 2005 ; Orel , 2004; Metlife, 201 0; Smith et al. , 201 0). 

Le processus du vieillissement étant un construit résultant de 1 ' interaction entre le 

subjectif et le social , la perception qu' en ont les individus peut varier selon leurs 

expériences et le parcours de vie : 



The ageing process itself is a persona!, socioemotional, and psychological 
construct that is guided by self-perceptions throughout later life 
development. Older gay and lesbian adults, particularly those with 
negative self-perceptions, may .be more prone to the consequences of 
marginalisation associated with ageing and may be more susceptible to 
actual and perceived negative ageing outcomes such as experiences of 
loss and grief, physical deterioration~ loneliness, not recovering from ill
ness, dependency, etc. (Meisner et Hynie, 2009, p. 54) 
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Ces perceptions diffèrent entre les gais et les lesbiennes. Des recherches démontrent 

que les hommes gais ont une perception de vieillissement accéléré (Meisner et Hynie, 

2009; Schope, 2005) . Le vieillissement peut signifier pour certains hommes gais w1e 

baisse ou une perte de leur pouvoir d' attractivité physique (Brown et al. , 2001; 

Wierzalis et al. , 2006). Selon d' autres études, les lesbiennes soutiennent qu'elles 

ressentent un grand sens de réalisation ifullfilment) au cours du vieillissement, 

souvent relié à la présence d'un réseau amical et familial (Nystrom et Jones, 20 12). 

Schope (2005) , dans son étude réalisée aux États-Unis sur la perception du 

vieillissement auprès de 109 lesbiennes (moyenne d' âge 39,9 ans) et de 74 hommes 

gais (moyenne d' âge 34,4 ans) arrive à la même conclusion : « lesbians, as predicted, 

view growing older in a more positive light than gay men. [ ... ] Moreover, one 

becomes "old" according to the lesbian respondents at the age of 49, which was 10 

years older than the age felt by the gay male respondents » (p. 34). Toutefois, de 

Vries et Herdt (2012) constatent que les hommes gais s' adaptent bien au 

vieillissement, sont heureux et que ce bien-être augmente au cours du vieillissement 

en raison, entre autres, des capacités d' adaptation et de résilience qu ' ils ont 

développées au cours de leur vie. Les auteurs concluent cependant que : 

Older gay men share many concerns with their heterosexual peers yet 
face challenges w1ique to sexual minority persons and specifie to this 
population. These include managing the legacy of homophobia and the 
effect of negative stereotypes about both homosexuals and older persons. 
(p. 118) 
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Des facteu,rs ont été identifiés, dans la littérature, comme des éléments pouvant 

contribuer à un vieillissement réussi pour les aînés gais et lesbiennes : une bonne 

santé, l'évitement des comportements à risque pour la santé, la capacité de vieillir 

chez soi , les ressources financières, un degré élevé d'éducation, l'acceptation de son 

identité sexuelle, la présence d' un réseau social et de soutien social, la présence d'un 

partenaire de vie, les relations intimes, les capacités d' adaptation, la résilience et les 

compétences de crise (crisis competence), l' image corporelle, les expériences de 

discrimination, l'accès à des services adaptés aux personnes LGB, donner et recevoir 

des soins, et l' implication dans la communauté LGBT (Caceres et Frank, 2016; Orel, 

2006a23
; McParland et Camic, 2016; Van Wagenen et al., 2013). Par ailleurs, il est 

important de soulever que la reconnaissance des couples de même sexe peut avoir des 

effets po si tifs significatifs sur les craintes reliées au vieillissement en les atténuant (de 

Vries et Herdt, 2012). 

Putney et al. (2016), suite à des entrevues auprès de 12 lesbiennes âgées de 65 à 

80 ans, ont proposé un modèle appelé « Madel of adaptive growth among lesbian 

older adults »24 suggérant que le soutien social , la résistance aux normes culturelles 

reliées à l' âge, à l' orientation sexuelle et au genre ainsi que la spiritualité sont des 

stratégies d'adaptation (coping) permettant de faire face aux facteurs de stress passés, 

actuels ou anticipés (discrimination, maladie, douleurs, dépendance, isolement) 

associés au vieillissement. Et que la sagesse, la croissance adaptative, la liberté et 

l'acceptation de la mort contribuent au développement personnel au cours du 

vieillissement. 

23 Orel (2006) cite les recherches suivantes : « Hamburger, 1997; Kimmel , 1995; Lee, 1987; Sharp, 
1997; Wahler & Gabbey, 1997 » (p. 228). 
24 Modè le de croissance adaptative des lesbiennes aînées [traduction libre]. 
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Ceci étant dit, il ressort de la littérature que l' avancée en âge peut venir mettre en 

péril les « safe places » comme les relations intimes, les amitiés et les réseaux 

sociaux (Barrett et al. , 20 15). Des inquiétudes persistent chez les aînés gais et 

lesbiennes quant au traitement à leur égard dans les services de santé et dans les 

résidences pour aînés ou dans les centres d'hébergement de soins de longue durée 

(CHSLD). L ' importance d' avoir des services adaptés pour les aînés gais et 

lesbiennes, qui émerge également de la littérature, sera explorée plus spécifiquement 

dans la section 1.6. 

1.3.2.2 Stratégies d' adaptation et résilience 

Les aînés gais et lesbiennes ont acquis des capacités d' adaptation et des compétences 

de crise (crisis competence) face à des événements difficiles, tels que le processus de 

coming out et les expériences de discrimination. Ces mécanismes d' adaptation ont eu 

pour effet d' augmenter leur capacité de résilience (Barranti et Cohen, 2000; Kushner 

et al. , 2013 ; Hash et Roger, 2013 ; Nystrom et Jones, 2012; Morrow, 2001). Cette 

capacité de résilience peut avoir des effets positifs au cours du vieillissement : 

« Resilience is often linked to the presence of social networks and a strong sense of 

self and self-identification, all of which contribute to a positive aging experience 

(Adelman, 1990; Friend, 1990; Metlife, 2010) » (Nystrom et Jones, 2012, p. 143)25
. 

Par ailleurs, Hunter (2005) fait mention des capacités d ' indépendance (mastery of 

independence) développées par les aînés gais et lesbiennes au cours de leur vie, ce qui 

leur permet de mieux s' adapter au vieillissement. Higgins et al. (2016) se sont 

intéressés au processus de résilience auprès de 36 personnes LGBT âgées de 55 ans et 

plus. Neuf processus contribuant à la résilience ont été dégagés de 1 'analyse : 

25 Voir l' artic le sur les enjeux de santé mentale dans le chapitre sur l' état des connaissances, section 
1.6.1. 



' Making a decision to accept one-self and not be defined by LGBT 
identity '; ' Acquiring an empowering perspective'; 'Learning tolet go and 
moving on' ; ' Leaving oppressive social environments' ; ' Experiencing 
affirming relationships with family and others '; ' Accessing formai 
supports '; ' Maintaining connections with LGBT people '; ' Remaining 
positive and being thankful for life ' and ' Remaining active and keeping 
busy ' . (p. 4) 
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En conséquence, différentes stratégies d ' adaptation (réseau social, capacités 

d'indépendance, résilience) peuvent avoir été développées par des aînés gais et 

lesbiennes au long de leurs parcour de vie, ce qui peut les mener à envisager le 

vieillissement plus sereinement. Ces stratégies d ' adaptation sont également les 

conséquences de leur vie relationnelle, tel que présenté dans la section suivante. 

1.4 Dimension relationnelle 

La dimension relationnelle expose les thématiques générales relativement au parcours 

de vie maritale des aînés gais et lesbiennes, leurs relations amoureuses et intimes, 

leurs relations avec leur famille d ' origine et avec leur famille de choix, leurs relations 

amicales ainsi que leur réseau social et de soutien social. 

1.4.1 Parcours de vie maritale 

Plusieurs aînés ga1s et lesbiennes ont été mariés, se sont divorcés et se sont 

découverts au cours de leur vie (Cham berl and et Petit, 2009; Herdt et al. , 1997; 

Hunter, 2005 ; Fokkema et Kuyper, 2009). Selon de Vries et Herdt (2012), environ un 

tiers des hommes interviewés ont été mariés (p. 1 05). Plus spécifiquement, en ce qui 

concerne les lesbiennes, Chamberland et Petit (2009) estiment que : « Les 

approximations tirées de diverses études indiquent qu ' entre le cinquième et la moitié 

des lesbiennes âgées ont été mariées (à un homme) à une certaine période de leur 

vie » (p. 112). Il est à noter gu' historiquement, la création de la famille ne se réalisait, 
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pour la grande majorité des individus, qu 'à travers le mariage hétérosexuel, et ces 

réalités ont eu des impacts sur la composition de leurs réseaux sociaux. 

1.4.2 Relations amoureuses et intimes 

Les relations intimes ont joué un rôle très important dans la vie de plusieurs gais et 

lesbiennes aînés sur le développement positif de leur identité sexuelle : « Intimate 

relationships were described as the first and sometimes the only place where sexual 

orientation was affirmed and valued » (Barrett et al., 2015, p. 135). Dans l'étude de 

Grossman et al. (200 1) auprès de 416 gais, lesbiennes et bisexuels âgés de 60 à 

91 ans, il ressort que les aînés gais et lesb~ennes vivant avec leur partenaire ont 

significativement une meilleure santé physique, se sentent moins seuls, bénéficient 

d'un réseau social plus vaste et composé de personnes qui connaissent leur 

orientation sexuelle. Ceux vivant seuls ont rapporté plus d' homophobie intériorisée 

que ceux vivant en couple. Ces conclusions positives liées aux relations de couple 

sont confirmées dans la recherche de Richard et Brown (2006) qui constatent que sur 

25 participantes, dont 14 sont en couple, 10 femmes disent en tirer un sentiment de 

sécurité. Chamberland et Petit (2009) arrivent au même constat : « En général, les 

recherches constatent un sentiment de bien-être plus élevé chez les lesbie1mes en 

couple que chez les célibataires [ ... ] » (p. 116). D' autres études suggèrent qu ' être en 

couple chez les adultes vieillissants gais, lesbiennes et bisexuels a des effets positifs 

sur la santé (Williams et Fredriksen-Goldsen, 2014; King et Richardson, 201626
) . De 

plus, la reconnaissance juridique des partenaires de même sexe a des impacts 

importants sur la vie des individus, tels que la protection de leurs droits et la 

rec01mmssance sociale (de Vries et Herdt, 2012; Rostosky et al. , 2016). Dans la 

recherche de Goldsen et al. (20 17), les auteurs mettent en lumière les avantages 

procurés par le fait d' être marié : 

26 
La recherche de King et Richardson (2016) a été réalisé auprès de 3 16 hommes ga is vieilli ssants. 



Compared with those who were partnered but remained unmarried, 
legally married LGBT older adults showed greater socioeconomic 
resources, were more out about their sexual and gender identities, had 
greater social resources, and enjoyed greater social and environmental 
QOL. (p. S58) 
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Cependant, les auteurs n'ont pas trouvé de différences significatives entre les aînés 

LGBT mariés et ceux en couple non mariés quant à la qualité de vie au niveau de la 

santé physique ou psychologique, mettant en relief que ce sont ceux les célibataires 

qui sont le plus désavantagés. 

En ce qui a trait aux occasions de rencontre de partenaires potentiels, des études 

mettent en relief que les opportunités sont plus limitées chez les lesbiennes et les gais 

aînés (Clover, 2006; Garnets et Peplau, 2006). Ce manque d'opportunités peut être lié 

aux effets de l' âgisme dans la communauté LGBT (Heaphy, 2009; Suen, 2017), et 

peut aussi être accentué pour ceux et celles qui sont dans le placard et qui ont peu ou 

pas de réseau, ni de soutien social (Auger et Krug, 2013). 

1.4.3 Relations avec la famille d'origine 

Pour plusieurs aînés gais et lesbiennes, Je processus du conung out à la famille 

d'origine s'est souvent avéré être une étape difficile (Hunter, 2005). Cependant, 

1 ' analyse de Brown et al. (200 1) portant sur quatre recherches27 réalisées sur 

l' adaptation à l'orientation sexuelle et au processus du vieillissement des hommes 

gais (n=69) âgés de 36 à 79 ans a conclut que les participants avaient des contacts 

réguliers avec leur famille et que celle-ci était au courant de leur orientation sexuelle. 

27 «The studies (Brown, 1997; Brown, Sarosy, Cook & Quarto, 1997; Cook, 1991 ; Quarto, 1996; 
Sarosy, 1996) presented here addressed similar issues pertinent to the gay male and the ag ing process. 
The ethnographie studies were implemented over the course offive years, ali between 1990 and 1995 » 
(p. 42) . 

------
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Heaphy (2009), dans sa recherche, constate l'importance des relations avec les 

membres de leur fan1ille d' origine : 

The maJonty (63%), however, reported that their relationships with 
family members were important, and almost two-thirds were open about 
their sexuality and same-sex relationships to at !east sorne relatives, more 
often siblings than parents. Relationships with families of origin were, 
therefore, more important than is suggested by much of the existing 
literature. Relationships with children were also viewed as significantly 
important, and, in the cm-rent study, 42 % of women and 24 % of men 
were parents. (p. 128) 

Par contre, la non-divulgation amène les individus à ne pas se sentir proches de leur 

famille, contrairement à ceux dont l'orientation sexuelle est connue et pour qui le 

soutien familial est très important (Orel, 2004). La divulgation aux enfants et aux 

petits-enfants est aussi un enjeu important pour les aînés gais et lesbiennes (Orel, 

2006b). Conséquemment les relations avec la famille d 'origine peuvent être 

influencées par l' acceptation ou non de l'orientation sexuelle (Chamberland et al., 

2016). 

1.4.4 Familles de choix 

Pour compenser l' absence ou le manque de soutien de la famille d'origine, les gais et 

lesbiennes se sont formé des familles de choix (Barker et al. , 2006; Orel, 2004; 

Weeks et al., 2001). Selon Morrow (2001): « In the absence of supportive traditional 

family systems, sorne older lesbians and gays have constructed chosen families 

consisting of partners and friends who agree to share care and support needs 

interdependently (Weston, 1991) » (p. 162). Les critères émergeant de la littérature, 

afin de déterminer ce que signifie avoir une famille de choix, sont associés au soutien 

émoti01mel et identitaire, à un sentiment de protection, à une relation 

d ' interdépendance et au fait que la famille de choix est constituée principalement des 
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personnes sur qui on peut compter (Allen et Robe1to, 20 16; Gabriel son, 2011 ; 

Gabrielson et Holston, 2014 ). Dans 1' étude états-unienne de Metlife (20 1 0), auprès de 

1000 LGBT âgés de 40 à 61 ans, les répondants ont révélé le caractère central de leur 

réseau amical : « More specifically, respondents are closely divided between feeling 

that the ir friends are like the ir family ( 40 %) and the ir friends are like the ir second or 

extended family (36 %) » (p. 44). Les aînés LGBT ont donc des parcours diversifiés 

dans leurs relations conjugales et familiales et ils ont créé des nouveaux modèles 

relationnels par une redéfinition de leurs relations familiales. 

1.4.5 Réseau social et soutien social 

Le réseau social et le soutien social sont intrinsèquement reliés dans leur processus et 

sont imbriqués l' un à l' autre, tel que le stipule Fenkl (2012): 

The concepts of social support and social networks are closely related. 
Social support bas been described as an exchange of assistance through 
social relationships, whereas social networks can be understood as the 
configurations of social relationships that surround individuals (Glanz, 
Rimer, & Lewis, 2002). Social support and social networks include 
elements of process and structure and are closely related to coping, 
psychological functioning, and health behaviors (Glanz et al. , 2002; 
Quam & Whitford, 1992; Whitford, 1997). (p. 170) 

Selon des études américaines et australiennes, une majorité d' aînés gais et lesbiennes 

ont des interactions sociales, des réseaux d'amis, du soutien social et sont actifs 

socialement (Grossman et al. , 2001 ; Herdt et al., 1997; Lyons et al. , 2012). Dans 

l'analyse de Brown et al. (2001), les participants ont rapporté qu ' ils passaient 50 % et 

plus de leur temps avec leurs amis gais et plusieurs étaient impliqués dans la 

communauté gaie (à 1' exception de 15 % qui ne fréquentaient pas le milieu gai). Des 

recherches ont mis en lumière l' importance des relations amicales chez les aînés 

lesbiennes (Traies, 2015 ; Weinstock, 2000). La recherche réalisée par de Vries et 
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Megathlin (2009) sur le rôle et la signification de l 'amitié chez des personnes gaies et 

lesbiennes âgées de 50 ans et plus (n=53), en comparaison avec des hommes et des 

femmes hétérosexuels (n= 1 06), expose l' importance des réseaux d' amis dans la vie 

des aînés gais et lesbiennes : 

The importance of friends in the context of community (and in contrast to 
a heteronormative society in which this cohort of gay men and lesbians 
have rarely seen themselves presented in positive manners) may be 
reflected in the high percentage of lesbians and gay men describing 
friends in cognitive terms (particularly trust, shared interests and values, 
and acceptance). Feeling a part of and/or encircled by friends (within this 
community) may account for the higher frequency of affective terms (i.e. , 
compatibility and care). (p. 93) 

Quant à la satisfaction découlant du soutien social, Grossman et al. (200 1) énoncent 

que le facteur le plus important qui la détermine est la connaissance de leur 

orientation sexuelle par les membres du groupe de soutien, ce qui illustre bien 

1' acceptation par rapport à leur identité sexuelle. Tester et Wright (20 1 7), dans leur 

recherche auprès de 20 hommes gais âgés de 60 à 83 ans sur la qualité de leurs 

relations sociales, suggèrent que l'authenticité d'être pleinement ouvert (out) quant à 

leur orientation sexuelle dans leur réseau social est à la base de la qualité de leur 

réseau. Il est également suggéré que maintenir une connectivité sociale avec des gens 

qui sont « comme soi » peut faciliter les transitions au cours du vieillissement 

(Friend, 1991 , cité dans Nystrom et Jones, 2003). Les réseaux d' amis très proches 

amènent les pers01mes à se sentir appréciées et en sécurité (Barrett et al., 20 15). 

Selon I' IOM (2011), le soutien social est un facteur potentiel de protection pour les 

aînés gais et lesbiennes, car il a des effets positifs sur la santé physique et mentale des 
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individus, ce qui est suggéré également par Fredriksen-Goldsen et al. (2012)28 dans 

une recherche sur le rôle des indicateurs clés de santé et les facteurs de risque et de 

protection auprès d' une population LGB âgée de 50 ans et plus. Le réseau social et de 

soutien social a donc une influence sur les perceptions et l' adaptation au 

vieillissement des aînés LGBT, tel que présenté antérieurement. 

1.4.5.1 Composition du réseau social 

Les lesbiennes vont se créer des réseaux informels comme soutien social à 1 'extérieur 

des organisations formelles et des services sociaux publics (Richard et Brown, 2006; 

Comerford et al., 2004; Hash et Netting, 2009). Les configurations de ces réseaux 

varient et peuvent inclure les partenaires actuels, les enfants biologiques et adoptés, 

les parents, les frères et sœurs, les neveux et nièces, les tantes et oncles, les ex

partenaires, les amis, les amis virtuels, les voisins, ainsi que les membres 

d'organisations (religieuses et communautaires) (Richard et Brown, 2006). La 

création d'espaces privés pour lesbiennes (pour les interactions sociales et pour les 

loisirs) leur apporte un sentiment de sécurité, qui leur permet de trouver des 

partenaires et des amies et de se sentir acceptées : « For these women, the security of 

private spaces served to resist ageist and heterosexist tradition » (Jacobson et 

Samdahl, 1998, p. 253). Pour les hommes gais, la recherche réalisée par Shippy et al. 

(2004) indique que ces derniers ont des réseaux d' amis (environ 5 à 6 amis proches). 

La recherche fut conduite à la suite d'une enquête des organismes Pride Senior 

Network, Policy Institute of the National Gay and Lesbian Task Force et Fordhan1 

University Graduate School of Social Service auprès de 341 personnes, dont 233 

hommes gais âgés de 50 à 82 ans. Il ressort des résultats que les réseaux sociaux 

informels sont constitués principalement de partenaires et d' amis, mais également de 

28Voir l' article sur les enjeux de santé mentale dans le chapitre sur l'état des connaissances, section 
1.6.1. 
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membres de la famille d' origine, et qu ' en termes de soutien et d' assistance, les 

hommes gais seraient plus enclins à compter sur leurs partenaires, leurs amis et sur 

eux-mêmes. Les auteurs relèvent ou observent la diversité des réseaux sociaux 

informels. Masini et Barrett (2008) arrivent aux mêmes conclusions, à savoir que le 

réseau de soutien social des adultes vieillissants LGB est varié (pattenaire, amis 

gais/lesbiennes et hétérosexuels, membre de la famille d'origine). Kim et al. (20 17), 

dat1S leur recherche auprès de 2450 personnes LGBT âgées de 50 at1S et plus, ont 

identifié une typologie du réseau social des adultes vieillisssants LGBT se déclinant 

dans cinq types de réseau social (de plus d' accès à moins d'accèsi9
: « [ ... ] diverse, 

diverse/no chi ldren , immediate family-focused, friend-centered/restricted, and fully 

restricted » (p. S90). Les types de réseau qui étaient les plus présents chez les 

participants à l'étude étaient : « the friend -centered/restricted type (33 %) and the 

diverse/no children network type (31 %) » (p. S90). Les auteurs avancent qu 'un 

réseau social restreint peut avoir des impacts négatifs sur leur santé mentale. Selon les 

études, les femmes lesbiennes semblent avoir un plus grand réseau social que les 

hommes gais et leur réseau est composé en plus grande proportion de femmes 

hétérosexuelles et lesbiennes, de leurs enfants et leurs petits-enfants (Bre1man-Ing et 

al. , 2014; Grossman et D' Augelli, 2000). 

1.4.5.2 Changements et contraintes au maintien ou à la reconstruction d ' un réseau 
social 

Des études ont mis en lwnière que développer ou maintenir un réseau social peut 

s' avérer complexe et ardu (Heaphy, 2009; Lat1gley, 2001). À ce sujet, Clover (2006) 

suggère, dans son étude qualitative auprès de 10 hommes gais aînés vivant en 

Angleterre, que rencontrer des gens pour des relations d' amitié, des relations 

amoureuses ou sexuelles, était souvent difficile en raison de l'âgisme perçu dans la 

29 « diverse » comprend: famille immédiate, partenaire, ex-partenaire, enfants, amis, voi s ins (p . S85). 
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communauté gme et du manque d'opportunités sociales pour les honunes gais 

vieillissants. En effet, il ressort des résultats de recherches qu ' une proportion d' aînés 

LGBT ressentent w1 sentiment de solitude et éprouvent des difficulté de socialisation 

(Grossman et al. , 2001; Jenkins Morales et al. , 2014)30
. Les expériences négatives 

liées à 1 'orientation sexuelle, la gestion de la divulgation de son orientation sexuelle, 

les changements pendant Je parcours de vie (perte de partenaires, d'amis, mobilité 

géographique, maladie) et l' accessibilité aux ressources sociales peuvent constituer 

des contraintes au maintien ou à la reconstruction d'un nouveau réseau social (Barrett 

et al. , 2015; Cronin et King, 2014; Heaphy, 2009), d'où l' importance du rôle des 

réseaux conunw1autaires conune vecteur de liens sociaux. 

1.5 Les réseaux communautaires 

Les réseaux communautaires des aînés gais et lesbiennes sont multiples. Dans Je 

cadre de la recherche, nous nous sommes intéressées aux réseaux communautaires 

LGBT31 et au réseau communautaire général. Plus spécifiquement, nous exposons 

l'état des connaissances relativement au rôle des réseaux conununautaires, la 

participation des aînés gais et lesbiennes dans les réseaux communautaires ainsi qu'à 

1' accès (ou non) aux réseaux et leur disponibilité. 

30 Voir l'artic le sur les enjeux de santé menta le dans le chapitre sur l' état des conn aissances, section 
1.6. 1. 
31 « For example, "gay community" could refer to certa in urban ne ighbourh oods with a large and 
visible lesbian and gay presence, to various networks of LGB servi ce and advocacy o rganizati ons, 
and/or to a more symboli c, diffuse sense of connection to othe rs who share the same identity and 
group membership . Similarly, researchers have included a wide range of dim ensions in the domain of 
LG B communi ty invo lvement, including leve! of openness about one ' s sex ual orientation, quantity 
and quality of support from gay friends , participation in formai and informai community activities, 
and perceptions of connection, belong ing, and influence (Le Beau et Je lli son, 2009; Proescholdbell , 
Roosa et Nemeroff, 2006; Rami rez- V a ll es, Fergus, Re isen, Pop pen, et Zea, 2005) » (Hostetle r, 201 2, 
p. 143). 
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L ' importance du rôle du réseau communautaire LGBT a été mise en lun1ière dans 

plusieurs recherches. Il ressort que les groupes spécifiques pour aînés gais et 

lesbiennes procurent un sentiment d' appartenance et de sécurité (safe place) (Cronin 

et King, 20 14; Wilkens, 20 15). Des recherches mettent de 1 ' avant que le soutien 

communautaire est essentiel pour les personnes gaies et lesbiennes vieillissantes afin 

de leur permettre d' être confortables avec leur orientation sexuelle, de tisser des liens 

significatifs et de recevoir des services de soutien/d 'assistance (Fredriksen-Goldsen et 

Muraco, 2010; Grossman et al. , 2001 ; Heaphy, 2009; Shippy et al. , 2004). D'ailleurs, 

Higgins et al. (20 16) vont dans Je même sens et constatent que : 

There is a growing body of research that highlights the importance of 
connection to LGBT comrnunity and sense of belonging (McLaren 2009, 
Morris et al. 20 15), and an association between social isolation and po or 
health outcomes (Pettigrew et al. 2014). (p. 10) 

Quam et Whitford (1992) suggèrent que la participation dans la communauté gaie et 

lesbienne peut amener une perception positive du vieillissement et de la satisfaction 

de la vie. 

Dans l' étude de Grossman et al. (2001), il ressort que 79% des participants étaient 

membres d'une ou de plusieurs organisations gaies et que 21 % étaient en contact 

avec des gens affiliés à ces organisations. Dans la recherche de Fredriksen-Goldsen et 

al. (2011): « Among LGBT older adults, most lesbians (92 %), bisexual women 

(84 %), gay men (89 %), bisexual men (85 %), and transgender older adults (82 %) 

have positive feelings of belonging to the LGBT community » (p. 16). Les résultats 

de la recherche américaine de A verett et al. (20 11) auprès de 456 lesbie1mes âgées de 

51 à 86 ans indiquent que 25 % d' entre elles participent régulièrement à des activités 

dans des groupes sociaux composés de lesbiennes exclusivement, alors que moins de 

la moitié n ' ont jamais utilisé les services provenant d' organisations gaies et 
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lesbiennes (47,2 %) et légèrement plus d ' un quart (25 ,7 %) ne connaissent pas ces 

types de services dans leur quartier ou leur ville (p. 223). Cependant, la très grande 

majorité des participantes perçoivent positivement (50,2 %) ou plutôt po~itivement 

(32,7 %) l' idée de participer à des activités dans des organisations pour lesbiennes 

aînées seulement (p. 224). Ces constats soulèvent donc que le manque de 

connaissance des services offerts dans les organisations LGBT peut être perçu comme 

une contrainte à la disponibilité et à 1 'accessibilité à ces services. De plus, il ressort 

que seulement 3,7% des participantes utilisent les programmes des centres 

communautaires pour aînés. 

Dans la recherche de Brennan-Ing et al. (20 14), il ressort des résultats, entre autres, 

que les services les plus utilisés au centre communautaire LGBT de Chicago (Center 

on Halsted) étaient le programme de repas (the Senior Congregate Meal Program) 

(36 %), les programmes sociaux et éducatifs (28 %), le centre technologique (26 %), 

le groupe de soutien (10 %), les services de soutien en santé mentale (11 %) et les 

services légaux (11 %) (p. 38-39). Ces résultats exposent la variété d ' activités et de 

services offerts par le centre LGBT et leur utilité. Le désir de pouvoir participer à des 

activités religieuses/spirituelles a été soulevé par les participants à 1' étude de Orel 

(2004), indiquant qu ' ils aimeraient s' impliquer dans des organisations religieuses si 

les préjugés et stéréotypes contre l' homosexualité n' existaient pas (p. 67). Le besoin 

de pouvoir bénéficier d ' activités religieuses/spirituelles a également été soulevé dans 

la recherche de Brennan-Ing et al. (20 14). 

Brotman et al. (2003) considèrent qu ' il y a un manque de soutien pour les aînés gais 

et lesbiennes au sein de la communauté gaie et lesbienne : 



Even though gay and lesbian organizations are well positioned to develop 
and provide advocacy and support services for their aging members, the 
needs of seniors are poorly understood within these networks and are now 
only beginning to be addressed. (p. 198) 
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Les auteurs expliquent ce constat par les difficultés liées à l' accès aux aînés gais et 

lesbiennes (comment les rejoindre), difficultés auxquelles sont confrontées les 

organisations, en raison de l' invisibilité de cette population. Par ailleurs, les attitudes 

âgistes auxquelles peuvent être confrontés les aînés gais et lesbiennes et la culture de 

jeunesse au sein de la communauté LGBT nuisent au sentiment d' appartenance et à la 

création d'un réseau social et de soutien (Heaphy, 2009; Wilson et al. , 2018). 

La mise en place d'opportunités de socialisation est importante pour les aînés gais et 

lesbiennes : « Many lesbian and bisexual women related the difficulties they had on 

the social scene as they got aider » (Brennan-Ing et al. , 2014, p. 42). Fredriksen

Goldsen et al. (2011) ont mis en relief que les programmes considérés comme étant 

les plus nécessaires étaient : « senior housing (66 %), transportation (62 %), social 

events (62 %), support groups (55%), and legal services (53 %). » (p. 38). De là 

l' importance de répondre aux besoins et d' offrir des prograrnmes d ' activités, des 

interventions et des endroits destinés aux gais et lesbiennes aînés (Claver, 2006; 

Grossman et al. , 2000; Reisner et al. , 2011). D'ailleurs, la recherche de McFarland et 

Sanders (2003), menée auprès de 59 personnes LGBT âgés de 49 à 86 ans, arrive aux 

mêmes conclusions, à savoir qu' il est important de développer un système de soutien 

solide pour les gais et lesbiennes au cours du vieillissement. 

Heaphy (2009), dans sa recherche sur les vies relatioimelles des gais et lesbiennes 

aînés, a analysé comment les choix relationnels peuvent être modelés par 

l ' accessibilité ou non aux ressources économiques, sociales et culh1relles. Il conclut 

sur l' importance des ressources sociales au sein de la communauté LGBT pour la 
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création de réseaux sociaux et que 1 ' accès et la participation à des activités au sein de 

la communauté GL peuvent être restreintes par des ressources financières limitées. 

Quant aux ressources culturelles, l' auteur avance que les histoires partagées de 

coming out et d' identité sexuelle peuvent agir comme ressources culturelles pour les 

gais et les lesbiennes (p. 134-135). Ces ressources peuvent jouer un rôle dans 

l' organisation et l'accessibilité des réseaux sociaux, communautaires et de soutien 

social ainsi que dans la reconnaissance sociale de la population aînée gaie et 

lesbienne. Par conséquent, le manque de connaissance des réseaux et des services par 

les aînés gais et lesbiennes, le besoin d' endroits pour socialiser et d' événements 

sociaux s' adressant aux aînés LOB, le manque d 'opportunités avec l'avancée en âge 

ainsi que 1 ' âgisme peuvent donc limiter la participation des aînés gais et lesbiennes 

dans la communauté LGBT (Averett et al. , 2011 ; Brennan-lng et al. , 2014; Clover, 

2006; Cronin et King, 2014; Fredriksen-Goldsen et al. , 2011). 

En ce qui a trait aux organismes généraux, il ressort de l' étude de Brennan-Ing et al. 

(2014) que les centres pour aînés32 (senior centers) étaient fréquentés par 25% des 

participants. Il demeure toutefois que la participation à des activités de loisir et de 

bénévolat dans les centres communautaires destinés aux aînés en général semble être 

limitée par l' acceptation de leur orientation sexuelle, tel que le suggère Orel (2004): 

« Ali focus group members initially expressed their desire to have "gay only" senior 

centers, but they later concluded that senior centers that were accepting would 

probably meet more of their needs » (p. 70). En vertu de leur historique de 

discrimination, les aînés gais et lesbiennes ne se sentent pas nécessairement acceptés 

et bienvenus dans les réseaux pour aînés : 

32 Parmi les autres organisations communautaires (non LGBT). 



In small commurut1es, these networks play a vital role in helping 
individuals feel part of the community in which they live. Therefore, 
older lesbians and gays men receive very little recognition, understanding 
or support from their peers. (Auger et Krug, 2013, p. 219) 
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Dans l' étude américaine de Jacobson et Samdahl (1998), les auteures cherchaient à 

comprendre conunent la stigmatisation et la discrimination influençaient Je loisir chez 

les lesbiennes aînées : les participantes ressentaient un décalage avec les normes de la 

société en raison de leur genre, de leur orientation sexuelle, des politiques et de la 

religion. La divulgation ou non de l 'orientation sexuelle est une préoccupation 

constante en raison des craintes de réactions négatives, ce qui peut avoir un impact 

sur les opportunités de développer des amitiés (Orel, 2004; Cronin et King, 2014). 

L ' hétérosexisme dans les réseaux cornn1unautaires généraux est également soulevé 

comme une limite pouvant contraindre la participation (Cronin et King, 2014). 

Conséquemment, la reconnaissance des aînés gais et lesbiennes, ainsi que le 

développement d'environnements inclusifs dans les réseaux pour la clientèle aînée 

sont des enjeux influençant leur participation et l 'engagement communautaire 

(Cronin et King, 2014; Harley et al. , 2016; Orel, 2004). La participation dans les 

réseaux conununautaires se modifie au cours du temps, et deux points sont à retenir : 

l' importance des réseaux communautaires, quelle que soit leur forme, et la 

reconnaissance des aînés gais et lesbiennes au sein de ces réseaux. 

1.6 Les enjeux sociaux et de santé dans les services publics 

Les enjeux sociaux et de santé dans les services publics que nous avons choisi 

d' étudier plus spécifiquement dans la revue de littérature sont: les facteurs ayant un 

impact sur la santé mentale des aînés gais et lesbiennes, l' accès aux services sociaux 

et de santé pour ces derniers ainsi que les modèles de promotion de la santé des 

personnes LGBT et les progranunes d ' éducation. L'article présenté ci-après, intitulé 

« Les enjeux de santé mentale chez les aînés gais et lesbiennes », vient mettre en 

l 
1 
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lumière les facteurs pouvant avoir une influence sur la santé mentale des aînés gais et 

lesbiennes au cours du vieillissement. Ces facteurs doivent être pris en compte dans 

l' exploration des expériences de participation sociale des aînés gais et lesbiennes afin 

de comprendre ce qui peut la favoriser ou la limiter. 
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1.6.1 ARTICLE A : LES ENJEUX DE SANTÉ MENTALE CHEZ LES AÎNÉS 
GAIS ET LESBIENNES 

Beauchamp, J. et Chamberland, L. (publié 2015). Les enjeux de santé mentale chez 
les aînés gais et lesbiennes. Santé mentale au Québec, 40 (3), 173-192. 
doi: 10.7202/1034917ar 
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Résumé 

La plupart des gais et lesbiennes aînés ont été marqués dans leur trajectoire de vie par 
des expériences de discrimination et de stigmatisation reliées à leur orientation 
sexuelle. Ces expériences négatives peuvent avoir eu des impacts sur leur parcours de 
vie et sur leur santé mentale. Même si, actuellement, la majorité des aînés gais et 
lesbiennes ont et maintiennent une bonne santé mentale, il ressort des études que les 
personnes non hétérosexuelles sont plus à risque de développer certains problèmes 
tels que 1 ' anxiété, la dépression, les idéations suicidaires et la consommation 
excessive d'alcool et d 'autres substances. Cet article présente les facteurs pouvant 
fragiliser la santé mentale des aînés gais et lesbiennes, soit la victimisation et 
l' exposition à diverses formes de préjudices au cours du parcours de vie, la gestion 
continue du dévoilement ou de la dissimulation de l'orientation sexuelle, le degré 
d' homophobie intériorisée ainsi que la solitude ; et les facteurs potentiels de 
protection tels que les capacités de résilience, le réseau social et le soutien social. Cet 
article conclut sur les implications quant à la prise en compte des besoins propres aux 
aînés gais et lesbiennes. Des recommandations sont mises de l' avant dans une 
perspective de reconnaissance des enjeux touchant les aînés gais et lesbiennes, et 
d' amélioration des services qui leur sont offerts. 

Mots-clés : homosexualité, gais, lesbiennes, ames, santé mentale, vieillissement, 
stigmatisation, résilience, réseau social, soutien social, homophobie intériorisée 
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The mental health issues among gay and lesbian eiders 

Abstract 

Most gay and lesbian eiders have experienced discrimination and stigmatization 
related to the ir sexual orientation in the ir !ife trajectory. These negative experiences 
may have had an impact on their !ife course and on their mental health. Even if the 
majority of gay and lesbian older adults actually have and maintain good mental 
health, studies show that non-heterosexual people are at a greater risk of developing 
certain difficulties, such as anxiety, depression, suicidai thoughts and excessive 
consumption of alcohol and other substances. This article presents the factors that 
may weaken the mental health of older gay and lesbian people, such as victimization 
and the exposure to various forms of prejudice in their !ife course, the continuous 
management of the disclosure or dissimulation of their sexual orientation, the degree 
of internalized homophobia, as weil as loneliness; and also presents the potential 
protective factors, such as building resilience, social networks and social support. 
This article concludes by illustrating the in1plications concernjng the specifie needs of 
the gay and lesbian eiders. Sorne recommendations are also formulated with regards 
to recognizing the issues affecting gay and lesbian older adults as weil as improving 
the services that are offered to them. 

Keywords: homosexuality, gays and lesbians, aging, mental health, stigmatization 
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1.6.1.1 Introduction 

Les gais et lesbiennes qui font partie de la génération des aînés ont traversé des 

périodes historiques caractérisées par des changements majeurs des attitudes envers 

1 ' homosexualité. Avant les années 1970, celle-ci était réprouvée de toutes parts, 

sanctionnée à la fois comme un crime, une maladie et un péché. Au Canada, les 

comportements homosexuels ayant lieu en privé entre adultes consentants ont été 

décriminalisés en 1969 (Smith, 2011). En 1973, l'homosexualité comme déviance 

sexuelle fut retirée du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 

(DSM-11), mais le diagnostic de l' homosexualité égodystonique, applicable aux 

personnes éprouvant des malaises ou perturbées par leur orientation homosexuelle, ne 

fut éliminé qu'en 1987 (Drescher, 2010). Cinq ans plus tard, soit en 1992, 

l' Organisation mondiale de la santé décidait à son tour de retirer l' homosexualité de 

la Classification internationale des maladies (Drescher, 201 0) . La laïcisation des 

institutions a affaibli le poids du religieux dans la définition des normes sexuelles. Au 

cours des deux dernières décennies, des changements politiques et législatifs ont 

progressivement mis fin à des années de discrimination légale, en octroyant l' égalité 

de droit aux personnes homosexuelles et en reconnaissant leurs réalités conjugales et 

familiales, notamment avec la loi sur l' union civile et les nouvelles règles de filiation 

adoptées au Québec en 2002 et la loi canadienne donnant accès au mariage aux 

conjoints de même sexe en 2005 (Corriveau, 2006). De telles transformations à la fois 

reflètent et contribuent à 1 ' émergence d' un discours positif sur 1 ' homosexualité . 

La perspective du parcours de vie invite à examiner les expériences des aînés gais et 

lesbiennes dans leur globalité, à la fois sous l'angle individuel, comme un ensemble 

de trajectoires idiosyncrasiques survenues sur les plans développemental , identitaire, 

familial , conjugal, éducationnel, professionnel et résidentiel, et sous l' angle sociétal 

(Bessin, 2009; Cavalli , 2007). La plupart des gais et lesbiennes aînés ont été marqués 

dans leur trajectoire de vie par des perceptions et des expériences négatives reliées à 
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leur orientation sexuelle. Dans un contexte hostile, vOire menaçant, cacher son 

homosexualité n' était pas un choix, mais une façon de se protéger des conséquences 

dramatiques qui pouvaient advenir si celle-ci devenait connue (Knauer, 2009). 

Aujourd ' hui, un enjeu majeur qui concerne cette population est son invisibilité 

sociale que l' on peut attribuer à une convergence de facteurs (Auger et Krug, 2013 ; 

Blando, 2001 ; Shankle, Maxwell, Katzman et Landers, 2003). La discrimination et la 

stigmatisation y ont certes contribué en incitant plusieurs gais et lesbiennes aînés à 

dissimuler ou taire leur orientation sexuelle, en particulier hors du cadre de leur vie 

privée (Addis, Davies, Greene, McBride-Stewart et Shepherd, 2009; Brotman et al. , 

2003; Knauer, 2009). Pour plusieurs, les appréhensions d'un rejet, d'une subtile mise 

à distance, d' un traitement inéquitable demeurent présentes. D 'autre part, 

l' hétérosexisme et l' âgisme entretiennent l' occultation de leurs réalités. L' idéologie 

hétérosexiste se traduit au quotidien par la présomption d' hétérosexualité dans les 

interactions sociales: une personne est considérée comme hétérosexuelle à moins de 

dévoiler son homosexualité à chaque nouvelle occasion, ce qui va à l'encontre des 

habitudes de prudence et de discrétion acquises au fil des ans par nombre d' aînés gais 

et lesbiennes (Chamberland et Petit, 2009). L'âgisme nourrit des préjugés persistants 

quant à l' asexualité des aînés, surtout parmi les cohortes les plus âgées, et entretient 

le tabou sur les interrogations concernant les formes d' expression affectives et 

sexuelles chez les pers01mes de ce groupe d' âge (Brotman et al. , 2003 ; Knauer, 2009; 

Priee, 2005). 

Une conséquence majeure de 1 ' invisibilité sociale des gais et lesbiennes aînés est la 

faible prise en compte de leurs trajectoires particulières et de leurs besoins propres 

dans les services institutionnels et communautaires s' adressant à la cohorte des aînés, 

de même que dans les activités offertes dans les milieux gais et lesbiens, qui ne sont 

pas, eux-mêmes, exempts de préjugés âgistes. Cette situation est appelée à se 

transformer avec les changements démographiques en cours et avec l' arrivée d'une 
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cohorte générationnelle ayant participé aux diverses luttes pour l ' égalité, la 

recormaissance des droits ou autour du VIH-sida. Il est difficile de chiffrer la part de 

la population aînée non hétérosexuelle dans la population totale : les estimations 

varient entre 4% et 6% selon l ' Institute of Medecine (IOM, 2011) -soit de 2 à 6 

millions de personnes gaies, lesbiennes et bisexuelles (GLB) de plus de 65 ans aux 

États-Unis d' ici 2030 (Fredriksen-Goldsen et Muraco, 2010) - à 10% selon Auger et 

Krug (2013). Quoi qu' il en soit, le poids relatif des aînés gais et lesbiennes va 

s'accroître avec le vieillissement de la population. La composition de la cohorte des 

personnes de 65 ans et plus sera transformée avec l' avancée en âge d' une génération 

homosexuelle plus affirmée sur le plan identitaire et plus revendicatrice sur le plan 

politique. 

Les études sur la santé et le bien-être des aînés gais et lesbiennes sont récentes et peu 

nombreuses. En ce qui concerne le Québec et le Canada, il n' existe pas de dormées 

populationnelles ni d' études se basant sur des échantillons vastes et diversifiés. 

L'Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes menée par Statistique 

Canada vise à recueillir des renseignements sur l'état de santé, l'utilisation des 

services de santé et les déterminants de santé de la population canadienne. Une 

mesure de l' orientation sexuelle faisant appel à l'auto-identification y a été ajoutée en 

2003 , mais elle s' applique seulement aux répondants et répondantes de 18 à 59 ans 

(Chamberland, Beaulieu-Prévost, Julien, N 'Bouké et de Pierrepont, 20 12). 

Cependant, plusieurs recherches menées principalement en Amérique du Nord, en 

Grande-Bretagne, en Irlande et en Australie se sont intéressées aux inégalités dans 

1 ' état de santé et dans 1' accès aux services de santé en défaveur des aînés gais et 

lesbiennes, aux impacts de la stigmatisation et des discriminations vécues tout au 

long du parcours de vie, mais également au développement de capacités d ' adaptation 

et de résilience susceptibles d ' amener cette population à mieux envisager les défis du 

vieillissement. Le présent article se penche sur les enjeux relatifs à la santé mentale 



49 

qui ont émergé de la documentation scientifique sur les aînés gais et lesbiennes : 

l' état de santé mentale, les facteurs qui la fragilisent et ceux qui offrent une protection 

favorisant le maintien d'une bonne santé mentale, pour se terminer avec quelques 

recommandations afm de mieux répondre aux besoins des aînés gais et lesbiennes. 

1.6.1.2 La santé mentale des aînés gais et lesbiennes : que sait-on ? 

Selon les études disponibles, provenant principalement des États-Unis, la majorité des 

aînés gais et lesbiennes ont une bonne santé mentale (D ' Augelli , Grossman, 

Hershberger et O'Connell, 2001 ; Fredriksen- Goldsen et al., 2011 ; Jessup et Dibble, 

2012; Lévy et al. , 2012; Lyons, Pitts et Grierson, 2013; McCann, Sharek, Higgins, 

Sheerin et Glacken, 2013; Orel, 2004; Shippy, Cantor et Brennan, 2004). Le tableau 1 

présente les caractéristiques des principales études citées dans cet article ainsi que 

leurs limites respectives. Dans une recherche menée par Grossman, D' Augelli et 

O' Connell (2001) auprès de 416 personnes GLB âgées de 60 à 91 ans en Amérique 

du Nord (18 sites de recherche aux États-Unis et 1 au Canada), 84 % des participants 

considèrent avoir une bonne santé mentale. L 'enquête nationale de Fredriksen

Goldsen et al. (2011) auprès de 2 560 personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles et 

transgenres (LGBT) de 50 à 95 ans vivant aux États-Unis révèle que la perception par 

les participants de leur état de santé mentale globale est positive et que 74% d' entre 

eux sont satisfaits de leur vie. 

Par ailleurs, des études portant sur des populations d' âge varié constatent que les 

personnes GLB sont plus à risque de développer des problèmes de santé mentale que 

la population hétérosexuelle en général (Addis et al. , 2009; Fredriksen-Goldsen, Kim, 

Ba~·kan, Muraco et Hoy-Ellis, 2013 ; Meyer, 2003). King et al. (2008) concluent de 

leur revue systématique et de leur méta-analyse d' études portant sur la santé mentale 

des personnes GLB en comparaison des personnes hétérosexuelles (cohortes, cas 
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témoins ou études transversales) que les risques de dépression, de troubles d' anxiété, 

de dépendance à l'alcool et à d'autres substances sont 1,5 fois plus élevés dans la 

population GLB comparativement à la population hétérosexuelle (tous âges 

confondus), alors que le risque de tentative de suicide est deux fois plus élevé. Il n'est 

donc pas étonnant de constater qu'une part appréciable des aînés GLB disent avoir 

éprouvé des problèmes de santé mentale au cours de leur vie, principalement des 

épisodes de dépression et des pensées suicidaires (McCann et al., 2013). De même, 

parmi les participants à 1' enquête de Fredriksen-Goldsen et al. (20 11), près du tiers 

disent avoir eu des symptômes de dépression et d'anxiété et 39% des idéations 

suicidaires au cours de leur vie. Dans leur étude, Jenkins Morales, King, Hiler, 

Coopwood et Wayland (2014) estiment les proportions de personnes LGBT ayant 

probablement vécu une dépression à 15,3% parmi la génération des baby-boomers et 

12,1 % parmi la génération précédente, qualifiée de silencieuse. 

Lorsque des problèmes de santé mentale se manifestent ou persistent avec l' avancée 

en âge chez les aînés gais et lesbiennes, ils demeurent similaires à ceux observés à 

l'âge adulte: dépression, anxiété, risque suicidaire, consommation excessive d'alcool 

et de substances, stress, auxquels s'ajoute le sentiment de solitude (Fredriksen

Goldsen et al., 2011; Grossman et al. , 2001; McCann et al. , 2013; Orel, 2004; 

Reisner et al., 2011). Dans la recherche de Shippy et al. (2004), 30% des participants 

rapportent des sentiments dépressifs alors que 10 % des participants à 1 ' étude de 

Grossman et al. (2001) disent avoir eu des pensées suicidaires. Enfin, nous disposons 

d'une étude pancanadienne menée auprès d ' un échantillon d'hommes gais et 

bisexuels âgés de 55 ans et plus. Parmi les 411 hommes gais et bisexuels, près des 

trois quarts qualifient leur santé mentale d'excellente ou de très bonne alors que 15 % 

rapportent au moins un problème de santé mentale. Les principales préoccupations 

rapportées en santé mentale touchent l'anxiété, la solitude et la dépression. 

Globalement, le portrait de santé mentale qui en ressort est plus positif chez les 65 
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ans et plus comparativement aux 55-64 ans (Lévy et al. , 201 2). 

Dans l' état actuel, les recherches demeurent trop fragmentaires pour que 1 ' on puisse 

dresser un portrait précis de l' ampleur des problèmes de santé mentale chez les aînés 

gais et lesbiennes. Néanmoins, deux constats semblent se dégager : une majorité 

d' aînés gais et lesbiennes se perçoivent comme ayant une bonne santé mentale, alors 

qu'une minorité non négligeable, mais variable selon les études, rapportent des 

problèmes ou des préoccupations relatives à leur santé mentale. Les variations selon 

les études peuvent être attribuables aux biais d' échantillonnage ainsi qu ' aux 

différentes catégories d'âges considérées. 

Tableau 1 

Liste des principales études citées 

Auteurs, 
Population Principales 

année de Pays 
(âge, Méthodes/ variables ou Limites 

publication 
orientation Recrutement principaux méthodo-
sexuelle, genre) thèmes logiques 

Caractéristiques 
de santé menta le 
(estime de so i, - Échantillon de 
so litude, convenance 

D' Auge lli et 
N = 416 

homophobie - Critère de 
Grossman 

A = 60-91 ans 
intéri ori sée, recrutement : 

(200 1) 
(m = 68,5) Questionnaire/ 

ri sque de suicide), auto-
États-Unis caractéri stiques de identification 

D' Auge lli et (18 sites) 
OS = 92 % ga is Organisations 

santé phys ique, selon 
al. (2001 ) Canada 

et lesbiennes et et groupes 
utilisati on et abus l' ori entati on 

8 % bisexuels soc iaux 
(1 s ite) 

0 = 7 1 % 
de substances, sexue lle 

Grossman et 
homm es et 29 % 

réseau de soutien - Recrutement 
al. (200 1) 

femmes 
soc ia l, dans les 
expéri ences de organi sati ons 
v ictimisation identifi ées 
reli ées à comme ga ies 
1' orientati on 
sexue ll e et les 
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ex périences avec 
le VIH/s ida 

Caractéri stiques 
générales, santé 
phys ique et 
menta le, - Échantillon de 
sati sfacti on de la convenance -
vi e, qualité de la C ritère de recru-

N = 2 560 
vie, conditions de tement : auto-

A = 50-95 ans 
santé, identification 

(rn = 66,5 ans) 
comportements de se lon os = 6 1 % 
santé, dépistage 1' ori entation 

gai s, 33% 
de santé, sexuell e Fredriksen-

lesbiennes, 5 %, Questi onnaire/ 
access ibilité aux - Enquête de Go ldsen et al. États-Unis 

bisexue ls, 1 % Organi sations 
services de santé, nature (20 Il) 

queers/autres 
divulgation , transversale, ce 

G = 62,9% 
victim isati on, qui limite la 

hommes, 37,2 
discrimination, poss ibilité de 

% femmes, 
stigmati sati on, mesurer les 

6,8 % 
caractéristiques de re latio ns 

trans genres 
la prestation de temporelles 
so ins et de la entre les 
réception de so ins vari ables 
et services 
nécessaires 

N - 15 1 
- Échantillon de 

A =50-79 
convenance 

(rn = 59,2) 
Barrières dans - Critère de 

OS = 49 % ga is, 
l' access ibilité aux recrutement : 

36,4 % 
services, auto-

lesbiennes, 
divul gation de identification 

Jenkins 7,3% bisexuels, Questi onna ire 
1 ' ori entation se lon 

Morales et al. États-Unis 7,3 %autres en ligne 1 
sexuelle, 1 'orientation 

(20 14) identifi cati ons Organisati ons 
expériences de sexue lle 

G = 47,7 % 
violence et - Recrutement 

hommes, 45,7 
victimisati on, et dans les 

%femmes, 
santé mentale organisati ons 

3,9 % 
LGBT- Le 

transgenres (2 à 
recrutement en 

l' extérieur des 
lig ne 

catégories) 

Variables - Le recrutement 
N = 4 11 Questionnaire soc iodé- en ligne: plus 

Lévy et al. 
Canada hommes ga is et en ligne 1 mographiques, di ffic ile de 

(20 12) 
bisexuels Organi sations indicateurs de rejo indre les 
A = 55-65 + 1 ' état de santé, hommes plus 

préoccupati ons âoés 
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re latives à la santé - Sous-
et aux re lations représentation 
interpersonne lles des hommes de 

65 ans et plus 
- Le recrutement 
en ligne ne 
rejo int pas les 

Questionna ire 
Vari ables hommes ga is 

N = 4 15 en ligne 1 
démographiques, sans accès à 

Lyons et al. 
Austra lie hommes gais Organisations 

mesures de santé Internet 
(20 13) 

(99 %) et au tres si tes 
mentale pos iti ve - Enquête de 
et vari ables nature 

A = 40-60 + re liés 
psychosoc ia les transversa le : 

impossibili té de 
déterm iner les 
directions de la 
causalité 

Questionnaire 
N = 144 
A = 55-80 + Q uesti onnaire : 
(m = 60) vari ables 
OS = 6 1 % démographiques, 
gais, 20 % expéri ence de v ie, 
lesbiennes, 9 % orientation - Échantillon 
bi sexuels, 6 % sexue lle et non 
ne s' identi fient identi té de genre, probabi 1 iste 
pas, 2 % hété ro- santé et bien-être, - Critère de 
sexue ls, 2% Questionnaires expéri ences dans recrutement : 
autres par la poste ou les services et auto-

McCann et al. 
Irlande 

G = 65% par té léphone - enj eux de santé identificati on 
(201 3) hommes, 27 % Entrevues mentale selon 

femmes, 7 % - semi-dirigées 1 1' orientati on 
transgenres, 1 % Organisati ons Entrevue: sexue lle 
autres questions sur les -Sous-
Entrevues expéri ences et les représentation 
N = 36 perceptions d 'être des femmes et 
A = 55-74 une personne des personnes 
OS = 22 gais, 13 aînée LGBT en de 70 ans et plus 
lesbiennes, 1 Irlande a insi que 
bi sexuel sur la santé 
G = 22 hommes, mentale 
11 femmes, 2 
transgenres, 1 
autre 

N = 26 
Groupes de 

Besoins et -Echanti ll on de 
A = 65-84 

discuss ion et 
préoccupations en convenance 

Ore l (2004) États-Unis (rn = 72,3) 
entrevues 1 

tant que - Cri tère de 
G et OS = 10 

Organi sations 
personnes aînées recrutement : 

hommes gais, G LB et leur degré auto-
13 femmes de sati sfacti on ident ification 
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lesbiennes, 3 vis-à-vis des se lon 
femmes prestataires de 1 'orientation 
bisexuelles services sexuelle 

_ fa ible nombre 
de participants 
dans les groupes 
de discussion 
_ Autosé lection : 
souvent 
dépendant du 
degré d 'activité 
et de participa-
tion dans la 
communauté 
GLB 

Caractér istiques 
sociodémogra-

_ Échanti ll on de 
phiques, 

convenance 
sat isfaction de la 

-Échanti ll on N = 233 
Questionnaire/ vie, santé, 

constitué 
Shippy et al. 

États-Unis hommes gais 
Organisations prestation des 

d ' hommes ga is 
(2004) 

A= 50-82 
soins, beso ins 

relativement (rn = 62) 
personnels et 

jeunes 
réseau social et de 

(rn = 62) 
soutien socia l 



55 

1.6.1.3 Les facteurs affectant négativement la santé mentale 

La théorie du stress découlant d'un statut minoritaire (minority stress), élaborée par 

Meyer (2003 , 2007) , propose un cadre d' analyse des écarts en santé mentale entre les 

personnes GLB et les personnes hétérosexuelles en identifiant des facteurs pouvant 

engendrer un stress chronique chez les personnes dont 1' orientation sexuelle ne se 

conforme pas aux attentes culturelles hétérosexistes : d' une part, les facteurs externes, 

c.-à-d. ceux relatifs à la victimisation et à l'exposition à diverses formes de 

préjudices, d'autre part, les facteurs internes, c.-à-d. ceux référant aux din1ensions 

subjectives telles que l' homophobie intériorisée et la gestion continue du dévoilement 

ou de la dissimulation de l' orientation sexuelle dans les différentes sphères de vie. Le 

cumul de tels factems crée des environnements stressants pour les personnes GLB et 

affecte leur bien-être, pouvant ainsi mener au développement de problèmes de santé 

mentale (Chamberland et Petit, 2009; Fish, 2010; IOM, 2011). Pour sa part, de Vries 

(20 15) propose de distinguer trois formes de stigmatisation : la stigmatisation réelle 

ou vécue (enacted stigma) qui se traduit par des comportements et des manifestations 

homophobes tels que le rejet, les préjugés ou la violence ; la stigmatisation ressentie 

(felt stigma) correspondant aux effets des expériences négatives antérieures vécues ou 

observées reliées à l' orientation sexuelle et qui se reflètent dans l ' adoption de 

comportements de protection pour prévenir la stigmatisation anticipée ; et la 

stigmatisation intériorisée (internalized stigma) qui réfère à l'homophobie 

intériorisée. 

Les recherches démontrent que la majorité des aînés gais et lesbiennes ont connu des 

expériences de stigmatisation et de discrimination en lien avec leur orientation 

sexuelle pendant leur parcours de vie. Les participants à l 'étude de Grossman et al. 

(200 1) rapportent avoir subi diverses formes de violence dans le passé : insultes 

verbales ( 63 % ), menaces de violence (29 % ), voies de fait (16 %) et avec une arme 

(12 %), discrimination au travail (20 %), menace de dévoilement de leur orientation 

- - ~- - --
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sexuelle (outing) (29 %). Les résultats sont similaires dans l'étude irlandaise de 

McCann et al. (2013) qui prend également en compte la violence conjugale et la 

violence sexuelle rapportées par respectivement 16 % et 7 % de leurs participants. 

Ces violences peuvent avoir été répétées. Selon l 'enquête de Fredriksen-Goldsen et 

al. (20 11), les deux tiers des participants ont été discriminés ou victimisés au moins 

trois fois au cours de leur vie. Selon l'étude de Jenkins Morales et al. (2014), dans la 

majorité des cas, les expériences de violence et de discrimination n' ont pas été 

rapportées aux autorités. Les personnes ayant dévoilé leur orientation sexuelle plus 

tôt dans leur vie sont davantage enclines à avoir vécu des expériences de 

discrimination, de stigmatisation et de harcèlement (D' Augelli et Grossman, 2001; 

Jenkins Morales et al. , 2014). Il ressort également de l'étude de D 'Augelli et 

Grossman (2001) que la santé mentale des aînés GLB ayant été attaqués 

physiquement en raison de leur orientation sexuelle est plus fragile. Selon Koh et 

Ross (2006), le développement de symptômes psychiatriques n 'est pas lié à 

l' orientation sexuelle en soi, mais à la stigmatisation. L'affirmation vis-à-vis des 

autres peut être vue comme une mesure indirecte du degré de confort par rapport à 

son orientation sexuelle, mais elle expose également à la stigmatisation. Ces résultats 

montrant l'ampleur des expériences de victimisation vécues par les aînés gais et 

lesbiennes dans leur parcours de vie appuient la théorie de Meyer selon laquelle la 

prévalence de problèmes de santé mentale est attribuable à l' accumulation de 

stresseurs sociaux liés à l'orientation sexuelle (Meyer, 2003). Outre celle de 

D' Augelli et Grossman (2001), il manque toutefois d'études qui permettraient 

d'analyser plus en profondeur les effets persistants au cours de la vieillesse de la 

stigmatisation vécue dans le passé, de même que les facteurs pouvant en atténuer les 

répercussions négatives. De plus, selon D' Augelli et Gross man (200 1 ), font aussi 

défaut les études explorant à quel âge ou à quel stade de la vie la victimisation reliée à 

l' orientation sexuelle a le plus d' impact négatif. 
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L'acceptation de son orientation sexuelle ainsi que la gestion de son dévoilement ou 

de sa dissimulation peuvent également avoir des impacts sur la santé mentale . Dans 

l'étude de Lévy et al. (2012) chez les hommes gais et bisexuels de 55 ans et plus, 

l'acceptation de l' orientation sexuelle ainsi que la peur qu ' elle soit découve1ie 

constituent des préoccupations de santé importantes pour près de 20 % des 

participants. De même, constatent Chamberland et Petit (2009) d~s leur recension 

des études sur les lesbiennes âgées, ces dernières doivent composer avec les 

jugements intériorisés qui réprouvent le lesbianisme et les craintes d' être étiquetées, 

ce qui entraîne des difficultés d ' ajustement qui se traduisent par des indices de 

précarité sur le plan de la santé mentale (faible estime de soi, niveau élevé de détresse 

psychologique, idées suicidaires) et des comportements à risque, telle la 

consommation d' alcool ou de drogue. La gestion de la divulgation ou non de son 

orientation sexuelle est un processus continu qui perdure tout au long de la vie. Les 

répercussions peuvent être dramatiques lors d'un événement comme la perte d' un 

conjoint ou d 'une conjointe, particulièrement quand la relation n' était pas 

ouvertement connue (Orel, 2004). À ce sujet, McCann et al. (2013) ont constaté que 

certains des participants ressentaient que leur deuil n' était pas véritablement reconnu 

par la fan1ille, les amis et la communauté plus large, et que cette non-reconnaissance 

se répercutait sur leur santé mentale. 

D' autre part, le sentiment de solitude peut affecter la santé mentale des aînés gais et 

lesbiennes et il semble que le degré d'homophobie intériorisée peut intensifier ce 

sentiment (Jacobs et Kane, 2012) . La faible intensité de la vie sociale et la solitude 

ressentie font partie des difficultés fréquemment rapportées par les aînés GLB 

(Grossman et al. , 2001). Selon l'étude de Jenkins Morales et al. (2014), la majorité 

des baby-boomers (58,5 %) et des aînés de la génération silencieuse (65 ,7 %) disent 

manquer « parfois » ou « souvent » de compagnie, et respectivement 21 ,2% et 9,4 % 

d' entre eux se sentent « souvent » exclus. La solitude préoccupe plus du quart des 
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répondants de l' enquête canadienne auprès des hommes gais et bisexuels de 55 ans et 

plus (Lévy et al. , 2012). Le sentiment de solitude et les symptômes dépressifs seraient 

également associés au fait d ' avoir vécu des expériences de victimisation 

antérieurement (Grossman et al., 2001 ; Jenkins Morales et al. , 2014). Il faut rappeler 

que les gais et les lesbiennes vieillissants sont plus nombreux à vivre seuls que les 

hommes et les femmes hétérosexuels (Addis et al. , 2009), qu 'un grand nombre n' ont 

pas eu d' enfants et qu 'un réseau de soutien social restreint pourrait augmenter leur 

risque de vivre de la solitude et de l' isolement social (Shippy et al. , 2004). En 

somme, concluent Fredriksen-Goldsen et Muraco (20 1 0) dans leur recension de la 

documentation scientifique, la solitude, une faible estime de soi , l' homophobie 

intériorisée et la victimisation - passée, actuelle ou anticipée - en raison de 

l' orientation sexuelle sont des prédicteurs d' une santé mentale fragile. 

1.6.1.4 Les facteurs de protection : résilience, réseau social et soutien social 

Des études ont suggéré une série de facteurs associés à une bonne santé mentale chez 

les gais et lesbiennes aînés et offrant un potentiel de protection contre les effets 

négatifs de la stigmatisation, entre autres : revenus élevés et sécurité financière, 

occupation d ' un emploi à temps plein, bonne santé physique, bon fonctionnement 

cognitif, estime positive de soi, capacités de résilience, vision positive de son 

orientation sexuelle (ou faible degré d' homophobie intériorisée), être en couple, avoir 

des amis proches, présence d'un réseau social, disponibilité du soutien social, 

implication dans la communauté LGBT, vivre peu de solitude, croire que le public a 

une opinion positive vis-à-vis des homosexuels et ne pas avoir vécu de discrimination 

dans la dernière année (Brown, Ailey, Sarosy, Quarto et Cook, 2001 ; D'Augelli et al. , 

2001 ; Grossman et al., 2001 ; Jones et Nystrom, 2002; Lyons et al. , 2013). On l' aura 

constaté, cette liste inclut à la fois des facteurs généraux qui ne sont pas propres aux 

perso1mes GLB et des facteurs qui leur sont propres (p. ex. homophobie intériorisée) 

ou dont la concrétisation prend des formes qui leur sont particulières, comme les 
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attitudes de la population à leur égard. Nous aborderons dans les paragraphes sui

vants les enjeux relatifs aux capacités d' adaptation et de résilience des aînés gais et 

lesbiennes ainsi qu ' au maintien d'un réseau social. 

En premier lieu, il faut souligner, et de nombreuses études l'ont démontré, que les 

aînés gais et lesbiennes ont développé des capacités d' adaptation et de résilience 

(crisis competence) relativement aux évènements dramatiques qu ' ils peuvent avoir 

vécus, tels que les expériences de discrimination, et pour réduire les tensions liées au 

processus du coming out. C'est sans doute là une des pistes d' explication du constat 

de plusieurs études, à savoir qu 'une large majorité se disent généralement heureux au 

cours du vieillissement (Butler, 2004; de Vries, 2015 ; Fredriksen-Goldsen et Muraco, 

2010; Friend, 1991 ; Metlife, 2010; Morrow, 2001). Ces capacités acquises au long du 

parcours de vie peuvent aider les aînés gais et lesbiennes à maintenir une bonne santé 

mentale et à surmonter les difficultés souvent associées au vieillissement, y compris 

pour les honm1es vivant avec le VIH (Butler, 2004; Fredriksen-Goldsen et al. , 2011 ; 

McCann et al. , 2013 ; Metlife, 2010; Orel, 2004; Wallach, 2011). Des entrevues 

auprès d' hommes québécois de 50 à 71 ans vivant avec le VIH ont mis en évidence 

sept dimensions de cette résilience: la maturité, l' acceptation de soi, l' autonomie, les 

épreuves surmontées, l'appréciation de la valeur de la vie, 1' attitude positive et le 

sentiment d' être chanceux (Wallach, 2011). Selon l'étude de King et Orel (2012) 

auprès de 316 hommes gais de 45 à 85 ans, dont 3 8 vivant avec le VIH, un niveau 

plus élevé de résilience est associé à moins de problèmes de santé mentale alors 

qu 'un niveau plus faible est corrélé à davantage de besoins de santé non satisfaits et à 

un report dans la recherche de services de santé physique ou mentale. Encore une 

fois , l'analyse montre que la stigmatisation et l'homophobie intériorisée affectent 

négativement le niveau de résilience. 
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Par ailleurs, plusieurs recherches ont déjà démontré 1' importance de la famille de 

choix, des amis, du réseau social et du soutien social dans la vie des aînés gais et 

lesbiennes comme des éléments contribuant à leur santé et à leur bien-être (de Vries 

et Megathlin, 2009; Grossman et al. , 2001; Lyons et al. , 2013 ; Masini et Barrett, 

2008; Shippy et al. , 2004). Fredriksen-Goldsen et al. (2012) avancent que l' étendue 

du réseau social et la disponibilité du soutien constituent des facteurs potentiels de 

protection pouvant diminuer les symptômes de dépression. Ces constats n' étonnent 

pas en soi, mais le maintien d'un réseau familial et social pose des défis uniques pour 

les aînés gais et lesbiennes compte tenu des possibles ruptures antérieures de liens 

sociaux et des préjugés persistants à leur égard, notamment dans leur propre cohorte 

générationnelle. D'autres études font ressortir certaines particularités du soutien 

social en rapport avec l' orientation sexuelle. Ainsi, selon l' étude de Grossman et al. 

(200 1 ), la solitude ressentie est à 1' inverse de la grandeur du réseau de soutien social 

et la connaissance de l'orientation sexuelle par les membres de ce réseau accroît la 

satisfaction quant au soutien reçu. D'autre part, les recherches montrent que la 

présence d'un conjoint ou d'une conjointe engendre des impacts positifs relativement 

à la solitude, à l' homophobie intériorisée, à l' étendue du réseau social ainsi qu 'à la 

connaissance de l 'orientation sexuelle par les membres de ce réseau, ce qui rejaillit 

sur le sentiment de bien-être et la santé mentale (Chamberland et Petit, 2009; 

Grossman et al. , 2001). La communauté LGBT pourrait aussi jouer un rôle phare 

auprès de la population gaie et lesbienne vieillissante en lui offrant des services et des 

programmes adaptés à ses réalités (Fredriksen-Goldsen et Muraco, 201 0; Shippy et 

al., 2004). Selon l' évaluation d' un programme d' intervention visant à réduire le 

risque de transmission du VIH ayant ciblé des hommes gais vieillissants ( 40 ans et 

plus) et présentant des symptômes de dépression, d' anxiété et de solitude, il ressort 

que le développement d' un réseau de soutien social contribue à réduire les 

symptômes de dépression, d' anxiété sociale et de solitude des participants (Reisner et 

al. , 2011 ). 
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Ce portrait, général et non exhaustif, rend compte de la complexité des enjeux de 

santé mentale chez les aînés gais et lesbiennes. Il est important de souligner que des 

limites méthodologiques ont été soulevées dans les recherches présentées (voir 

Tableau 1). Une première limite concerne l' échantillonnage: toutes les études 

recensées font appel à des échantillons de convenance, donc non représentatifs de 

l'ensemble de la population des aînés gais et lesbiennes. Les modes de recrutement 

favorisent 1 ' autosélection des participants et des biais peuvent en découler. Ainsi, Je 

recrutement à travers des organisations LGBT rejoint en premier lieu les personnes 

présentes ou actives dans ces organisations, donc moins isolées socialement. Quant 

au recrutement en ligne, il rejoint plus difficilement les personnes aînées, en 

particulier les plus âgées, n ' ayant pas accès ou peu familières avec Internet. En 

second lieu, le critère de recrutement le plus souvent retenu est celui de l' auto

identification selon 1' orientation sexuelle, ce qui peut exclure des personnes ayant des 

comportements homosexuels, mais ne s' identifiant pas comme telles ou n ' endossant 

pas les termes « gai » ou « lesbie1me ». Enfm, l' enquête transversale ne permet pas de 

saisir les phénomènes dans leur évolution temporelle. Dans l'ensemble, le faible 

nombre d' études empiriques, en particulier au Québec, pern1et difficilement d ' affiner 

le portrait offert. Il faut donc insister sur la diversité des expériences, des parcours de 

vie et des ressources de ces aînés . 

1.6.1.5 Implications et recommandations 

Les différentes formes de discrimination et de stigmatisation sur la base de 

1' orientation sexuelle ainsi que le stress lié au processus de divulgation/dissimulation 

de l' orientation sexuelle peuvent également avoir des effets sur l' accès aux services 

sociaux et de santé par les aînés gais et lesbiennes, de même que sur la prise en 

compte de leurs besoins par le personnel médical et professi01mel (Addis et al. , 2009; 

Brotman et al. , 2003 ; IOM, 2011 ; Jessup et Dibble, 2012; Knauer, 2009; McCann et 

al. , 2013 ; Orel , 2004). Un constat récurrent dans les recherches sur l' accessibilité et 
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1 ' adaptation des serv1ces offet1s dans divers types de milieux est celui de 

l ' hétérosexisme qui sévit dans Je système de santé (Fish, 2006). Que ce soit dans les 

grandes villes (Brotman et al. , 2006; Brotman et al., 2007; Sussman et al. , 2013) ou 

dans les communautés rurales (Knochel, Quam et Croghan, 2011), il semble que la 

plupart des fournisseurs de services aux aînés ne perçoivent pas de différences entre 

les clients hétérosexuels et non hétérosexuels, tout en mettant l' accent sur la nécessité 

de traiter tout le monde sur le même pied d'égalité. Cependant, le fait qu ' ils soient 

peu conscientisés par rapport aux parcours de vie des aînés gais et lesbiennes et qu ' ils 

hésitent à aborder ouvertement les questions d' identité et de sexualité limite leur 

capacité de répondre adéquatement à leurs besoins en tenant compte de la spécificité 

de leur réseau fan1ilial et social. Les présomptions hétérosexistes ne favorisent guère 

la divulgation de l' orientation sexuelle ni la mise en place d' un cadre de 

communication accueillant et soutenant. La combinaison de l' âgisme et de 

l' hétérosexisme peut compromettre l' accès des aînés gais et lesbiennes à des 

ressources adaptées à leurs réalités et à leurs parcours de vie non seulement dans le 

système de santé, mais aussi dans leur communauté de vie, ce qui peut nuire à la 

prévention, retarder l' établissement d' un diagnostic et d' un traitement, ou encore 

entraîner le refus de tout recours à un service ou de toute demande d' aide (Jessup et 

Dib ble, 20 12). Ces contraintes à l' accessibilité des services peuvent à leur tour 

entraîner l' aggravation de problèmes de santé physique et mentale chez les aînés 

GLB (Brotman et al. , 2003). D ' autre part, les aînés gais et lesbiennes ont exprimé des 

inquiétudes quant à lem acceptation et leur traitement dans les résidences pom aînés 

(Brotman et al. , 2003 ; Hughes, 2008; Orel, 2004; Stein, Beckerman et Sherman, 

201 0), et ces craintes peuvent s ' amplifier avec la fragilisation de 1 'état de santé et la 

diminution des capacités. 

Il ress011 de recherches américaines que les progranunes de formation sur les 

expériences de vie et les besoins des aînés gais et lesbiennes offerts dans les 
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organisations publiques de santé ont des impacts positifs sur le développement des 

compétences culturelles des praticiens, en favorisant une meilleure compréhension 

des disparités en matière de santé, une connaissance des ressources LGBT et 

l' adoption de comportements préconisant des environnements respectueux et inclusifs 

pour les aînés non hétérosexuels (Hardacker, Rubinstein, Hotton et Houlberg, 2014; 

Porter et Krinsky , 2014). Jacobs et Kane (2012) proposent plusieurs 

recommandations pour améliorer la fom1ation des intervenants auprès des hommes 

gais et bisexuels aînés. Selon eux, une meilleure connaissance du contexte 

sociohistorique dans lequel ceux-ci ont vécu et des impacts de l' homophobie 

intériorisée, en particulier chez les hommes vieillissants, leur permettrait de concevoir 

des stratégies visant à changer leurs perceptions et leurs attitudes négatives vis-à-vis 

de leur orientation sexuelle. Les intervenants formés seraient également plus aptes à 

encourager l' acquisition de compétences et le développement de stratégies 

d' adaptation permettant de diminuer le sentiment de solitude des aînés gais. Ces 

recommandations sont en cohérence avec celles de King et Orel (2012) qui mettent 

l' accent sur une meilleure compréhension par les intervenants et les praticiens des 

effets de 1 'homophobie intériorisée sur 1' accessibilité et 1' utilisation des services, 

mais également sur l' identification de stratégies de résilience afin d' accroître le 

recours aux services et d' améliorer l' état de santé. 

En dernier lieu, ce portrait général laisse entrevoir que les lacunes sont nombreuses 

sur le plan de la connaissance et qu ' il importe de poursuivre des études portant sur les 

enjeux de santé mentale chez les aînés gais et lesbiennes afin de mieux comprendre 

les facteurs de stress et de protection pouvant affecter leur santé mentale au cours du 

vieillissement. 
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1.6.2 Les services sociaux et de santé 

Tel que présenté précédemment, des recherches récentes au Canada, aux États-Unis, 

en Australie et en Angleterre sur les rapports avec les services sociaux et de santé ont 

exposé que certaines barrières pouvaient diminuer leur accessibilité, ou rendre des 

personnes LGBT aînées hésitantes à recourir à ces services (Brotman et al., 2003; 

Clover, 2006; Gardner et al., 2014; Phillips et Mark, 2008; Priee, 2005i3
. 

On mentionne notamment la non-reconnaissance de leur parcours de vie et de leur 

partenaire au sein des services de santé, ainsi que le manque de formation des 

intervenants. De là la nécessité de mettre en place des formations afin d 'outiller les 

intervenants et les institutions à l'égard des réalités et besoins des LGBT aînés 

(Brotman et al., 2003; Hughes, 2007; McFarland et Sanders, 2003 ; Knochel et al., 

2011). Dans la recherche de Hughes et al. (2011) auprès du Michigan Aging Services 

Network, les auteurs ont conclu que les individus travaillant dans les services 

désiraient recevoir des formations sur les aînés LGBT mais que les organisations ne 

semblaient pas reconnaître ces besoins spécifiques, à 1' exception de quelques 

organismes (8 %) qui avaient du matériel d' information sur les enjeux touchant les 

aînés LGBT (p. 671). Le manque de formation se traduit donc par une absence de 

documentation tenant compte de la diversité sexuelle des individus dans les 

résidences, les services sociaux et les services de santé (Chamberland et al., 20 16; 

Phillips et Mark, 2008; Priee, 2005). 

Les différentes formes de discrimination, telles que 1 'homophobie et 1 'hétérosexisme, 

le sexisme et l'âgisme affectent également l'accès aux services (Barker, 2004; 

Brotman et al. , 2003 ; Gardner et al. , 20 14). Ces expériences de discrimination ont 

33 Voir l' article sur les enjeux de santé mentale dans le chap itre sur l' état des connaissances, section 
1.6. 1. , pour une description détaillée sur l' accès aux services sociaux et de santé. 
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amené plusieurs aînés ga1s et lesbiennes à craindre la stigmatisation et la 

discrimination, et, afin de se protéger, à ne pas divulguer leur orientation sexuelle 

dans les services publics (Clover, 2006; Metlife, 2010; Smith et al. , 2010). Selon 

Auger et Krug (2013), des problèmes légaux importants peuvent advenir si les 

individus sont encore dans le placard, notanunent en ce qui a trait à la définition et au 

partage des responsabilités légales en cas d'incapacité et de décès. La résilience des 

aînés gais et lesbiennes et leur adaptation aux événements difficiles peuvent 

également réduire le recours aux services de santé, ce qui peut les amèner à se fier sur 

eux-mêmes et d' attendre avant de recourir à ces services (Auger et Krug, 2013 ; 

Brotman et al. , 2003). Ces barrières à l'accessibilité peuvent avoir des conséquences 

néfastes sur la santé des a"més gais et lesbiennes (Brotman et al. , 2003). Cependant, 

les aînés gais et lesbiennes qui ont affirmé leur orientation sexuelle à leurs 

professionnels de la santé perçoivent les services de santé plus positivement (Orel, 

2004). En conséquence, l'enjeu relatif à la divulgation de l'orientation sexuelle, à la 

connaissance et à l'acceptation de l' orientation sexuelle reste une question capitale 

dans l' accessibilité des services et représente une préoccupation importance en ce qui 

a trait aux résidences pour aînés (Chamberland et al., 2016; Furlotte et al. , 2016; 

Gabrielson, 2011 ; Hughes, 2008 ; Orel, 2004; Stein et al. , 201 0). 

Dans la recherche de Gardner et al. (2014), il ressort des résultats que près de 79,1 % 

des participants seraient plus confortables à utiliser les services sociaux si ces 

derniers étaient identifiés conune « gay ou LGBT friendly ». Jenkins Morales et al. 

(2014) ont comparé les enjeux touchant les barrières perçues quant à l'utilisation des 

services publics (légaux, de santé), le processus de divulgation de l' orientation 

sexuelle, les expériences de violence et de discrimination et la santé mentale, entre les 

personnes issues de la génération des baby-boomers et celles issues de la génération 

précédente, dite silencieuse. Les constats suivants ont émergé de la recherche : 



[ ... ] Baby Boomers perceive more ban·iers to health care and legal 
services, have fewer legal documents in place, fee! less safe in their 
communities, and have experienced an increased rate of verbal 
harassment compared to their predecessors. The findings also suggest that 
as ·age increases, leve! of LGBT identity disclosure decreases. It is 
proposed that a greater leve! of LGBT identity disclosure among Baby 
Boomers has brought opportunities for change, but also produced 
challenges. (p. 121) 
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Cette recherche conclut que des changements s'opèrent chez les gais et les lesbiennes 

au cours du vieillissement dans leurs rapports avec les services sociaux et de santé. 

1.6.3 Modèles de promotion de la santé des personnes LGBT et programmes 
d' interventions/éducation 

Des modèles en promotion de la santé des personnes LGBT ont été élaborés34 

(Halkitis et al. , 2015 ; Fredriksen-Goldsen et al. , 2014a), mettant l' accent sur 

l' importance de s' intéresser aux inégalités sociales de santé des aînés LGBT afin de 

développer des programmes. Selon Fredriksen-Goldsen et al. (20 14a) : 

« Achievement of health equity requires empowering LGBT people and their allies to 

take action and address the environmental and structural resources and risks that 

influence their health » (p. 660). Une étude s'est intéressée à un programme 

d'éducation à la santé ayant été mis sur pied auprès de femmes lesbiennes et 

bisexuelles, « Doing ft For Ourselves (DIFO) »35
, qui avait comme objectif 

d' améliorer la santé des femmes et leur capacité d' agir. Eliason (2015) a mené des 

groupes de discussion auprès de lesbiennes âgées de 42 à 83 ans ayant participé au 

programme, et les résultats démontrent : 

34 Multilevel conceptual mode! for study ing the hea lth of aging gay men (Ha lkitis et al., 20 15); Hea lth 
Equi ty Promotion Mode1: Reconceptuali zati on of Lesbian, Gay, Bisexua1 , and Transgender (LGBT) 
Hea1th Disparities (Fredriksen-Goldsen et al. , 2014) 
35 « D1FO is a community-based, peer-l ed intervention rooted in two major philosophies: Hea lth At 
Every Size (Bacon, 20 10) with its emphasis on intuitive eating rather than di eti ng or we ight Joss; and a 
lesbian/bisexual woman-centered approach » (p. 329). 



[ ... ] that bath the bringing together of women with some conunon 
characteristics (by sexual orientation, age, and Jarger size in this case) and 
the development of structure and goals (through materials, structure, and 
ground rules within the groups) were important to the participants feeling 
a sense of belonging, safety, and support. (p. 344) 
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Ce type de prograrnme contribue à améliorer la qualité de vie et les liens sociaux des 

femmes avec l ' avancée en âge. Une autre étude portant sur un programme 

d ' intervention (Reisner et al. , 2011)36 suggère que le programme a contribué à créer 

un réseau social de soutien ayant des effets positifs sur la santé mentale. 

Ward et al. (2008) ont comparé deux projets participatifs Polari in Partnership 

Project (PiPP) et Gay and Grey (GG). Ces projets ont été développés avec la 

participation d'aînés gais et lesbiennes afin de favoriser leur engagement dans un 

objectif d ' amélioration des connaissances sur leurs besoins en termes de services 

sociaux et de santé. Les grandes conclusions ont mis en relief l ' importance de 

1 ' orientation sexuelle et des contextes de vie, mettant ainsi en lumière les croisements 

entre les enjeux associés à la divulgation de leur orientation sexuelle, leur historique 

de discrimination et l ' importance de se sentir en sécurité dans les services. 

Hughes et al. (20 16) se sont intéressés au développement et à 1' évaluation d'une 

expérience interactive théâtrale portant sur les défis des aînés LGBT en matière de 

besoins dans les services qui a été présenté à des étudiants et des intervenants dans le 

domaine des services de santé. Il ressort des résultats une compréhension an1éliorée 

des besoins des personnes LGBT parmi les pers01mes ayant assisté à la pièce et un 

sentiment d ' être mieux préparé à donner des services. D ' autres recherches ont 

également exploré les besoins dans le développement de programmes de formation 

36 Voir l' article sur les enjeux de santé mentale dans le chapitre sur l'état des connai ssances, section 
1.6. 1. 
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sur les aînés LGBT et l' importance de la mise en application de ces programmes 

(culturally competent practice with older GLB adults) pour les personnes travaillant 

dans les services sociaux et de santé (Crisp et al. , 2008; Fredrikson-Goldsen et al. , 

2014b; Hardacker et al. , 2013 ; Knochel et al. , 2012; Porter et Krinsky, 2014). 

En résumé, les six sections de l'état des connaissances présentées dans ce chapitre 

sont en lien avec la participation sociale par les thèmes abordés qui sont interreliés les 

uns aux autres. D' une part, tel qu ' il ressort de la littérature, les expériences passées et 

actuelles de stigmatisation et de discrimination ont largement jalonné le parcours de 

vie des aînés gais et lesbiennes. Ces expériences ont amené les gais et lesbiennes 

aînés à développer des stratégies d' adaptation et ont également eu des impacts dans 

leur vie relationnelle et leur vie sociale. D'autre part, comme présenté, la 

discrimination au long du parcours de vie peut avoir des effets sur la santé mentale, 

sur l' isolement social et sur le sentiment de solitude des individus au cours du 

vieillissement. De là la nécessité de rendre accessibles et inclusifs pour les aînés gais 

et lesbiennes les réseaux sociaux et de soutien social de même que les réseaux 

communautaires, par une compréhension de leurs besoins en termes de participation 

sociale. En conclusion, il importe de souligner qu ' il peut y avoir des données éparses 

sur les adultes vieillissants gais ou lesbiennes dans des recherches réalisées au 

Québec, dont les liens avec la participation sociale sont plus difficiles à établir. 

- --- - ---



CHAPITRE II 

CADRE CONCEPTUEL 

La recherche s'appuie sur l'approche de l' interactionnisme symbolique qui permet de 

saisir les multiples réalités vécues par les participants à 1' étude, comme acteurs 

sociaux. Ces réalités ont été construites à l' intérieur d ' interactions avec les structures 

sociales, culturelles et politiques (la vie sociale). Nous nous sommes intéressées à 

savoir comment ces réalités revêtent un sens (un univers de significations) pour les 

participants afin de mieux comprendre les dimensions (identitaire, relationnelle, 

sociale) que nous avons explorées. Notre projet de recherche s' inscrit donc dans un 

paradigme interprétatif qui, selon cette perspective, soutient que la réalité sociale est 

construite socialement, et que cette construction est forgée par des normes 

historiques, sociales, culturelles et politiques. Cette réalité peut donc être différente 

selon les individus et est en constante évolution : « les procédés interprétatifs mis en 

jeu par les acteurs assignent des significations aux événements au fur et à mesure de 

leur déroulement » (Le Breton, 2016, p. 61 ). 

Dans ce chapitre, nous ferons d' abord un survol de l ' interactionnisme symbolique, 

puis les approches théoriques seront présentées, soit la perspective du parcours de vie 

et le cadre conceptuel de l' exclusion sociale développé par l'équipe VIES37
. Les 

principes fondateurs de ces deux approches ainsi que leur adéquation avec les 

objectifs de la recherche seront explicités dans les deux sections suivantes. La 

quatrième section introduit le cadre d' analyse des facteurs d'influence de la 

participation sociale pour les aînés gais et lesbiennes, que nous avons élaboré afin de 

37 Vieillissements , exclusions sociales et solidarités : http ://www.vies .ucs. inrs.ca 
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pouvoir explorer les expériences de la participation sociale des aînés gais et 

lesbiennes. 

2.1 L' interactionnisme symbolique 

L' interactionnisme symbolique (Le Breton, 2016), qui cherche à comprendre les 

interactions sociales par l'étude du sens et des significations donnés par les acteurs à 

leurs réalités, est une approche tout à fait pertinente pour notre recherche. Poupart 

(20 11), qui cite Herbert Blum er (1969) dans son texte sur la tradition de Chicago38 et 

l' interactionnisme symbolique, présente les trois postulats de ce courant de pensée : 

1. Les êtres hw11ains se comportent à l'égard des choses selon les 
significations qu ' ils accordent à celles-ci [ ... ] 
2. Les significations sont la résultante des interactions sociales [ . . . ] 
3. Les significations se modifient et se construisent au travers des 
processus d ' interprétation mis en œuvre dans les situations réelles. 
(p. 187) 

L'approche de l' interactionnisme symbolique a été utilisée dans les recherches 

émanant de la sociologie de la déviance dans les années 1950 et 60 en étudiant, entre 

autres, des sujets comme : l'homosexualité, la prostitution, le nudisme, le striptease, 

et la sexualité avant le mariage (Irvine, 2003). Les chercheurs tentaient de 

comprendre non seulement comment les facteurs sociaux façonnaient la sexualité, 

mais surtout cornn1ent le social produisait la sexualité (Irvine, 2003 , p. 432). Ainsi, 

38 «L'ensemble des travaux produits dans le contexte du Département de socio log ie de l' Université de 
Chicago, de la fin du 19• s ièc le jusqu ' à la fin des années 60 [ ... ] En ce qui concerne le courant de 
l' interacti onni sme symbolique en tant que tel, il tire ses orig ines des travaux de Dewey, James, Cooley 
et Mead au tournant du s ièc le derni er (Mullins & Mullins, 1973) [ . .. ] Après la Seconde Guerre 
mondia le jusqu ' à la fin des années 60 , l' interact ionni sme continue de se diffuser. Son influence se fa it 
sentir jusque dans d ' autres centres uni versita ires . C ' est au cours de cette péri ode que sont formés 
Strauss (Ph .D. en 1945), Becker (Ph .D. en 1951 ), Friedson (Ph.D. en 1952) et Goffman (Ph.D. en 
1953) et, par ailleurs, que cette perspective est appliquée dans certains champs de spéc iali sation 
comm e la sociologie des occupations, du monde médica l et de la déviance » (Pou part, 20 1 1, p. 179-
180). 
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Irvine (2003) cite les travaux sur le stigmate de Goffman (1959, 1963) et de Plumrner 

(1975) qui ont fait ressortir le rôle du stigmate de 1 'homosexualité dans le contrôle 

social de la sexualité (p. 439) . Anderson et Snow (2001) affirment au sujet de 

l'approche de l' interactionnisme symbolique: «La recherche en interactionnisme 

symbolique met au jour les manifestations omniprésentes et, en grande partie, non 

reconnues, de 1' inégalité et de l'exclusion dans une variété de formes et de processus 

sociaux » (p. 15). Les chercheurs issus de cette approche ont développé ou appliqué 

certains concepts dans les études sur la sexualité, entre autres : les scénarios ou scripts 

sexuels, le langage, les identités, le soi (the self), le concept de soi et la socialisation 

(Longmore, 1998). Rosenfeld (2009) a utilisé cette approche dans une recherche sur 

les aînés gais et lesbiennes afm d' appliquer les notions de « passer pour » et la 

gestion des impressions (passing and impression management)39 sur la présentation 

de soi et la dissimulation du stigmate (p. 619). L'auteure cherchait à découvrir si, à 

travers leurs interactions sociales, les aînés gais et lesbiennes avaient eu recours à des 

procédés hétéronormatifs (ex. :ne pas transgresser son genre) afin de passer pour des 

hétérosexuels au cours de leur vie. 

L ' interactiormisme symbolique, par son analyse des interactions sociales et de leur 

interprétation par les acteurs, peut pennettre d'explorer les situations d'exclusion 

sociale et d'en avoir une meilleure compréhension par l'analyse de ces « processus 

sociaux ». Les significations d01mées par les individus sont donc forgées et modifiées 

à l' intérieur d ' interactions sociales qui s'inscrivent dans le temps et la durée, ce qui 

explique le choix de l'approche du parcours de vie dans notre cadre conceptuel. 

39 L'auteure cite les travaux de Goffman ( 1959, 1963). 
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2.2 L'approche de la perspective du parcours de vie 

L'approche du parcours de vie est définie de plusieurs façons et repose sur des 

principes différents selon les disciplines et les auteurs40
. Dans le cadre de notre projet 

de recherche, nous retiendrons la perspective du parcours de vie développée par Eider 

(1994, 1998), dont les principes sont couramment cités (Grenjer, 20 12). Cette 

approche permet d' analyser la temporalité du parcours de vie des individus afin de 

mieux comprendre les impacts sur les perceptions, comportements et changements 

identitaires pendant le parcours de vie. Cette approche s'appuie sur quatre principes 

(Eider, 1994, 1998; Grenier, 2012): 1) La temporalité, ou timing, par l'étude des 

trajectoires biographiques (famjliale, travail , intime) et des transitions41 (George, 

1993) qui peuvent constituer des points tournants (mariage, divorce, comjng out) 

ayant des conséquences importantes sur le parcours de vie (Carpenter, 201 0; 

Montemurro, 2014) ; 2) Le développement humain/psychosocial et le contexte socio

historique permettent de prendre en compte les changements socio-historiques et ses 

effets à long terme (Eider, 1994, 1998) ; 3) les « vies inter-reliées » (linked lives) 

mettant en lumière les liens et les réseaux sociaux des individus et leurs influences 

durant leur parcours de vie (Gaudet et Turcotte, 2013; Grenier, 2012); et 4) 

l'agentivité (human agency in choice making) qui est ainsi définie par Grenier 

(20 12) : « to have freedom to act, to make choices and to adopt strategies that help 

them surmount structural constraints (Eider, 1994, 1998) »(p. 31) . 

Grenier (2012) présente l' orientation sexuelle comme une position sociale (social 

location) , qui se retrouve intégrée dans le principe de « vies inter-reliées», à l' effet 

40 Voir Grenier (20 12, p. 27-36) et Grey (20 13) sur les différentes approches de la perspective du 
parcours de vie ai nsi que Carpenter (20 1 0). 
4 1 « Transitions refers to changes in status that are discrete and bounded in duration , a lthough their 
consequences may be long-term. Trajectories are long-term patterns of stability and change, often 
including multiple transitions th at can be rel iably differentiated from alternate patterns » (George, 
1993, p. 358). 
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que : « [ ... ] the actions of one ac tor influence the experiences of another. Societal and 

individual experiences are thus linked by relationships, time and social location » 

(p. 31). Ainsi, Grenier (2012) suggère que l' orientation sexuelle a des effets sur les 

transitions au cours du parcours de vie et remet en question les modèles dominants du 

vieillissement qui, selon elle, n' explorent pas suffisamment la diversité des positions 

sociales et leurs impacts au cours du vieillissement. L ' auteure identifie trois enjeux 

importants reliés à l'orientation sexuelle dans les transitions42 
: 1) Le coming out 

comme processus personnel est un point toumant ; 2) la création et l'existence d'une 

famille altemative et le soutien d' amis et de la conmmnauté pour les personnes qui 

ont été rejetées par leur famille d' origine; et 3) l' orientation sexuelle, 

particulièrement le processus du coming out aux autres, peut marquer une transition 

importante et peut modifier les expériences au cours de la vie (p. 162-163). L' auteure 

fait référence au récit de Colin43 (un participant à l' étude) qui a fait son coming out à 

44 ans. Le processus du coming out amorcé plus tard dans sa vie a eu un impact sur 

sa première relation amoureuse et a amené Colin à vivre des expériences et des 

transitions qui se situent en dehors du discours normatif et des modèles dominants sur 

le parcours de vie (p. 161-164 ). Grenier (20 12) affirme en 1' occurrence : 

First, the « coming out » story represents a major transition that is not 
recognised in standard transition types that include, for example, work, 
marriage, parenthood, grandparenthood, widowhood and so forth. 
Second, this « coming out » story is so central to the interpretation of his 
life that it shapes most of his transitional experience. (p. 164) 

Par conséquent, l' étude de la population gaie et lesbienne aînée selon la perspective 

du parcours de vie s' avère tout à fait pertinente puisque cette approche analyse le 

processus de développement tout au long de la vie en tenant compte des transitions et 

42 Les résultats sont tirés des entrevues réali sées dans le cadre de la recherche « Late !ife transitions: 
Exploring the fit between policy and lived experience » (p. 71-77). 
43 Le récit des transitions du participant « Colin » est présenté à la page 103. 
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des changements socio-historiques qui ont fortement façonné les identités sexuelles et 

les parcours de vie des individus : « A life course perspective on sexual identity 

development is particularly valuable because it reveals the intimate connection 

among cultural discourse, social po licy , and persona! narratives » (Hammack et 

Cohl er, 2011 , p. 172). D ' ailleurs, cette approche a été adoptée dans plusieurs 

recherches sur les aînés gais et lesbiennes, tel que démontré dans la revue de la 

littérature de Fredriksen-Goldsen et Muraco (201 0) qui s 'est principalement 

intéressée aux influences du contexte historique (historical times) et des « vies inter

reliées » (linked lives) dans leur analyse des recherches sur les aînés LGB. Humble 

(2013) adopte aussi cette approche dans son étude sur les parcours de vie de 7 

hommes gais, 12 femmes lesbiennes et un homme bisexuel âgés de 40 ans et plus, et 

qui se sont mariés au Canada depuis l'adoption de la loi sur le mariage en 2005, 

puisqu ' elle permet d ' analyser les cohortes et les transitions : « The !ife course 

perspective is helpful for examining cohort influences on social psychological 

transitions experienced by LGB individuals (Cohler, 2005 ; Connidis, 201 0; Kinunel, 

2004) » (p. 133). Fredriksen-Goldsen et al. (2014a), qui ont incorporé l' approche du 

parcours de vie dans leur modèle en promotion de l' équité en matière de santé 

(HEPM) des personnes LGBT, vont dans le même sens : « A !ife course perspective 

provides a means for taking into consideration both historical and social contexts that 

are shared by age cohorts and the unique needs, adaptation, and resilience of LGBT 

individuals as human agency » (p. 655). 

Dans le cadre de notre recherche, le principe de transitions, les influences du contexte 

socio-historique, des « vies inter-reliées » et 1' agentivité ont servi de base 

conceptuelle dans l' analyse de nos résultats. Ces concepts ont permis d' avoir une 

meilleure compréhension des expériences vécues par les aînés gais et lesbiennes et 

des facteurs ayant des impacts sur leurs perceptions et leurs expériences du 

vieillissement, sur leur réseau social au cours du vieillissement et sur leur 
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participation sociale. Les données ont aussi été analysées en lien avec le cadre 

conceptuel de l' exclusion sociale présenté dans les lignes qui suivent. 

2.3 Le cadre de l 'exclusion sociale 

Le cadre de l' exclusion sociale a été développé par l'équipe VIES (Billette et Lavoie, 

201 0; Grenier et Guberman, 2009) qui s' est intéressée au processus de 

marginalisation et de stigmatisation à l' égard des personnes âgées dans une 

perspective d ' élaborer des pistes de réflexion et d'intervention. Billette et Lavoie 

(2010) définissent l' exclusion sociale comme étant : 

Un processus de non-reconnaissance et de privation de droits et de 
ressources, à 1 ' encontre de certains segments de la population, qui se 
réalise à travers des rapports de force entre groupes aux visions et intérêts 
divergents. Ces processus mènent à des inégalités et, éventuellement, à 
une mise à l'écart dans sept dimensions de la vie en société [ ... ].(p. 5) 

Des sept dimensions de l'exclusion sociale44 dégagées par les auteurs, nous avons 

retenu les trois dimensions suivantes : 

1) Exclusion symbolique : « Se caractérise par les images et les représentations 

négatives accolées au groupe d'appartenance ou encore par la négation de la place 

qu' il occupe et de ses rôles au sein de la société. Cette dimension de l'exclusion 

conduit aussi à son invisibilité » (p. 8); 

2) Exclusion identitaire : « Renvoie à une identité réduite à un seul groupe 

d' appartenance, ce qui implique que la personne est perçue uniquement ou presque 

uniquement à travers un prisme réduit (ici, l' âge) niant ainsi ses multiples 

44 « 1) L ' exclusion symbolique; 2) l'exclus ion identitaire ; 3) l'exclus ion sociopolitique ; 
4) l' exclusion institutionnelle ; 5) l' exclusion économique ; 6) l' exclus ion des liens sociaux 
significatifs ; 7) l' exclusion territoriale » (p . 8). 
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caractéristiques identitaires : geme, origine, culture, orientation sexuelle, religion, 

etc. » (p. 8); 

3) Exclusion des liens sociaux significatifs : « Se caractérise par 1' absence ou la perte 

de réseaux de sociabilité ou encore par le rejet de ces réseaux » (p. 8). 

Ces dimensions ont servi de cadre afin d' analyser les façons dont les aînés gais et 

lesbiennes peuvent être confrontés à des processus d' exclusion sociale, soit à travers 

les préjugés négatifs relatifs à leur âge et à leur orientation sexuelle, à travers la 

négation de leur identité ou de leur parcours de vie, ou en raison des barrières 

relativement au maintien ou à la création d' un réseau social et de soutien social , 

pouvant ainsi influencer leur participation sociale. Les quatre autres dimensions nous 

apparaissaient comme s' inscrivant davantage dans une analyse macrosociale, ce qui 

n ' était pas dans les objectifs de notre thèse. 

Afin de réaliser cette recherche, nous avons élaboré un cadre d 'analyse des facteurs 

d' influence de la participation sociale pour les aînés gais et lesbiennes afin d' explorer 

les expériences de vie par l' analyse des dimensions identitaire, relatiotmelle et 

sociale. 

2.4 Le cadre d' analyse des facteurs d' influence de la participation sociale pour les 
aînés gais et lesbiennes 

Le cadre d'analyse des facteurs d' influence de la participation sociale pour les aînés 

gais et lesbiennes permet de documenter les thèmes pouvant influencer la 

participation sociale45 des aînés gais et lesbiennes afin de répondre aux objectifs de la 

recherche. Cette section présente les aspects explorés afin d 'opérationnaliser les trois 

45 Définie dans les trois « familles sémantiques » de Raymond et al. (2008) : interactions sociales, 
réseau social et assoc iativ ité structurée. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
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grandes dimensions des expériences de vie des aînés gais et lesbie1mes en lien avec 

leur participation sociale : les dimensions identitaire, relationnelle et sociale. 

2.4.1 Dimension identitaire 

Cette dimension pem1et d' explorer comment les interactions sociales ainsi que le 

croisement de l' orientation sexuelle et du vieillissement viennent façonner la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes. 

2.4.1.1 Orientation sexuelle et construction identitaire 

Les identités sexuelles des individus se sont construites à travers leurs multiples 

expériences de vie et selon le contexte social et historique. Afin d' améliorer notre 

compréhension de la dimension identitaire au cours du vieillissement, nous explorons 

le processus du coming out et l' auto-identification, la divulgation ou non de 

l' orientation sexuelle ainsi que les stratégies identitaires utilisées par les aînés gais et 

lesbiennes (Friend, 1989, 1991 ; Mellini, 2009; Rosenfeld, 2009). 

2.4.1.2 Vieillissement : perceptions et adaptation 

La perception du vieillissement étant variable chez les aînés gais et lesbiennes, 

plusieurs facteurs qui peuvent influencer la perception négative ou positive du 

vieillissement sont à considérer (Caceres et Frank, 2016; de Vries et Herdt, 2012; 

Orel, 2006a). Dans le cadre de la recherche, nous explorons plus spécifiquement: le 

processus de coming out au cours du vieillissement; les défis associés au 

vieillissement, les capacités d 'adaptation et de résilience acquises au cours de la vie et 

les transitions au cours du vieillissement (Grenier, 2012). D'autre pati, nous nous 

intéressons à la perception de l' identité de personne âgée chez les gais et lesbiennes 
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aînés, à savoir : cette identité sociale vient-elle mettre en lumière le stigmate de 

l' âgisme conune processus d' exclusion sociale? 

2.4.2 Dimension relationnelle 

Cette dimension permet d ' explorer le réseau social des aînés gais et lesbiennes, plus 

spécifiquement les relations intimes, familiales, amicales et le soutien social. 

2.4.2.1 Les relations intimes et amoureuses 

La présence ou non d' un partenaire de vie a un impact sur la santé des personnes 

aînées gaies et lesbiennes, sur le réseau social et sur l'homophobie intériorisée 

(Grossman et al. , 2001 ). De plus, puisque les études sur les gais et lesbiennes aînés 

suggèrent qu' il y a un manque d' opportunités de rencontre pour les personnes 

célibataires dans les lieux destinés spécifiquement aux gais et lesbiennes (Clover, 

2006; Heaphy, 2009), nous voulons documenter l ' importance accordée aux 

rencontres intimes et amoureuses. 

2.4.2.2 Les familles d'origine et de choix, le réseau social et le soutien social 

Les modèles familiaux et le réseau social prennent différentes formes chez les aînés 

gais et lesbiennes et jouent des rôles diversifiés au cours de leur parcours de vie. Les 

configurations de lems interactions sociales et de leur réseau social s' ruiiculent autour 

de leurs partenaires, leurs ex-partenaires, leurs familles d'origine, leurs familles de 

choix, leurs relations amicales et lem voisinage (Richard et Brown, 2006; Shippy et 

al. , 2004). Nous voulons découvrir les compositions, les rôles et les significations de 

leur réseau social (de Vries et Megathlin, 2009; Grossman et al. , 2001), les 

transformations et trru1sitions en lien avec le vieillissement et leur orientation sexuelle 

1 
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(Gabrielson, 2011 ; Brotman et al. , 2007) ainsi que les contraintes rencontrées par les 

aînés gais et lesbiennes dans le maintien ou la création d'un réseau social. 

2.4.3 Dimension sociale 

2.4.3.1 La participation dans les réseaux communautaires 

Les formes de participation des aînés gais et lesbiennes ainsi que les contraintes à leur 

participation au sein des réseaux conununautaires LGBT et des réseaux 

communautaires généraux (Brotman et al., 2003; Heaphy, 2009; Orel, 2004) sont 

explorées. L 'accessibilité aux ressources économiques, sociales et culturelles 

(Heaphy, 2009) peut avoir des impacts sur la participation des aînés gais et 

lesbiennes. Conséquernn1ent, nous nous intéressons aux ressources sociales (les 

réseaux et les communautés) et culturelles et aux manières dont ces ressources 

peuvent ou non constituer une source de soutien social et de reconnaissance sociale 

des gais et lesbiennes, et ainsi favoriser la participation sociale. 

2.4.3.2 Discrimination et stigmatisation 

La discrimination et la stigmatisation vécues, perçues ou anticipées relativement à 

l' âgisme, à l' hétérosexisme et à l' homophobie peuvent se manifester à plusieurs 

niveaux (Hunter, 2005) et de multiples manières (Barker, 2004; de Vries et Herdt, 

2012) et peuvent avoir des impacts sur la santé mentale des aînés gais et lesbiennes, 

sur leur isolement social (Fredriksen-Goldsen et al. , 2012) ainsi que sur l ' accès aux 

services (Brotman et al., 2003). L 'exploration des processus d' exclusion sociale en 

lien avec 1 ' orientation sexuelle, 1 'âge et la participation sociale est au cœur de notre 

recherche. 
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En conclusion, l' interactionnisme symbolique nous a permis d'explorer les univers de 

significations des participants afin de comprendre leurs expériences de vie. 

L'approche de la perspective du parcours de vie nous a permis de prendre en 

considération dans nos analyses les articulations et les influences du contexte 

sociohistorique, des transitions, des « vies inter-reliées » et de 1 'agentivité sur la 

participation sociale des participants, et le cadre de l'exclusion sociale nous a guidé 

dans l' étude des processus d' exclusion. Les approches théoriques ainsi que les thèmes 

identifiés dans le cadre d'analyse des facteurs d' influence de la participation sociale 

pour les aînés gais et lesbiennes ont orienté la présente recherche dans 1' élaboration 

du guide d'entrevue, dans l' analyse des données et dans l' interprétation des résultats. 



CHAPITRE III 

MÉTHODOLOGIE 

Le présent chapitre porte sur la méthodologie qui a été privilégiée pour réaliser le 

projet de recherche. La méthodologie guide le parcours à suivre dans la démarche de 

recherche afin d'atteindre les objectifs de la recherche. Selon Gauthier (2009) : « la 

méthodologie de la recherche englobe à la fois la structure de l' esprit et de la forme 

de la recherche et les techniques utilisées pour mettre en pratique cet esprit et cette 

forme » (p. 8). 

Ce chapitre, divisé en six sections, présentera : 1) le choix de 1' approche qualitative ; 

2) le modèle de planification de l' intervention ciblée ; 3) le devis de recherche 

comprenant trois phases : la première phase par la réalisation des entrevues semi

dirigées, la deuxième phase sur la co-construction d' un outil d ' intervention en 

collaboration avec w1 comité consultatif et la troisième phase consistant en la mise à 

l' essai pilote de l' outil d ' intervention suivie d'w1 groupe de discussion ; 4) l' analyse 

des données ; 5) les critères de validité de la recherche ; ainsi que 6) les enjeux 

éthiques de la recherche. 

3.1 Approche qualitative 

Nous avons privilégié un devis de méthodes qualitatives dans le cadre de la recherche 

parce que l' approche qualitative permet d 'explorer la réalité vécue et perçue par les 

participants : « Une recherche qualitative de nature exploratoire permet de se 

familiariser avec les gens et leurs préoccupations » (Deslauriers et Kérisit, 1997, 
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p. 88). L' approche qualitative cherche à améliorer notre compréhension du monde 

social et des phénomènes à l' étude à travers les significations et les interprétations 

données par les personnes, ce qui est en cohérence avec l' approche épistémologique 

du paradigme interprétatif (Creswell, 2013)46
. 

Conséquemment, l' approche qualitative s'avère pertinente pour explorer les 

expériences de participation sociale des aînés gais et lesbiennes afin de documenter 

les thèmes soulevés dans les dimensions identitaire, relationnelle et sociale de la 

recherche, en vue de dégager les facteurs favorisant ou limitant leur participation et 

de co-construire w1 outil d' intervention selon les significations et interprétations 

formulées par les participants à l'étude. Nous nous sommes appuyées sur les 

prémisses de l' analyse qualitative dont « la logique à l'œuvre participe de la 

découverte et de la construction de sens » (Paillé et Mucchielli, 2016, p. 11). Nous 

vous présentons dans les lignes qui suivent le modèle de planification sur lequel nous 

nous sommes appuyées dans le développement et la mise à l' essai de l' outil 

d'intervention: l' intervention ciblée (Intervention mapping, Bartholomew et al. , 

2011; Gagnon etal. , 2012). 

3.2 Modèle de planification: l ' intervention ciblée 

L' intervention ciblée est un modèle de planification en promotion de la santé guidant 

Je processus menant au développement et à l' implantation d 'une intervention avec les 

communautés (Bat1holomew et al. , 20 Il ; Otis, 20 15). Gagnon et al. (20 12) le 

définissent comme: « [ ... ] un guide méthodique qui propose l'utilisation 

systématique des théories, des données issues de la littérature et des informations 

recueillies auprès des populations cibles à chaque étape du développement d' une 

46 Toutefois notre démarche ne s ' inscrit dans aucune des cinq approches décrites par l'auteur. 
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intervention en promotion de la santé » (p. 112). Le processus se déroule en plusieurs 

étapes et est itératif (Gagnon et al. , 2012, p. 113 ; Kok et al. , 2004): 1) l'analyse des 

besoins (identifier la problématique, les déterminants47 relatifs à cette problématique 

et les caractéristiques de la population cible) qui sont à la base des objectifs en termes 

de changements désiTés par le programme ; 2) la création de la matrice en formulant 

dans un premier temps a) les objectifs de performance (OP) et b) les déterminants des 

comportements visés, afin d' identifier c) les objectifs d' apprentissage et de 

changement ; 3) l' identification des méthodes théoriques, issues de la littérature 

scientifique, et des applications pratiques qui soutiennent 1 'atteinte des objectifs ; 

4) le développement du programme (activités, matériel, protocole) ; 5) la planification 

de l' implantation du progranlffie ; et 6) son évaluation en termes des effets et des 

processus (Bartholomew et al. , 2011 ; Gagnon et al. , 2012; Kok et al. , 2004). Nous 

avons réalisé les étapes prévues jusqu' à la mise à l' essai pilote de l' outil 

d' intervention ; la planification de chacune des étapes est spécifiée dans le devis de 

recherche (la section suivante) et explicitée dans les résultats (Chapitre VII). Dans le 

cadre de cette recherche doctorale, nous avons choisi de ne pas réaliser les deux 

dernières étapes prévues dans l'approche, puisque cela nécessiterait des ressomces 

plus amples pour la réalisation à plus grande échelle de l' implantation et de 

l' évaluation de l' intervention. L' objectif dans notre recherche était le développement 

d' un outil d' intervention et sa mise à l' essai afm de documenter l' appréciation de 

chacune des activités de l' intervention, les perceptions des participants et leur 

apprentissage, de manière à explorer si les activités développées correspondent aux 

objectifs et aux besoins (Otis, 2015). 

47 « Quels sont les facteurs individuels et environnementaux qui expliquent ce problème de santé chez 
cette population? » (Gagnon et al., 20 12, p. 114) 
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3.3 Le devis de recherche 

3.3.1 Première phase: les entrevues semi-dirigées 

L ' entrevue semi-dirigée comme méthode de collecte de données a été choisie afin de 

rendre compte des expériences des participants et de faire ressortir les significations 

et le sens que les participants donnent à leur réalité sociale. Selon Savoie-Zajc (2009), 

l' entrevue semi-dirigée permet l' atteinte de plusieurs buts dont, entre autres: « rendre 

explicite l' univers de l' autre » (p. 342) et « la compréhension du monde de l' autre » 

(p. 343). En effet, l' entrevue semi-dirigée permet donc l' exploration en profondeur 

des expériences des participants qui , selon Poupart (1997) , est riche de sens : 

L' entretien serait ainsi indispensable, non seulement cornn1e méthode 
pour appréhender l ' existence des autres, mais également comme outil 
permettant d' éclairer leurs conduites dans la mesure où ces conduites ne 
peuvent s ' interpréter qu ' en considération de la perspective même des 
acteurs, c 'est-à-dire du sens qu ' eux-mêmes confèrent à leurs actions. 
(p. 175) 

La flexibilité de l' entrevue permet de respecter le rythme des participants (Poupart, 

1997). Une des limites de l' entrevue semi-dirigée se situe au niveau des participants 

qui peuvent ressentir « un désir de rendre service ou d 'être bien vu par le chercheur » 

(Savoie-Zajc, 2009, p. 357). 

Afm de réaliser les entrevues semi-dirigées, un guide d' entrevue a été développé en 

s' appuyant sur l'état des connaissances et en intégrant les apports des approches 

théoriques du cadre conceptuel (annexe A). Les thèmes abordés dans le schéma 

d ' entrevue portent sur les expériences de participation sociale des aînés gais et 

lesbiennes explorées sous trois aspects : la dimension identitaire en lien avec 

1' orientation sexuelle et le vieillissement (le processus de divulgation ou non de 
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l'orientation sexuelle, la perception du vieillissement et les transitions); la dimension 

relationnelle : les configurations, le rôle et 1 ' importance des relations amoureuses, 

familiales, amicales, du réseau social et de soutien social ainsi que les changements et 

les contraintes à sa (re)création ; et la dimension sociale en lien avec les expériences 

de pariicipation sociale, les ressources sociales et culturelles et les expériences de 

discrimination (âgisme, hétérosexisme, sexisme) au cours de leur vie et actuellement. 

Le guide d'entrevue semi-dirigée a été validé par le comité de thèse lors de 

l' évaluation du protocole de thèse. 

La réalisation des entrevues semi-dirigées s'incrit dans la première étape de la 

planification de l' intervention ciblée, l'analyse des besoins, qui consiste à étudier le 

contexte et à définir les déterminants dans le but de dégager les objectifs 

(Bartholomew et al., 2011; Gagnon et al., 2012; Otis, 2015). 

3. 3 .1.1 Co 11 ecte de données 

3.3 .1.1.1 Le recrutement 

Type d'échantillonnage et critères d' inclusion 

Nous avons utilisé l'échantillon de convenance pour le recrutement des participants et 

fait appel à la recherche de volontaires ainsi qu 'à la technique « boule de neige » 

comme modes d' échantillonnage de participants. Ces modes de recrutement sont 

souvent utilisés dans les recherches sur les populations LGBT (Meezan et Martin, 

2009). La sélection des participants à l'étude s'est faite sur la base des critères 

d'inclusion suivants : être âgé de 60 ans et plus, s'identifier comme lesbienne ou gai, 

résider dans la région métropolitaine de Montréal et être à la retraite ou ne pas 

travailler depuis un an. Nous avons déterminé l'âge de 60 ans en raison de la diversité 

des perceptions du vieillissement avec 1 'avancée en âge et selon la génération. De 
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plus, le choix du critère « être à la retraite ou ne pas travailler depuis un an » a été 

ajouté afin de se concentrer sur les aînés gais et lesbiennes qui ne sont plus sur le 

marché du travail puisque la retraite ou l' arrêt du travail peut amener un 

rétrécissement ou la perte d' un réseau social. 

Modalités de recrutement 

Le recrutement pour la première phase de la recherche s'est déroulé de janvier 20 15 à 

mars 2016 à travers différents canaux : 1) dans les réseaux communautaires : à travers 

les organismes LGBT s'adressant aux aînés, les centres communautaires pour aînés et 

les centres de femmes ayant des groupes d'échange pour lesbiennes, afin de rejoindre 

des personnes ayant des parcours de vie variés ; 2) dans les médias écrits et sociaux 

de la communauté gaie et lesbienne ; 3) dans les endroits fréquentés par des aînés gais 

et lesbiennes (bars, cafés, soirées organisées) ; et 4) à travers des réseaux informels, 

ce qui permettait de rejoindre des personnes qui ne fréquentent pas nécessairement les 

réseaux conmmnautaires. Afin de faire le recrutement, nous avons communiqué avec 

les personnes responsables dans les différents réseaux par téléphone ou par courriel et 

leur avons fait parvenir un document explicatif sur le projet de recherche. Le 

document a également été déposé dans les endroits connus de la communauté LGBT 

et susceptibles de rejoindre la population cible. 

3.3 .1.1.2 Le profil des participants 

L'échantillonnage comprend 22 participants, soit 13 hommes (dont deux couples) et 9 

femmes (dont un couple) âgés de 60 à 76 ans (moyenne = 66,6 ans) . La moitié des 

participants (n=ll) sont en couple (6 hommes et 5 femmes), deux participants 

fréquentent une personne significative et neuf participants se définissent comme étant 

célibataires (5 hommes et 4 fenunes). Huit pru1icipants (5 honu11es et 3 fenu11es) ont 

des enfants et sept d ' entre eux ont des petits-enfants. 
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Tableau 2 

Liste des participants : phase 1 

Age Genre Statut couple ou célibataire 

Pl 66 H Célibataire 

P2 65 H Relation H 

P3 69 F Célibataire 

P4 64 H Relation H 

P5 67 H Célibataire 

P6 69 H Célibataire 

P7 65 F Relation F 

P8 73 F Relation F 

P9 61 H Relation H 

PlO 76 H Célibataire 

Pll 62 H Relation H (personne significative) 

P12 65 H Marié 

P13 69 H Marié 

P14 69 H Célibataire 

Pl5 70 H Relation H (personne significative) 

P16 73 H Relation H 

Pl7 67 F Relation F 

P18 60 F Célibataire 

Pl9 60 F Relation F 

P20 66 F Célibataire 

P21 62 F Célibataire 

P22 68 F Relation F 
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3.3 .1.1.3 Les entrevues : déroulement 

Les entrevues ont été réalisées dans des endroits sécuritaires, soit au domicile des 

participants (n= 9) ou dans un local à l'université (n=13) au choix des participants, 

sur une période de 1 an (mars 2015 à mars 20 16). La durée moyenne des entrevues 

était d' environ w1e heure et quarante-deux minutes (1 :42:31). Tous les participants 

ont signé le formulaire de consentement. Avant le début de 1' entrevue, un court 

questi01maire sur leurs caractéristiques personnelles ainsi que leur réseau social et 

communautaire a été complété par les participants (annexe B). Les entrevues ont été 

enregistrées et réalisées en suivant le schéma d'entrevue. À la fin de toutes les 

entrevues, nous avons pris soin de demander à chacun des participants si l' entrevue 

avait soulevé des réflexions, des questi01mements ou des conm1entaires. Il n'y a pas 

eu de refus, ni de retrait pendant le processus d'entrevue ni après les entrevues. 

3.3.2 Deuxième phase: la co-construction de l' intervention 

Dans la deuxième phase, une co-construction de l' intervention a été réalisée en 

collaboration avec un comité consultatif selon les étapes décrites ci-dessous. Ce 

comité consultatif (n=S) était composé de Jean Ouellet, directeur de Projet 

Changement - Centre communautaire pour aînés, de Suzy Bordeleau, intervenante au 

Centre de Solidarité Lesbienne, de Laurent Breault, directeur général de la Fondation 

Émergence, de Manon Choinière, intervenante à 1 'Écho des femmes de la Petite 

Patrie, un centre de femmes ayant un groupe de discussion pour lesbiennes, et de Jean 

Lalande, Gouverneur à la Fondation Émergence et membre de l'ARC (Aînés et 

Retraités de la Communauté). La diversité des membres et organismes du comité 

consultatif a pennis un partage d' informations entre les différents acteurs et leur 

milieu. Les étapes suivantes ont été suivies : formation du comité, présentation du 

projet de recherche, signature d' une entente de collaboration et co-construction de 

1 ' outil d' intervention. 
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Planification de 1' intervention 

En nous appuyant sur le modèle de l' intervention ciblée (Bartholomew et al. , 2011), 

nous avons réalisé 1) 1' analyse des besoins ; ensuite nous avons développé 2) la 

matrice des objectifs d 'apprentissage et de changement de l' intervention ; nous avons 

par la suite identifié 3) les méthodes théoriques issues de la littérature et les 

applications pratiques afin de rencontrer les objectifs d ' apprentissage et de 

changement identifiés dans la matrice ; et en dernier lieu, 4) nous avons co-construit 

la première version de l' intervention. Cette étape comprenait le développement de 

l' intervention, sa validation avec les membres du comité consultatif et sa mise à 

l' essai. Les résultats de chacune des étapes de l' intervention ciblée sont présentés au 

chapitre VII. 

Une première proposition d 'outil d'intervention a été présentée aux membres du 

comité consultatif, s' appuyant sur l 'analyse des besoins et la matrice des objectifs 

d' apprentissage et de changement qui leur ont été explicités. Quatre rencontres d 'une 

durée approximative variant entre 1 h30 et 2h30 ont eu lieu avec les membres du 

comité consultatif (de novembre 2016 à avril 20 17). Les rencontres avec les membres 

du comité consultatif ont été enregistrées, avec l'accord de tous les membres du 

comité, afin de nous permettre une rétroaction après chaque rencontre (dans le cadre 

de la recherche, nous n' avons pas retranscrit et analysé le contenu des rencontres). 

Des modifications ont été réalisées tout au long du processus de co-construction de 

l' intervention, suivant les propositions et discussions avec le comité, jusqu'à la 

validation finale de 1' intervention qui a pris la forme d'un atelier : Atelier sur la 

participation sociale « Générer des réseaux et développer le pouvoir d ' agir ». 
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3.3 .3 Troisième phase: la mise à l 'essai pilote de l' intervention suivie du groupe de 
discussion 

La troisième phase a consisté en la mise à l' essai pilote de l 'outil d' intervention 

auprès de la population cible avec les membres du comité consultatif en date du 28 

avril 2017, qui a immédiatement été suivie d' un groupe de discussion. L 'objectif du 

groupe de discussion consistait à explorer les perceptions des participants de l'atelier, 

leurs réflexions en lien avec leur participation avant l' atelier et après, leurs 

perceptions relativement à ce qui pourrait être amélioré dans 1 ' atelier et l'impact de 

leur orientation sexuelle sur leur participation sociale (annexe C, Guide d ' entrevue du 

groupe de discussion). Le choix de la méthode du groupe de discussion reposait sur 

1' exploration liée à 1' expérience des participants à 1' atelier. Selon Bari beau et 

Gennain (20 1 0), 1 'entretien de groupe répond à trois impératifs : 1) économiques, car 

ils « [ .. . ] requièrent moins de temps et moins d 'argent que les entretiens individuels 

ou les enquêtes auprès de larges populations » ; 2) politiques, car « [ ... ] les résultats 

produits sont intéressants et permettent d' accéder à des fonds de recherche et d' être 

reconnu dans le champ de la recherche sociale »; et 3) scientifiques, liés à « [ ... ] des 

thématiques dites «sensibles », des processus de recherche-action [ . .. ] » (p. 35). Les 

auteurs ont également dégagé des forces et les limites de l' entretien de groupe. Dans 

le cadre de la recherche, nous avons retenu les point forts suivants : le dynamisme des 

échanges, l' émergence des représentations sociales, le « partage d ' idées et nuances » 

et l' ouverture vers d ' autres questions, tandis que les limites peuvent, entre autres, être 

liées au fait que « les participants s' influencent mutuellement (effet boule de neige) 

provoquant une certaine conformité » et que le « temps est assez limité pour 

approfondir » les thèmes à l'étude (p. 36). Le rôle de l'animateur est aussi crucial afin 

d' assurer le bon déroulement du groupe de discussion et implique selon Baribeau 

(2009) : « le maintien de la communication et du climat socioaffectif de la discussion 

et la centration sur les tâches cognitives auxquelles la structuration d'une pensée de 

groupe fait appel » (p. 136). 
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3.3.3.1 Collecte de d01mées 

3.3.3.1.1 Le recrutement 

Le recrutement pour la m1se à l' essai pilote de l' intervention et le groupe de 

discussion s' appuie sur les mêmes modes d' échantillonnage et sur les mêmes critères 

d' inclusion que ceux décrits dans la première phase de la recherche (voir dans la 

première phase, sous-section 3.3.1.1.1 sur le recrutement). 

3.3.3.1.2 Le profil des participants 

L'échantillonnage comprend 7 participants, dont 3 hommes et 4 femmes âgés de 61 à 

69 ans (moyenne= 64,42 ans). Trois participants avaient aussi participé à la première 

phase de la recherche. 

Tableau 3 

Liste des participants : phase 3 

Age Genre Statut couple ou 
célibataire 

Pl 61 F Célibataire 

P2 64 F Célibataire 

P3 63 H Relation H 

P4 65 H Célibataire 

P5 65 F Célibataire 

P6 64 H Célibataire 

P7 69 F Relation F 
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3.3 .3 .1.3 Le groupe de discussion : déroulement 

Le groupe de discussion a été réalisé dans un endroit sécuritaire (local fermé) 

immédiatement suite à l'atelier. La durée du groupe de discussion est de cinquante

quatre minutes (54:10). Tous les participants ont signé le formulaire de consentement. 

Avant le début du groupe de discussion, un court questionnaire sur leurs 

caractéristiques personnelles et leur réseau social et communautaire a été complété 

par les participants (annexe B). Le groupe de discussion a été enregistré et réalisé en 

suivant le guide d ' entrevue. Il n ' y a pas eu de refus, ni de retrait pendant le groupe de · 

discussion. 

3.4 L ' analyse des données 

Les données de la recherche ont été analysées selon une analyse de contenu 

thématique (Paillé et Mucchielli , 2016) à partir d ' une grille de codification. 

Nous avons donc procédé de cette façon pour l'analyse des données des entrevues et 

ensuite du groupe de discussion. Premièrement, suite aux entrevues semi-dirigées 

réalisées lors de la phase 1 de la recherche, nous avons identifié les thèmes en lien 

avec la participation sociale des aînés gais et lesbiennes et les dimensions identitaire, 

relationnelle et sociale ainsi que leurs interrelations. 

Dans un deuxième temps, nous avons analysé les données provenant du groupe de 

discussion réalisé à la phase 3 de la recherche afin de dégager les thèmes liés aux 

perceptions des participants de l ' atelier, leur appréciation ainsi que les améliorations 

à apporter à l ' atelier. Nous vous présentons dans w1 premier temps l ' analyse 

thématique des entrevues, qui sera suivie de la sous-section sur l ' analyse thématique 

du groupe de discussion. 
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3.4.1 Phase 1 les entrevues 

Les entrevues ont été enregistrées et retranscrites en prenant soin de mettre en relief 

les émotions exprimées par les participants. Toutes les d01mées ont été anonymisées 

et dépersonnalisées. Une lecture des premières entrevues a été effectuée afin de 

pouvoir commencer à élaborer une grille de codification. Une première grille de 

codification a donc été rédigée à partir du guide d' entrevue, de la revue de la 

littérature et de la lecture des retranscriptions d'entrevues. Nous avons ensuite 

procédé à la codification des retranscriptions d' entrevues à l' aide d'un logiciel 

spécialisé dans l' analyse de données qualitatives (QDAMiner) tout en précisant et 

bonifiant la liste des codes, ce qui a permis de créer, d' organiser et de classer les 

premiers thèmes émergents. Les thèmes et les sous-thèmes de 1 ' arbre thématique ont 

été bonifiés tout au long du travail d ' analyse. L' analyse thématique nous a permis de 

formuler des points communs et des différences, des variations et d'explorer toutes 

les nuances entre les thèmes afin de mieux comprendre les expériences de 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes ainsi que les facteurs influençant la 

participation sociale. Les résultats ont été regroupés sous les thèmes suivants : le 

vieillissement, la perception subjective de la place des aînés gais et lesbiennes, le 

réseau social et de soutien social , la vie intime, la participation sociale, l' isolement, la 

discrimination. 

3.4.2 Phase 3 : le groupe de discussion 

Le groupe de discussion a été enregistré et retranscrit intégralement. Dans un premier 

temps, une écoute de l' enregistrement du groupe de discussion a été effectuée pour 

une première appropriation du contenu (Baribeau, 2009). Ensuite, nous avons 

retranscrit l' enregistrement du groupe de discussion en prenant soin d' identifier les 

silences et émotions et nous avons anonynùsé et dépersonnalisé les dotmées. Une 

première liste de codes provisoires a été élaborée à pru1ir des objectifs de l' atelier, du 
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guide d' entrevue du groupe de discussion et de la lecture du verbatim. Les données 

ont ensuite été codifiées avec l' aide d'un logiciel non spéciali sé, soit un logiciel de 

traitement de texte. Nous avons procédé à la codification et un arbre thématique a été 

élaboré avec les principaux thèmes qui ont émergé des résultats : appréciation de 

l' atelier et constats, appréciation des activités (plus et moins appréciées), 

améliorations à apporter, changements dans la perceptions (avant/après), influence de 

1 ' orientation sexuelle, utilité de 1' atelier. 

3.5 Validité de la recherche 

Dans notre recherche, la validité a été assurée par le respect des critères de validité 

interne (crédibilité), de validité externe (transférabilité) et de fiabilité (Drapeau, 

2004). Pour assurer une validité interne, les critères de sélection des participants ont 

été respectés dans 1' échantillonnage, et les entrevues ont été enregistrées, 

retranscrites, codifiées et analysées. Toutes les étapes de la recherche ont été 

approuvées par la direction de thèse. Les résultats présentés sont en cohérence avec 

1' état des connaissances et ils ont été discutés lors des rencontres avec le comité 

consultatif pour le développement de l'intervention. La validité externe fait référence 

à la transférabilité des résultats à d'autres populations ou contextes (Drapeau, 2004), 

donc à l' atteinte d'une saturation par la réalisation d' un nombre suffisant d' entrevues 

avec des participants. Dans le cas de notre recherche, l' échantillon cumulé des deux 

collectes de données, soit les 22 participants aux entrevues semi-dirigées, et la 

participation de 4 autres aînés gais et lesbiennes au groupe de discussion 

(3 participants avaient déjà participé à la première phase) avec les mêmes critères 

d' inclusion nous permet d' avancer que les résultats qui ont émergé de la recherche 

« pourraient être ressemblants dans des contextes similaires » (Baribeau, 2009, 

p. 145). La fiabilité concerne la cohérence interne de la recherche (Drapeau, 2004). 

Laperrière (1997) énonce à ce. sujet que: « ce que l'on cherche à reproduire ici n'est 

pas tant la description empirique d' une situation que les outils conceptuels mis en 
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œuvre pour l' appréhender » (p. 387). Une recherche de cohérence et de concordance 

des résultats par des approches théoriques diverses dans l ' interprétation des résultats, 

notre implication sur le terrain depuis plusieurs années, notre collaboration et 

discussion avec les membres du comité consultatif ainsi qu 'une description des 

collectes de données et des analyses nous ont permis de rencontrer le critère de 

fiabilité (Drapeau, 2004; Laperrière, 1997; Johnson, 1997; Creswell et Miller, 2000). 

3.6 Enjeux éthiques 

Le protocole et les outils ont été approuvés par le comité d' éthique de la Faculté des 

sciences humaines de l 'UQAM. Un certificat d'éthique portant le numéro FSH-2014-

103 a été émis le 15 décembre 2014. Nous avons modifié notre certificat d' éthique 

afin d'y ajouter une modification concernant la phase 2 du projet qui a été approuvée 

en date du 29 juin 2015. Le certificat d 'éthique a été renouvelé en date du 7 juin 

2016, et nous l' avons modifié afin d' y ajouter un léger changement concernant la 

phase 2 du projet qui a été approuvée en date du 25 octobre 2016. Une dernière 

modification relativement à la phase 3 du projet a été demandée et approuvée et le 

certificat a été renouvelé en date du 20 février 20 17 (annexe G). La recherche s' est 

bien déroulée et aucun enjeu éthique n' a été soulevé. 

Formulaire de consentement 

Tous les participants au projet ont signé les formulaires de consentement qui ont été 

lus préalablement et dont une copie a été remise à chaque participant. Le formu laire 

de consentement informait les participants des objectifs de la recherche, spécifiait que 

le consentement des participants devait être libre, éclairé et continu; que ceux-ci 

pouvaient exprimer leur droit de retrait en tout temps et pouvaient décider de ne pas 

répondre à une ou à des questions. 
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Confidentialité des données 

Les données sont confidentielles et ont été sécurisées. L 'anonymat des participants a 

été préservé par le changement de nom par un NIP, et toutes les données ont été 

anonymisées et dépersonnalisées. Les formulaires de consentement ainsi que les 

données sont gardés dans un lieu sécurisé et seront conservés pendant deux ans après 

la fin du projet. Après ce délai , ils seront détruits de façon sécuritaire. 

En conclusion, le chapitre sur la méthodologie de la recherche a explicité les étapes 

qui ont été réalisées et les principes qui ont dirigé l' analyse des données afin de 

dégager les résultats qui seront présentés dans les quatre chapitres qui suivent. 



PRÉSENTATION DES CHAPITRES DE RÉSULTATS 

Les quatre prochains chapitres portent sur les résultats qui ont émergé de l'analyse 

des données afm de répondre aux objectifs de la recherche : 1) explorer les 

expériences de vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur participation sociale ; 

2) analyser les dimensions identitaire, relationnelle et sociale et leurs interrelations ; 

3) dégager les facteurs facilitant ou limitant la participation sociale des aînés gais et 

lesbiennes ; et 4) concevoir et mettre à 1' essai un outil d'intervention favorisant la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes. Il est important de rappeller que la 

participation sociale, dans notre thèse, se définit à travers les trois familles 

sémantiques de Raymond et al. (2008) : les interactions sociale, le réseau social et 

l' associativité structurée (p. 19-28). 

Le chapitre IV, qui prend la forme de l'article B intitulé « Le vieillissement chez les 

aînés gais et lesbiennes: entre la normalité, l'expression de besoins spécifiques et 

leur capacité d' agir », explore les perceptions et les expériences du vieillissement, et 

documente les enjeux en lien avec l'orientation sexuelle et l ' avancée en âge. Il 

contribue à répondre à l' objectif 1 de la recherche, soit d' explorer les expériences de 

vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur participation sociale à travers les 

interactions sociales ; à 1 ' objectif 2 en analysant la dimension identitaire et ses 

interrelations avec la dimension relatio1melle et sociale; ainsi qu'à l'objectif 3 en 

dégageant des facteurs pouvant influencer la participation sociale des aînés gais et 

lesbie1mes. 

Le chapitre V, qui prend également la forme de l 'article C intitulé « Réseau social des 

aînés gais et lesbiennes : significations des relations sociales », documente le réseau 

social et de soutien social des aînés gais et lesbiennes par 1' exploration des 
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significations accordées à leur vie intime et à leurs relations sociales, ainsi que les 

facteurs ayant une inf1 uence sur leur réseau social. Il con tri bue à répondre à 1' objectif 

1, soit d ' explorer les expériences de vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur 

participation sociale à travers leur réseau social ; à l' objectif 2 en analysant la 

dimension relati01melle et ses interrelations avec les dimensions identitaire et sociale ; 

ainsi qu 'à l'objectif 3 en dégageant des facteurs pouvant influencer la participation 

sociale des aînés gais et lesbiennes. 

Le chapitre VI porte sur la participation dans les réseaux comrmmautaires. Il présente 

les résultats émergents relativement à la participation des aînés gais et lesbiennes 

dans des réseaux communautaires, les modes de participation, les motivations, les 

facteurs influençant leur participation, ainsi que les propositions d' intervention. Ce 

chapitre contribue à répondre aux objectifs 1, 2 et 3 de la recherche par l' exploration 

des expériences de vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur participation 

sociale; en analysant la dimension sociale et les interrelations avec les dimensions 

identitaire et relationnelle; et en dégageant les facteurs facilitant ou limitant la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes dans les réseaux communautaires. 

Le chapitre VII porte sur les résultats ayant mené à la planification de 1' outil 

d' intervention (les quatre étapes de l' intervention ciblée) et présente les résultats 

ayant émergé suite à la mise à 1 ' essai de 1' atelier sur la participation 

sociale « Générer des réseaux et développer le pouvoir d' agir ». Ce chapitre 

contribue à répondre au dernier objectif de la thèse en présentant la conception et les 

résultats de la mise à l' essai d 'un outil d' intervention favorisant la patiicipation 

sociale des aînés gais et lesbie1mes. 
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Résumé 

Le présent article porte sur le vieillissement des aînés gais et lesbiennes selon une 
approche qualitative. Selon des recherches, plusieurs facteurs viennent influencer les 
perceptions et les expériences du vieillissement des aînés gais et lesbiennes. Les 
résultats sont tirés d'une recherche doctorale explorant la participation sociale des 
aînés gais et lesbiennes. L'article documente le rapport au vieillissement, les enjeux 
spécifiques à 1' intersection de l'orientation sexuelle et de l' avancée en âge ainsi que 
l' agentivité des aînés gais et lesbiennes. 

Mots clés 
Vieillissement - gais et les biermes - agentivité- identité- parcours de vie 

Résumé en anglais 

This article explores the aging of older gay and lesbian adults from a qualitative 
approach. According to research, severa! factors influence the perceptions and 
experiences related to aging of older gay and lesbian adults. The results are from a 
doctoral research exploring the social participation of gay and lesbian older adults. 
This article documents the relation to aging, the specifie issues at the intersection of 
the sexual orientation and age, as well as the agency of gay and les bian older adults. 

Keywords 
Aging - gay and lesbian- agency - identity - life course 
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4.1. Introduction 

Plusieurs recherches ont, dans les récentes années, mis de l'avant une perspective 

positive du développement personnel et de la construction identitaire avec l' avancée 

en âge chez les aînés gais et lesbiennes, déconstruisant ainsi les préjugés négatifs 

voulant que ces personnes soient isolées et désengagées socialement (Fenkl, 2012; 

Fredriksen-Goldsen et Muraco, 2010; Fredriksen-Goldsen et al., 2015). Des 

chercheurs se sont aussi intéressés aux éléments contribuant au vieillissement réussi 48 

des aînés gais et lesbie1mes. Selon Fredriksen-Goldsen et al. (2015), la qualité de vie 

liée à la santé physique et mentale est influencée par les spécificités des parcours de 

vie des aînés LGBT49
, comme les expériences de discrimination et de victimisation 

ou la perception, positive ou négative, de son identité sexuelle. Caceres et Frank 

(20 16), dans leur analyse du vieillissement réussi chez les aînés LGB, vont dans le 

même sens et suggèrent que la présence d ' w1 réseau de soutien social (famille 

d' origine ou de choix), l'accès à des services adaptés aux personnes LGB et le 

développement de compétences de crise sont des facteurs favorisant le vieillissement 

réussi. Dans une revue de littérature, McParland et Camic (2016) ont dégagé une série 

d' aspects pouvant influencer l'expérience du vieillissement des aînés LGB sur le plan 

psychologique: l' identité sexuelle, la santé mentale, l' image corporelle; et sur le plan 

social : les relations intimes, amicales et sociales, le soutien social, les expériences de 

discrimination, donner et recevoir des soins, l' implication dans la communauté LGBT 

ainsi que l' accès à des services et à des résidences non hétéronormatifs. Des auteurs 

ont aussi mis en lumière que les stratégies et les capacités d'adaptation et de 

résilience des aînés gais et lesbiennes développées au cours de leur vie leur ont 

permis de faire face à des événements difficiles, tels que le coming out, et contribuent 

positivement au processus adaptatif au cours du vieillissement (Butler, 2004; Hash et 

48 Dans le cadre de cet article, nous n' élaborerons pas sur le concept du « vieillissement réussi » ni sur 
les critiques formulées au sujet de ce concept. 
49 LGBT: personnes s ' identifiant comme lesbiennes, gaies, bisexuel.le.s ou trans . 
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Roger, 2013; Higgins, Sharek et Glacken, 2016; Kuslmer, Neville et Adams, 2013). 

Néanmoins, malgré les capacités d' adaptation développées par les aînés gms et 

lesbiennes, des défis majeurs en lien avec l' orientation sexuelle sont mis en lumière 

par les études, défis qui peuvent avoir des impacts importants sur leur vieillissement. 

La population des aînés gais et lesbiennes est encore largement invisible dans les 

différentes sphères sociales, ce qui contribue au manque de reconnaissance et de 

compréhension de ses besoins et de ses réalités (Averett et Jenkins, 2012; Blando, 

2001 ; Brotman, Ryan et Com1ier, 2003 ; Knauer, 2009; Kushner, Neville et Adams, 

2013). Un autre enjeu majeur qui ressort de la littérature est l' accès et le recours aux 

services sociaux et de santé par les aînés gais et lesbiennes. La discrimination vécue 

ou perçue pendant le parcours antérieur de vie (Brotman, Ryan et Cormier 2003), la 

crainte de traitements différents ou discriminatoires, l' hétérosexisme dans les services 

publics, le manque de formation, le manque d 'accès à des groupes de soutien LGBT 

ainsi que les enjeux de divulgation peuvent restreindre leur utilisation (Brennan-lng et 

al. , 2014; Brotman, Ryan et Cormier 2003 ; Claver, 2006; Fredriksen-Goldsen et al. , 

2011 ; Jenkins-Morales et al. , 2014). Les questionnements relativement au vieillir 

chez soi versus la perspective d' aller vivre dans une résidence pour aînés ou en 

CHSLD mettent également en évidence des craintes relatives à la discrimination, à la 

« peur de retourner dans le garde-robe » et à la non reconnaissance de leur partenaire 

(Chan1berland et al. , 2016; Furlotte et al. , 2016; Orel , 2004; Stein, Beckerman et 

Sherman, 201 0). D' autre part, des études suggèrent que la solitude ou le sentiment de 

solitude ainsi que le risque d' isolement social sont prégnants chez les aînés gais et 

lesbiennes. Ceci peut s' expliquer par plusieurs facteurs : vivre seul, la diminution des 

ressources sociales au cours du vieillissement, les expériences de discrimination et la 

dissimulation de leur orientation sexuelle (Fokkema et Kuyper, 2009; Fredriksen

Goldsen et al. , 2011 ; Jacobs et Kane, 2012; Kim et Fredriksen-Goldsen, 2016). 



109 

Le présent article s' intéresse aux façons dont les aînés gais et lesbiennes vivent et 

envisagent leur vieillissement. Il propose de documenter les enjeux en lien avec leur 

orientation sexuelle dans Je contexte québécois. Nous présentons les résultats portant 

spécifiquement sur les expériences et les perceptions du vieillissement par les aînés 

gais et lesbiennes, résultats issus d' un projet doctoral plus large explorant la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes. 

4.2. Cadre conceptuel 

Notre cadre conceptuel pmse à trois sources : l' interactionnisme symbolique, 

l' approche du parcours de vie et le cadre de l' exclusion sociale. L ' interactionnisme 

symbolique, dans la tradition sociologique, s' intéresse aux acteurs à travers leurs 

interactions sociales, et conduit à explorer comment leurs identités et leurs réalités se 

construisent et se modifient selon leurs interprétations (Le Breton, 20 16). Cette 

approche théorique s' intéresse aux significations données par les individus à leurs 

vécus, lesquelles se sont forgées et modifiées à l' intérieur d'interactions sociales 

s' inscrivant dans des contextes socio-historiques. L ' approche de la perspective du 

parcours de vie (Eider, 1994; Grenier, 2012) « commande » d'analyser la temporalité 

des parcours de vie des individus, c'est-à-dire comment les expériences au cours de la 

vie ont faç01mé les identités et les manières de se comporter dans un contexte social 

et politique situé (Grenier, 2012; Grenier et Ferrer, 2010; Hanm1ack et Cohler, 2009, 

2011). La prise en compte du contexte socio-historique nous invite à explorer les 

expériences du vieillissement des aînés gais et lesbiennes en prenant en considération 

les transformations des structures sociales, politiques et juridiques depuis les 

50 dernières années au Québec et au Canada (Chamberland, 2006; Smith, 2011) et 

leurs influences sur leur parcours de vie (Fredriksen-Goldsen et Muraco, 201 0; 

Han1mack et Cohler, 2009, 2011). De même, la notion d' agentivité, qui est définie ici 

« comme la liberté d 'agir des individus, de faire des choix et d'adopter des stratégies 
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leur permettant de surmonter les contraintes structurelles »50 (Grenier, 2012, p. 31 ), 

nous suggère d' explorer la portée de l'agentivité des aînés gais et lesbiennes dans le 

contexte actuel. Finalement, le cadre de l'exclusion sociale51 développé par l'équipe 

VIES52 nous guide pour l'analyse des processus d'exclusion sociale dans la vie des 

aînés gais et lesbiennes. Des sept dimensions de l' exclusion sociale dégagées par 

Billette et La voie (20 1 0), nous en retiendrons deux 1c1 : 1' exclusion 

symbolique53 faisant référence aux stéréotypes négatifs et 1 'exclusion identitaire54
, 

ayant pour conséquence la non-reconnaissance des identités, des parcours de vie et 

des valeurs des individus. 

4.3. Méthodologie 

Les données sont issues de l'analyse de 22 entrevues semi-dirigées réalisées dans le 

cadre de la première phase de notre projet de recherche55 qui s'inscrit dans une 

approche qualitative. Les participants devaient être âgés de 60 ans et plus, s' identifier 

comme lesbienne ou gai , résider dans la région métropolitaine de Montréal et être à la 

retraite ou ne pas travailler depuis au moins un an. L ' appel de volontaires ainsi que la 

50 L' extra it a été traduit par nos soins 
51 L' exclus ion socia le est définie comme « un processus de non-reconnaissance et de privation de 
droits et de ressources, à l'encontre de certains segments de la population , qui se réalise à travers des 
rapports de force entre groupes aux visions et intérêts divergents. Ces processus mènent à des 
inégalités et, éventuellement, à une mise à l'écart dans sept dimensions de la vie en soc iété : 1) 
L'exc lusion symbo lique; 2) l'exc lus ion identitaire; 3) l' exc lusion soc iopolitique; 4) l'exc lusion 
institutionnelle; 5) l' exclusion économique; 6) l'exclusion des liens soc iaux sign ificatifs et 7) 
l' exclusion territoriale » (Bi llette et Lavoie, 2010, p. 5). 
52 Vieillissements, exc lusions socia les et so lidarités [http://www.vies.ucs.inrs.ca] 
53 « Se caractérise par les images et les représentations négatives acco lées au groupe d'appartenance ou 
encore par la négation de la place qu'il occupe et de ses rôles au sein de la société. Cette dimension de 
l' exclusion conduit aussi à son invis ibilité » (Billette et La voie, 2010, p. 8) . 
54 « Renvoie à une identité réduite à un seul groupe d 'appartenance, ce qui implique que la personne 
est perçue uniquement ou presque uniquement à travers un prisme réduit (ici , l' âge) niant ainsi ses 
multip les caractéristiques identitaires: genre, orig ine, culture, orientation sexuelle, re lig ion , etc. » 
(Billette et La voie, 20 10, p. 8). 
55 La recherche doctorale comprenait trois phases : 1) la réa lisation d'entrevues semi-dirigées, 2) la co
constructi on d' un outil d ' inte rvention en collaboration avec un comité consu ltatif et 3) la mise à l'essai 
de l'outil suivi e d ' une rétroaction sous forme de groupe de discussion . 
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technique boule de neige ont été utilisés pour constituer 1 'échantillon. Le recrutement 

s'est fait à travers les réseaux conm1Unautaires LGBT ; les centres communautaires 

pour aînés et les centres de femmes ayant des groupes d' échange pour lesbiennes ; 

dans les médias écrits et sociaux de la communauté LGBT; dans les endroits 

fréquentés par des aînés gais et lesbiennes et à travers des réseaux informels. 

L' échantillon comprend 22 participants, soit 13 hommes (dont deux couples) et 

9 femmes (dont un couple) âgés de 60 à 76 ans (moyenne d' âge= 66,6 ans) qui ont 

été interviewés individuellement. Le guide d' entrevue abordait les expériences de 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes et était divisé en trois parties : la 

dimension identitaire en lien avec 1' orientation sexuelle et le vieillissement ; la 

dimension relationnelle en lien avec les relations amoureuses, familiales, amicales, le 

réseau social et de soutien social ainsi que les changements et les contraintes à sa 

(re)création; et la dimension sociale en lien avec les expériences de participation 

sociale, les ressources sociales et culturelles ainsi que les expériences de 

discrimination et de stigmatisation. Les entrevues ont été menées dans des endroits 

sécuritaires, soit dans un local de 1 'université ou au domicile des participants, selon 

leur préférence. Au début de l' entretien, les participants devaient compléter un court 

questionnaire sur leurs caractéristiques personnelles et leur réseau social et 

communautaire. Les normes éthiques ont été respectées conformément aux règles 

éthiques de la recherche en vigueur à l'UQAM. Les entrevues ont été retranscrites 

intégralement et toutes les informations relatives à l' identité des participants ont été 

anonymisées . Les données ont été analysées à l' aide du logiciel QDA Miner et selon 

le modèle de l' analyse thématique (Paillé et Mucchielli , 2016). Une liste de codes a 

été élaborée à partir des thèmes abordés dans le guide d 'entrevue, enrichie de la revue 

de la littérature et de la lecture des premières entrevues. Tous les verbatims ont été 

codifiés et 1' arbre thématique des thèmes et sous-thèmes a été construit et raffiné de 

façon à mettre en relief les concordances, les écarts et les nuances. L' analyse des 

propos relativement aux perceptions et aux expériences du vieillissement des aînés 

gais et lesbie1mes a permis de dégager trois thèmes qui s' articulent les uns aux 
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autres : le rapport au vieillissement ; les enJeux associés au vieillissement et à 

1' orientation sexuelle ainsi que 1 ' agentivité des aînés gais et lesbiennes. 

4.4. Résultats 

4.4.1 Rapport au vieillissement 

Plusieurs participants (n=9) font le constat des représentations souvent négatives des 

personnes âgées dans la société. Ils les attribuent aux discours sur les coûts de santé 

engendrés par le vieillissement de la population, sur le manque de productivité des 

personnes âgées et au tabou relié à la sexualité : « Oui oui, quand on est âgé, on est. .. 

la perception des gens, c'est que on n ' est pas productif d'aucune façon, dans le sens 

qu'on ne travaille plus, puis ça coûte cher, puis on est toutes des malades » (P1H66). 

De tels discours rés01ment chez quelques participants qui ressentent une fom1e de 

dévaluation sociale reliée à leur âge : 

On nous enferme dans une catégorie qu'on est juste « passé »! On n'est 
pas représentées, on n'est pas dans le présent! [ ... ] C'est insultant. Je suis 
encore en vie, j'évolue encore, j'apprends toutes sortes de choses, j'ai des 
projets de voyage, ah une chance! Une chance que j'ai ça pour dire que je 
suis encore dans le temps présent, je suis encore là! (P22F68) 

En ce qui a trait à leurs perceptions de la communauté LGBT, des propos variés sont 

exprimés par les participants relativement à l' accueil réservé aux personnes 

vieillissantes dans certains lieux de la communauté. D' une part, la majorité des 

participants émettent des conm1entaires positifs relativement aux lieux, aux activités 

et aux organismes de la communauté qu ' ils fréquentent. Cependant, plusieurs d'entre 

eux disent, en même temps, se sentir dévalués, à des degrés différents, dans les lieux 

de rencontre. Certains participants affirment ne pas se sentir à leur place, se sentent 
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« passé date », et parlent de rejet ou d ' invisibilité dans les bars ou sur les sites de 

rencontre en ligne : 

Puis je comprends, maintenant que j'ai des cheveux gris, je vois aussi le 
rapport à la jeunesse, tu sais, qui est quand même changé. Je passe 
inaperçu dans les bars. Avant ça [rires] ce n'était pas le cas! Là j'ai 
l'impression qu'il y en a qui ne me voient plus du tout, parce que j'ai des 
cheveux gris même si je suis quand même en forme! (PIIH62) 

Quant au vécu du vieillissement, des conceptions positives y sont associées pour la 

moitié des participants, « tant que la santé est là ». Le vieillissement est décrit comme 

une période de bonheur, de sagesse, il est perçu comme une chance et une liberté : 

« C'est peut-être un côté positif de penser qu'en vieillissant, l'aspect positif, c'est qu'on 

a du temps à nous » (P 12H65). Des perceptions plus négatives sont exprimées par 

trois participants, principalement associées à 1 ' apparence corporelle, aux craintes 

d' être malade, de vivre de l'isolement et d' être confronté à des préjugés. 

4.4.2 Les enjeux associés au vieillissement et à 1 'orientation sexuelle 

Neufs participants affirment que leurs défis ne sont pas « si » différents que ceux des 

personnes hétérosexuelles. Certains disent qu' ils ne sont pas encore confrontés à des 

défis liés au vieillissement; d ' autres mettent de l' avant que l' ensemble des défis 

demeure similaire à ceux de tous les aînés, qu ' il n 'y a pas d' enjeux spécifiques ou 

d'impacts reliés à leur orientation sexuelle au cours du vieillissement ou que ce n'est 

« pas juste le fait d'être gai », comme l' exprime une participante: « les problèmes 

sont les mêmes que tu sois gaie ou pas, c'est la solitude, la maladie, tout ça [ ... ] les 

problèmes que tu as sont les mêmes » (P7F65). Il resso11 des analyses que, même si 

les participants énoncent que les principaux défis liés au vieillissement, tels que la 

santé, la perte d' autonomie, la solitude, l' isolement et le maintien d' activités, sont 

sensiblement les mêmes que pour les personnes hétérosexuelles, des enjeux 



114 

spécifiques liés à l' orientation sexuelle émergent des propos pour la majorité des 

participants: la divulgation de l'orientation sexuelle ; le fait de vivre de la solitude ou 

de l ' isolement; le besoin d ' avoir accès à un réseau médical adapté ; la perte 

d' autonomie ainsi que. le constat d' un manque de reconnaissance sociale des aînés 

gais et lesbiennes. 

4.4.2.1 Enjeux reliés à la divulgation de l' orientation sexuelle 

Huit participants disent, en se référant à des personnes de leur entourage, que le 

coming out peut s ' avérer plus difficile à réaliser: « Il y a plein de gens qui ont des 

craintes puis qui ne franchissent pas de sortir du placard. Donc si tu sors du placard 

au moment où tu arrives à la retraite, bien disons que la côte doit être grosse » 

(P1H66), ou que l' orientation sexuelle est plus difficile à asswner avec l'avancée en 

âge, ce qui peut amener, comme conséquence, un éventuel retour dans le placard. La 

non-divulgation de son orientation sexuelle au cours du vieillissement peut constituer 

une contrainte à l' épanouissement et au sentiment de liberté : « Moi, je dis que c'est 

positif si tu es ouverte, ok? Mais moi, je trouve que c'est négatif si tu ne le dis pas 

parce que tu ne peux pas t'épanouir » (P8F73). La non-divulgation de l ' orientation 

sexuelle dans le passé peut également avoir eu une influence sur la création d'un 

réseau social au long du parcours de vie et peut mener des personnes, soit à continuer 

de vivre une forme d'isolement, soit ·à craindre d' en vivre davantage. De plus, les 

craintes d' être plus vulnérable, avec l' avancée en âge, et d' être confronté à de la 

discrimination et à des préjugés en raison de son orientation sexuelle sont également 

exprimées par un participant : « c'est de subir l'homophobie. Je pense qu'en 

vieillissant, c'est encore pire. Ça me fait peur ça, w1 peu » (P16H73). 
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4.4.2.2 La solitude et l' isolement 

La solitude et l' isolement sont des enjeux qui ont émergé des propos de quelques 

participants (n=8), accentués par divers éléments en lien avec leur orientation 

sexuelle : « [ ... ] c'est difficile pour les straights, fait que je trouve que ça va être 

encore plus difficile pour nous autres, l'isolement. Tu sais, les vieux couples, y va en 

avoir un qui va être parti, qui va être décédé, qui va être malade, qu' ils vont être 

séparés » (P5H67), de même que le vécu d' expériences passées de discrimination en 

raison de 1 'orientation sexuelle : 

C'est sûr qu'il y a de l'isolement. Et puis, ce que je crains, c'est qu'on soit 
plus isolées parce que justement, comme lesbiennes de notre génération 
[ ... ]je pense que beaucoup d'entre nous, on a vécu des choses qui nous 
ont marquées, difficiles, et tout. Et chaque étape où il y a eu du silence, au 
mieux, le silence et l'invisibilité, sinon, au pire, le rejet, les attaques 
physiques, verbales ou autres. La perte d'amitié, la perte de la famille, des 
choses comme ça, l'ostracisme et tout. Ça marque, ça marque puis tu . 
restes méfiant, tu restes méfiant, c'est comme, comment ils vont réagir? 
[ . . . ] Je me dis, ah, ce n'est pas évident, encore aujourd'hui. Alors, oui, je 
pense qu'il y a encore beaucoup d'isolement. (P22F68) 

L' importance de maintenir ses relations sociales et amicales, de « rester impliqué », 

étant donné que le soutien social est plus orienté vers les amis, constitue un défi de 

plus : « [ ... ] mais quand tu es gai , est-ce que c'est différent? Bien à cause que notre 

vie sociale, notre support est plus orienté vers les amis, je pense que oui, c'est un défi 

de plus » (P4H64). Les craintes de ne plus avoir de contacts avec des pairs sur le plan 

de l' identité sexuelle sont également formulées par une participante : « Puis j'ai peur 

de manquer de contact avec les gens, de ne plus avoir personne avec qui parler [ . .. ] 

Surtout gaies » (P21 F62). 
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4.4.2.3 Adéquation des services 

Des besoins sont exprimés relativement à l'adéquation des services, qu ' il s' agisse de 

services médicaux, de soutien à domicile. Quelques participants (n=4) expriment le 

besoin d'avoir accès à un réseau médical ou des services de soutien à domicile 

fournis par des intervenants et des professiotmels LGBT ou par des personnes alliés 

LGBT56 ainsi qu ' à des groupes spécifiques pour personnes LGBT (groupe pour 

proches aidants ou endeuillés). L' importance de se sentir accepté, le confort d'être en 

contact avec des personnes issues de la communauté LGBT et le besoin de se sentir 

compris lorsque se présentent des épreuves difficiles comme le deuil ou la maladie 

sont aussi mis de l'avant : «Une personne gaie [ ... ] Oui, de la conununauté [ . . . ] Me 

semble que je me sentirais plus à l'aise, il y aurait bien des choses qui seraient plus 

faciles à dire » (P14H69). Une participante exprime : 

Elles sont où les ressources pour les gais et les lesbiennes, les choses 
spécifiques dont on aurait besoin, justement, parler [avec] des 
semblables! Pas à du monde qui vont avoir la gentillesse d'au moins nous 
écouter, mais qui ne pourront rien nous dire qui ferait en sorte qu'on a 
l'impression qu'on est vraiment, vraiment comprises [ ... ] Puis tu sais, il y 
a telle ressource, ce n'est pas quelqu'un de straight qui peut me dire ça, je 
ne pense pas, en tout cas, je ne croirais pas. [un allié des LGBT] Peut
être ... là, ça serait peut-être ça. Mais [ils] sont où ces alliés-là? Y'ont tu 
des enseignes? (P22F68) 

4.4.2.4 La perte d'autonomie 

Quant aux défis associés au vieillissement, la majorité des participants formulent des 

propos portant sur les impacts éventuels de la dégénérescence, de la maladie et de la 

perte d ' autonomie : « Puis beaucoup d'inquiétudes aussi par rapport à qu'est-ce qui va 

56 « Personne qui ne s' identifie pas ouvertement comme LGBT mais qui est reconnue par les membres 
des communautés en question comme défenseur de leurs droits » (Lexique LG BT sur la diversité 
sexuell e et de genre en milieu de travail, Chambre de commerce LGBT du Québec, 2014, p. 2). 
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arriver quand je ne serai plus tout à fait autonome. On le sait, la plupart des gens 

comptent sur leurs enfants pour les aider [ ... ] C'est sûr que c'est une grosse 

inquiétude que je vois chez les gais » (P4H64). L' entrée en résidences pour aînés 

constitue un motif d ' inquiétude particulièrement saillant lié à la perte d'autonomie. 

Les perceptions des participants à ce sujet sont partagées : si une minorité les 

perçoivent positivement, plusieurs participants (n= 1 0) sont dans 1 ' expectative 

relativement à l' acceptation et l' affirmation de leur orientation sexuelle en ces lieux 

et expriment des craintes soit de devoir retourner dans le placard, soit de vivre une 

forme d'exclusion: · 

Puis ceux qui s 'y retrouvent, moi je dis un peu, une phobie, le mot est un 
peu fort, mais je ne veux pas me retrouver dans tm centre d'accueil là, 
comme eux doivent le faire. Le faire dans un milieu hétéro là en majorité, 
puis être pris pour retourner dans .. . le garde-robe, alors que peut-être 
qu'ils avaient un cercle d'an1is auprès de qui ils auraient pu s'ouvrir. Puis 
là, retourner dans un centre d'accueil puis hétéro! Ah! Moi, je ne veux pas 
connaître ça: Mais je me dis, bon, j'ai quand même la chance de ... vieillir 
dans w1e société qui a progressé à ce niveau-là. Fait que peut-être que ça 
ne sera pas un si gros problème que ça, de le vivre là, mais tu sais. 
(P11H62) 

4.4.2.5 Le besoin de reconnaissance sociale 

Plus de la moitié des participants (n= 13) rapportent qu ' il y a un manque de 

reconnaissance sociale ou de visibilité des personnes vieillissantes gaies et lesbiennes. 

Des participants affirment que la société « n'est pas encore rendue là » et qu ' il reste 

« encore du chemin à faire ». Le constat d' invisibilité des ainés gais et lesbiennes 

dans la société est associé a) au silence à leur égard : « [ ... ] présentement, c'est 

comme la société. C'est des hétéros qui sont là (rires). Il y a des gais, mais on n'en 

parle pas là! » (P 16H73) ; et b) aux mythes associés à leur parcours de vie : « [ ... ] il 

ne peut pas être gai, il a été marié, il a eu des enfants » (P2H65), sans compter qu'être 

gai demeure associé à la jeunesse : 



Les gais, c'est des jeunes. Des vieux, ça ne peut pas, c'est comme si ça ne 
pouvait pas être gai . Dans mon milieu à moi, les gens le voient là, parce 
qu'ils me connaissent puis ils savent que bon, ça existe. Mais ... pas 
beaucoup là, je pense que c'est ça. L'espèce d'ignorance de cette réalité-là. 
(P13H69) 
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Un autre participant constate que plusieurs aînés gais ont intériorisé qu ' il est normal 

de ne pas avoir de reconnaissance sociale « puisqu' ils n ' en ont pas reçu au cours de 

leur vie ». Finalement, une participante affirme l'importance d ' être reconnue à titre 

de citoyenne et de ne plus avoir à se cacher : 

Je trouve qu'on a travaillé fort toute notre vie, on a le droit à des services 
puis on ne devrait plus avoir besoin de se cacher. On ne devrait pas, 
jamais, ressentir de la honte ou de la peur par rapport à notre orientation 
sexuelle. Qu'est-ce qu'on a vécu, tout ça, au contraire. Alors moi, je me 
dis, amenez plus de visibilité, plus d'acceptation, plus de services. 
(P22F68) 

Il se dégage également des propos de quelques participants que la non-divulgation de 

l' orientation sexuelle contribue à l' invisibilité des aînés gais et lesbiennes. En effet, il 

ressort que le contexte socio-historique dans lequel ils ont vécu ainsi que la 

génération dont ils sont issus ont des impacts sur la divulgation de leur orientation 

sexuelle. 

4.4.3 Agentivité des aînés gais et lesbiennes 

L 'agentivité des participants se manifeste à travers la perception positive de leur 

identité sexuelle, leur désir de prendre leur place conm1e aînés gais et lesbiennes ainsi 

que dans la mise en valeur de leur contribution sociale. 
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4.4.3.1 Perception positive de leur identité sexuelle et résilience 

Plusieurs participants rapportent une perception positive de leur identité sexuelle. 

Pour neuf participants, leur parcours de vie les a amenés à développer des capacités 

d' adaptation comme l' indépendance et de la résilience. Ils affirment que leur 

indépendance s' est étendue dans plusieurs sphères de leur vie personnelle, sociale et 

financière: « [ ... ] on est peut-être plus amené à rechercher quand même un milieu 

social donc là, disons, moi ça ne me gêne pas du tout d'aller prendre un café dans un 

bistro, souper dans un restaurant( .. . ) et seul et puis c'est peut-être parce que je n'ai 

pas le choix » (P14H69). D' autres participants identifient nornn1ément la distance 

face au discours social normatif, la création d'un réseau social pendant leur parcours 

de vie et la résilience développée suite à des expériences plus difficiles comme des 

impacts positifs liés à leur orientation sexuelle, ce qui leur permet maintenant d'être 

mieux préparés à réagir face aux préjugés : 

[ ... ]être invisible comme lesbienne ou être invisible comme femme âgée, 
c'est être invisible. Être discriminée comme lesbienne, être discriminée 
parce que tu es une femme âgée ou une lesbienne âgée, bon, c'est de la 
discrimination, on connaît déjà ça! On a déjà vécu ça puis peut-être que . .. 
on l'accepte mieux. Peut-être. Ou on s'est habituée puis on a développé 
des moyens de ... faire face à ça, puis on le voit plus vite : « eh, c'est de 
l'âgisme ça ». (P22F68) 

Affirmer son orientation sexuelle est également vécu positivement par quatre 

participants : « Pour moi-même, ce que je vois à cause des relations que j'ai avec ma 

famille, maintenant [ . .. ] et les gens, je vois ça comme très positif parce que ça donne 

un sens à ma vie et ça me permet d'être moi-même » (P2H65). 
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4.4.3.2 Le désir de « prendre sa place » 

Une autre manifestation de l' agentivité se dégage des propos des participants (n=14) 

à travers l' expression d ' une volonté de s' impliquer et de participer à la société. 

Effectivement, faire avancer les choses pour soi et les autres qui sont « silencieux », 

s' impliquer pour créer un changement dans des organisations spécifiquement LGBT 

ou générales sont des motivations qui ressortent des résultats. Le désir de faire de 

l'éducation autour de soi, de poser des actions concrètes pour ouvrir des portes, de 

déconstruire les préjugés et de prendre sa place est également exprimé par plusieurs 

participants : « La place des gais, c'est la place que les gais veulent bien prendre. 

Parce que c'est à nous de la prendre, notre place » (P12H65). L ' affirmation de soi 

comme vecteur de changement et l' investissement de l' espace public à titre de 

modèle pour les autres émergent aussi des propos des participants, illustrant leur 

volonté de prendre leur place : 

Moi, je pense qu'il faut qu'il y en ait qui pre1ment l'espace et qui 
deviennent w1 modèle. En tout cas, il y a au moins la perception qu'il y a 
des portes d'ouvertes, puis ça va agrandir. Ce n'est pas compliqué, je 
pense que c'est la seule façon. Mais si les personnes LGBT ne prennent 
pas leur espace, il n'y en aura pas, donc on prend un espace puis peut-être 
que dans 10 ans, il y en aura plus. (P 1 H66) 

Par ailleurs, l' importance accordée à l'appartenance à la génération des baby-boomers 

est apparue pour des participants comme un gage de continuité dans la mise en place 

d' actions visant l' ouverture envers les gais et lesbiennes. 

[ ... ] c'est fou là, mais je vous disais tantôt d'entrée de jeu, moi je suis 
arrivé jeune adulte au moment où il y a des gens, des trucs qui se 
mettaient en place pour accueillir les gais, pour structurer la vie, de faire 
en sorte que ce soit moins caché, etc. Et tout le long, c'est un peu l'histoire 
des baby-boomers aussi là, mais tout le long, j'ai l'impression qu'il se met 
toujours des choses en place pour nous accueillir dans l'étape suivante. 
(P12H65) 
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4.4.3 .3 Contribution sociale des aînés gais et lesbie1mes 

Plusieurs participants mettent aussi de l' avant le rôle social joué par les personnes 

homosexuelles dans l'évolution du Québec, les luttes faites pour leur visibilité, leur 

contribution positive, passée et actuelle, à la société et à leur conm1unauté ainsi que 

les impacts sur les générations subséquentes qui peuvent bénéficier de ces luttes. 

Avec aujourd ' hui, le vieillissement, on est plus ouvert. Alors on a peut
être, entre guillemets, pavé le chemin, beaucoup plus, ce qui fait qu 'on a 
les plus jeunes qui sont plus ouverts. Je pense que ça peut être un impact 
qui est positif, parce qu' il y en a eu des batailles. (P17F67) 

L' évolution de la société a apporté une plus grande ouverture et une meilleure 

acceptation de l' homosexualité, ce qui est vécu positivement, conm1e l'affirme un 

participant : 

Depuis mon âge de 20 ans, puis je suis rendu à 68, je trouve que ça l' a 
évolué de 300 %, on n'osait même pas en parler. À quelque part, 
aujourd 'hui la rue Sainte-Catherine s' est ouvert à 300, à 500 %, tout le 
monde le sait que c' est le Village gai, tu parles du Village gai à quelqu 'un 
aujourd'hui, tout le monde sait ça, avant tu n'osais même dire que t'allais 
dans un bar dans l' ouest, tu te promenais même pas avec un carton 
d' allumettes de peur que quelqu'un voit le bar où tu es allé et puis qu ' il se 
dise c' est quoi cette place-là. (P5H67) 

Une telle évolution permet aux personnes gaies et lesbiennes d'avoir un éventail de 

possibilités quant à leur choix de vie: « [ ... ] vois-tu aujourd 'hui, mettons que tu es 

gai puis tu as un projet d'une famille, bien là aujourd 'hui c' est quand même bien plus 

facile de le faire , mais dans les années 70, c' était pas quelque chose qui se faisait » 

(P9H61). 
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4.5. Discussion 

Les analyses viennent mettre en lumière la diversité des perceptions et des 

expériences des aînés gais et lesbiennes au cours du vieillissement ainsi que les 

enjeux qui y sont associés. Ces résultats s' inscrivent dans une tension prenant forme 

entre l' affirmation d' une normalisation identitaire comme adulte vieillissant, 

indépendamment de 1' orientation sexuelle, et dans 1' identification d ' enjeux 

spécifiques liés au croisement de leur orientation sexuelle et de leur avancée en âge. 

L ' expression d'une capacité d' agir traverse également les propos des participants 

dans les significations qu ' ils accordent au vieillissement, ce qui nous renvoie au 

concept d' agentivité. 

4.5.1 Normalisation identitaire 

En prem1er lieu, une forme de normalisation identitaire émerge de l' analyse 

relativement aux défis associés au vieillissement, à savoir que « les problèmes que 

t'as sont les mêmes » que ceux vécus par les personnes vieillissantes hétérosexuelles. 

De tels propos traduisent un sentiment de ne pas être différent des autres personnes 

vieillissantes, ils révèlent un désir de s' inscrire dans une normalité identitaire en ne se 

démarquant pas de leurs pairs aînés au plan social. Nous suggérons que l' identité gaie 

ou lesbi~enne n'est donc pas « mise en avant » ou prise en compte dans les perceptions 

de ces enjeux. Cette représentation concorde avec l' une des stratégies identitaires 

dégagées des résultats de Mellini (2009), soit la stratégie d' affichage de la 

« normalisation discrète » qui « repose sur un dévoilement étendu de 1 ' homosexualité, 

sans pour autant que celle-ci soit mise en avant par rapport aux autres identités qui 

composent l' identité sociale de l'individu » (p. 20). Donc, l' identité de « personne 

vieillissante » pouvant être confrontée à des défis au cours du vieillissement apparaît 

comme l' identité principale pour plusieurs participants. Cette normalisation 

identitaire peut être la résultante de 1 ' ouverture du contexte culturel et social actuel à 
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l' égard des persmmes issues de la diversité sexuelle. 

4.5.2 Ambivalence 

Dans un deuxième temps, des défis et des besoins spécifiques en lien avec 

l' orientation sexuelle sont exprimés par plusieurs participants avec ambivalence, ne 

s'inscrivant pas dans un vocabulaire de revendications liées à leur orientation ni 

motivés par un désir de singularité. Les résultats mis en lumière soulèvent tout de 

même l' importance accordée à l ' acceptation et à la divulgation de son orientation 

sexuelle et aux inquiétudes suscitées avec l'avancée en âge. Des enjeux liés à la 

solitude et à l'isolement social, des défis associés à la perte d'autonomie (ex. entrée 

en résidences) et le besoin de services adaptés ressortent comme étant des facteurs 

influençant le vécu du vieillissement des aînés gais et lesbiennes, ce qui est en 

congruence avec d ' autres recherches (Caceres et Frank, 2016; Fredriksen-Goldsen et 

al. , 2015 ; McParland et Carnic, 20 16). Les aînés gais et lesbiennes sont aussi 

confrontés aux mêmes préjugés âgistes que les aînés hétérosexuels dans la société 

(Lagacé, 201 0). Ils le sont également dans certains lieux de rencontre 'dans les milieux 

LGBT (Brotman, Ryan et Cormier, 2003; Suen, 2017; Orel, 2004). À la lumière de la 

dimension de l ' exclusion symbolique, à travers les préjugés négatifs liés à l ' âge et à 

l' orientation sexuelle, et de l ' exclusion identitaire qui occulte la diversité identitaire 

(Billette et La voie, 201 0), nous suggérons que le manque de reconnaissance sociale et 

1 ' invisibilité perçus par les aînés gais et lesbiennes découlent du croisement entre 

l' hétérosexisme et l' âgisme, ce qui rejoint les résultats d ' autres recherches (Knauer, 

2009; Brotman, Ryan et Cormier, 2003). 
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4.5.3 Agentivité 

L ' agentivité des participants ressort comme un constat majeur de cet article à travers 

les représentations des participants de leur pouvoir d 'agir et de « faire des choix » au 

cours du vieillissement (Grenier, 2012). Elle prend place dans la perception positive 

de leur identité sexuelle et le développement des capacités d 'adaptation et de 

résilience pendant le parcours de vie, modulée par les luttes et les revendications 

autour des droits des personnes homosexuelles dans le contexte sociohistorique dans 

lequel elles ont vécu. Cela pem1et de mettre en lumière leur contribution sociale et le 

fait qu ' ils ont été témoin de l' ouverture de la société, et de soulever l' importance de 

la génération envers laquelle plusieurs participants ont un sentiment d' appartenance 

comme moteur de changement dans le soutien de leurs actions. Le désir de prendre 

leur place et de changer les choses suggère un pouvoir d 'agir individuel et collectif 

par l' adoption de différentes stratégies (affirmation de soi, investissement de l' espace 

public, implication sociale) contribuant à l' inclusion sociale des aînés gais et 

lesbiennes par leur reconnaissance (Billette et al., 2012). D ' ailleurs, l' évolution 

sociale et politique vis-à-vis de la diversité sexuelle est également vécue positivement 

à travers la fréquentation d'activités et de lieux dans les communautés LGBT. 

Finalement, la perception positive de leur identité sexuelle, les capacités d' adaptation 

et la résilience (l ' indépendance, le réseau social, être ouvert face aux autres, 

l' acceptation de soi) viennent influencer positivement les expériences du 

vieillissement des aînés gais et lesbiennes, ce qui est en congruence avec la littérature 

(Fredriksen-Goldsen et al. , 2015; Higgins, Sharek et Glacken, 2016; McParland et 

Camic, 2016; Van Wagenen, Driskell et Bradford, 2013). Malgré quelques 

perceptions négatives, le vieillissement apparaît comme une période heureuse 

associée à la sagesse, à la liberté et au bonheur d ' être rendu là, ce qui est en accord 

avec les éléments contribuant au développement personnel au cours du vieillissement 

qui ressortent de plusieurs recherches (Fenkl, 2002; Fredriksen-Goldsen et Muraco, 

2010; Putney, Leafmeeker et Hebert, 2016). 
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4.6. Limites et conclusion 

Notre recherche comporte quelques limites. Premièrement, les résultats ne peuvent 

pas être généralisés à tous les aînés gais et lesbiennes de 60 ans et plus. Notre 

recherche portait sur ceux et celles vivant dans un milieu urbain, les résultats seraient 

peut-être différents dans un milieu rural ou dans des régions éloignées des centres 

métropolitains. De plus, l'échantillonnage par convenance dans le recrutement des 

participants ne permet pas toujours de rejoindre des participants aux caractéristiques 

socio-démographiques et aux profils diversifiés. Nonobstant ces limites, il est 

important de prendre en considération notre contribution sur la compréhension du 

vieillissement des aînés gais et lesbiennes. L' analyse développe une réflexion sur le 

vieillissement des aînés gais et lesbiennes prenant place entre les perceptions d' une 

normalisation identitaire et d' une ambivalence liée à l'orientation sexuelle. L ' âgisme 

et l'hétérosexisme comme barrière à la reconnaissance sociale des aînés gais et 

lesbiennes sont également mis en relief. Conséquemment, la perspective de l' avancée 

en âge et des défis y étant associés peut représenter une source d ' inquiétudes pour 

plusieurs personnes vieillissantes gaies et lesbiennes. Cependant, la résilience et les 

capacités d'adaptation des aînés gais et lesbiennes développées au cours de leur vie 

ainsi que le désir de prendre leur place et de résister aux normes âgistes et 

hétérosexistes viennent mettre en lumière leur agentivité, ce qui ouvre de nouvelles 

perspectives pour leur reconnaissance sociale. De nouvelles pistes devront être 

explorées relativement aux contextes sociaux (milieu de vie, normes sociales, liens 

sociaux, accès aux ressources, etc.) qui contribuent à développer l' agentivité et la 

résilience des adultes vieillissants gais et lesbiennes dans un processus d' inclusion 

sociale. 
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Résumé 

Cadre de la recherche : L'importance du réseau social au cours du vieillissement a 
été exposée dans la littérature, des recherches ont documenté ses effets positifs sur la 
santé des aînés gais et lesbiennes. 
Objectifs :L'article explore les significations que les aînés gais et lesbiennes 
associent à leurs relations sociales et les facteurs ayant un impact sur leur réseau 
social. 
Méthodologie : L' analyse est basée sur la réalisation de vingt-deux entrevues 
individuelles semi-dirigées auprès d'adultes vieillissants gais et lesbiennes âgés de 
60 ans et plus. Les résultats de cet article proviennent des données d'une recherche 
doctorale portant sur la participation sociale des aînés gais et lesbiennes réalisée dans 
la région métropolitaine de Montréal (Québec). 
Résultats : Les principaux résultats portent sur les significations associées à leur vie 
intime ainsi qu ' à leurs relations familiales et amicales; sur l' importance d' être soi
même dans leur réseau social, la réciprocité dans le soutien social et la satisfaction 
d'avoir un rôle social significatif dans les relations; ainsi que sur les facteurs de 
changements du réseau social au cours du vieillissement ou limitant son maintien ou 
sa création. 
Conclusion :Le présent article met en lumière l'importance que les aînés gais et 
lesbiennes accordent à leurs relations sociales dans une approche qualitative. 
Contribution : L'exploration de la qualité des relations sociales des aînés gais et 
lesbiennes suggère l'importance d'approfondir les connaissances sur leur vie intime, 
sur la composition de leur réseau social, sur sa transformation et sur la satisfaction 
venant du réseau social des aînés gais et lesbiennes au cours du vieillissement, à 
1 'intersection de différentes positions sociales. 

Mots-clés : Réseau social -aînés -gais- lesbiennes - couple de même sexe 
transitions - Québec 
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Titre et résumé en anglais 

Titre de l'article 

Social network of gay and lesbian older adults: meanings of social relationships 

Résumé 

Research Framework: The importance ofthe social network during aging has been 
demonstrated in the literature and research has explored its positive effects on the 
health of older gay and les bian adults. 
Objectives: The article explores the meanings that older gay and lesbian adults 
associate to theirs social relationships and the factors impacting their social network. 
Methodology: The analysis of the results is based on the realisation oftwenty-two 
individual semi-structured interviews with gay and lesbian older adults aged 60 and 
over. The resul ts of this article come from the data of a doctoral research studying the 
social participation of gay and lesbian eiders realised in the metropolitan area of 
Montreal (Québec). 
Results: The main results focuses on the meanings associated to their intimate life as 
well as their family relationships and friendship; the importance of being oneself in 
one's social network, the reciprocity in their social support and the satisfaction of 
having a significant social role in relationships; as weil as the factors that bring social 
network change during aging, or that limit its maintenance or its creation. 
Conclusions: The present article highlights the importance that gay and lesbian older 
adults attributes to their social relationships in a qualitative approach. 
Contribution: The exploration of the quality of the social relationships of gay and 
les bian older adults suggests the importance of deepening the knowledge on their 
intima te !ife, on the composition of their social network, on the transfom1ation and 
the satisfaction from the social network of gay and les bian eiders during aging, at the 
intersection of different social positions. 

Keywords: Social network- older adults - gays -lesbians - same-sex couple
transitions- Québec 
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5.1 Introduction 

L'importance du réseau social et de soutien social chez les aînés gais et lesbiennes a 

été mise en lumière dans plusieurs recherches suggérant des influences positives sur 

la santé, le bien-être et l' adaptation au vieillissement (Barker et al. , 2006; Fredriksen

Goldsen et al. , 2013, 2015; Lyons et al. 2013 ; McParland et Camic, 2016). Ces 

ressources sociales sont identifiées comme des déterminants de la santé dans le 

modèle conceptuel de la santé des hommes gais vieillissants57 de Halkitis et al. 

(20 15) et dans le modèle en promotion de 1 'équité en matière de santé (HEPM)58 pour 

les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles et trans (LGBT) de Fredriksen-Goldsen et 

al. (20 14) où les auteurs spécifient : 

In the general population, social network size and type influence health 
outcomes (Kawachi & Berkman, 2001 ), y et social networks differ 
between LGBT people and the general population. LGBT people often 
develop "farnilies of choice", extended networks of partners and friends 
(Gabrielson, 2011), with Jess reliance on legal or biological family 
members. (p. 658) 

En effet, les aînés gais et lesbiennes se sont construit, au cours de leur vie, un réseau 

social et de soutien social (Fredriksen-Goldsen et Muraco, 201 0), et pour plusieurs, 

une famille de choix (Gabrielson, 2011; Metlife, 2010; Weeks et al. , 2001 ; Weston, 

1991). Dans ce contexte, des recherches se sont intéressées aux rôles, aux dimensions 

qualitatives et aux significations associées aux relations sociales et aux amitiés par les 

personnes aînées gaies et lesbiennes (de Vries et Megathlin, 2009; Traies, 20 15). 

Gabrielson et Holston (2014), dans une recherche sur la famille de choix auprès de 36 

lesbiennes âgées de 55 ans et plus, suggèrent que les relations avec la famille de 

choix : « a) sont celles qui remplacent les rôles de la famille ; b) sont caractérisées par 

57 Multileve l conceptual mode! for studying the health of aging gay men , traduction libre. 
58 The Health Equity Promotion Mode! : Reconceptuali zation of Lesbian , Gay, Bisexual , and 
Transgender (LGBT) Health Disparities, traduction libre. 
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la longévité, la sécurité, 1' intimité et des intérêts en commun ; et c) dans lesquelles il 

y a une confiance ainsi qu ' une réciprocité dans le soutien » 59 (p. 212). Barrett et al. 

(2015) vont dans le même sens, soulignant l' importance des amitiés et du réseau 

social pour les aînés gais et lesbiennes, qui leur « [ .. . ] procuraient des espaces où ils 

se sentaient valorisés, affirmés et en sécurité »60 (p. 137). De Vries et Megathlin 

(2009) ont comparé les défmitions de l' amitié entre des adultes vieillissants gais et 

lesbiennes et des personnes hétérosexuelles. Il en ressort que les personnes gaies et 

lesbiennes accordent une importance significative à leurs relations d 'amitié, et en 

redéfinissent les dimensions par la valeur accordée aux aspects cognitifs (confiance, 

partage des valeurs, etc.) et affectifs (compatibilité et prendre soin) (p. 93): 

In sun1, these definitions suggest a depth of contemplation and a cultural 
specificity to the ways in which gay men and lesbians consider their 
friends and the potential role that these friends may play in their lives. 
These defmitions challenge the more heteronormative and traditional role 
and place offriendship in American society. (p. 94) 

Kim et al. (2017) se sont intéressés au réseau social de 2450 personnes LGBT âgées 

de 50 ans et plus et ont identifié cinq types de réseau social, allant du « réseau 

diversifié (famille immédiate, partenaire, ex-partenaire, enfants, amis, voisins) au 

réseau restreint · (peu de relations sociales) »6 1
. Cette typologie se décline en ordre 

décroissant d ' accès aux ressources . sociales : « diversifié, diversifié/pas d 'enfants, 

focus sur la famille immédiate, centré sur les amis/type restrictif et restreint »62 

(p. S90). Les types de réseau « les plus communs étaient[ ... ] centré sur les amis/type 

restrictif (33%) » et « diversifié/pas d ' enfants (31 %) »63 (p. S90). Les auteurs 

suggèrent que la diversité du réseau social peut avoir des impacts positifs sur la santé 

59 L'extrait en ang lais a été traduit par nos soins . 
60 L ' extrait en anglais a été traduit par nos soins . 
61 Traduit par nos soins. 
62 Traduit par nos soins. 
63 Traduit par nos soins. 
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mentale des aînés LGBT. 

D' autre part, plusieurs facteurs peuvent contraindre le maintien ou la création d' un 

réseau social avec l' avancée en âge, tels que: les expériences passées de 

discrimination, la gestion de la divulgation de son orientation sexuelle, la perte de 

partenaires, d' amis, la mobilité géographique, la maladie, les ressources économiques 

et les contextes sociaux et culturels dans lesquels ce réseau social peut se recréer, 

comme les endroits de socialisation spécifiques pour les personnes gaies et lesbiennes 

vieillissantes (Barrett et al. , 2015; Clover, 2006; Cronin et King, 2014; Heaphy, 

2009). 

En ce qui a trait à la vie intime, des études ont suggéré que d' avoir un partenaire peut 

générer des effets positifs sur la santé et sur le réseau social et de soutien social 

(Grossman et al. , 2000; Grossman et al. , 2001 ; Richard et Brown, 2006). Williams et 

Fredriksen-Goldsen (2014) abondent dans le même sens et suggèrent qu'être en 

couple chez les adultes vieillissants gais, lesbiennes et bisexuels contribue à une 

meilleure intégration sociale et entraîne des retombées positives sur la santé en 

comparaison avec ceux et celles qui sont célibataires : « Consistent with Social 

Integration Theory, LGB older adults in this sample were significantly more likely to 

report better general health and fewer depressive symptoms if they were partnered » 

(p. 564-565). D'autres études ont exploré la résilience et la longévité dans les couples 

de même sexe de longue durée (Connolly, 2005; Dziengel, 2012). La vie intime 

représente donc pour plusieurs aînés gais et lesbiennes une dimension positive de leur 

vie (de Vries et Herdt, 2012; Chamberland et Petit, 2009). De plus, la reconnaissance 

légalé4 des conjoints de même sexe a des impacts positifs, comme la protection 

légale et la légitimité/validation sociale (de Vries et Herdt, 20 12; Rostosky et al., 

64 Voir Chamberland, 2006 ; Smith, 20 Il . 

l 
1 
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20 16). Cependant, pour les aînés gais et lesbiennes célibataires qui désirent rencontrer 

un éventuel partenaire, il ressort de recherches que les occasions de rencontres 

potentielles sont plus difficiles avec l' avancée en âge en raison du manque 

d'opportunités, de l' âgisme, de l' invisibilité sociale des aînés gais et lesbiermes et des 

expériences de la vie (Averett et al., 2012;Chan1berland et Petit, 2009; Clover, 2006; 

Heaphy, 2009; Suen, 2017). 

Devant le rôle crucial que joue le réseau social pour les aînés gais et lesbiennes, le 

présent article s' intéresse aux significations que ceux-ci associent à leur réseau social 

et de soutien social. Plus précisément, nous voulons documenter l' influence de ces 

significations sur leurs relations sociales dans le contexte du vieillissement ainsi que 

les facteurs de changements actuels ou potentiels sur le maintien du réseau social ou 

la création d'un nouveau réseau. Les données proviennent d' une recherche doctorale 

sur la participation sociale des aînés gais et lesbiennes réalisée dans la région 

métropolitaine de Montréal (Québec). L'article comprend quatre sections: il 

s' amorce par la présentation du cadre théorique, qui porte sur le réseau social, ses 

caractéristiques et ses mécanismes, sur 1' approche de la perspective du parcours de 

vie, les concepts de transitions et de « vies inter-reliées », ainsi que sur le cadre 

conceptuel de 1 'exclusion sociale. Suit la méthodologie qui consistait en la réalisation 

d'entrevues semi-dirigées auprès de vingt-deux aînés gais et lesbiennes âgés de 60 

ans et plus. Ensuite, la section sur les résultats présente les principaux thèmes qui ont 

émergé des propos des participants, et pour finir, la discussion met en lumière la 

diversité du réseau social, 1 ' importance des relations intimes et sociales ainsi que les 

facteurs ayant un impact sur le réseau social des aînés gais et lesbiermes. 
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5.2 Cadre théorique 

Le réseau social peut être défini par 1' ensemble des relations sociales entourant un 

individu, comprenant les caractéristiques de ces relations sociales ainsi que leurs 

fonctions ou mécanismes (Berkman et al., 2000; Heaney et Israel, 2008). Des 

modèles conceptuels ont proposé un cadre afin d 'examiner l' impact du réseau social 

sur la santé (Berkman et al. , 2000; Heaney et Israel, 2008). Dans le cadre de cet 

article, nous nous intéressons à deux caractéristiques du réseau social, soit la 

réciprocité des ressources et du soutien dans les relations, et l' intensité de ces 

relations par la proximité émotionnelle (Heaney et Israel, 2008, p. 191 ). Nous 

privilégions trois mécanismes du réseau social : le capital social, le soutien social et 

l'engagement social (Berkman et al. , 2000; Heaney et Israel, 2008). Le capital social 

est une notion qui a de multiples définitions (voir Cronin et King, 2014; Gray, 2009; 

Raymond et al. , 2008). Dans notre contexte théorique, il peut être compris: « [ ... ]en 

tant que caractéristique collective des structures sociales, telles que les niveaux de 

confiance interpersonnelle et les normes de réciprocité et d'entraide, qui provient du 

réseau social, agit comme ressources pour les individus, et facilite 1' action collective 

(Coleman, 1990; Putnan1, 1993) »65 (Leedahl et al., 2015, p. 112). Le soutien social 

se définit comme « 1' aide et 1' assistance échangées dans des relations sociales et dans 

des transactions interpersonnelles » 66 (Heaney et Israel, 2008, p. 191) et se di vise en 

quatre types, soit le soutien émotionnel, instrumental, informationnel et appréciatif 

(Heaney et Israel, 2008). L' engagement social, concrétisé par le degré de 

participation à des activités avec des amis et dans la communauté, fournit des espaces 

de socialisation et accroît la valorisation de rôles sociaux significatifs au sein du 

réseau ou dans sa communauté, ce qui a pour effet de rehausser le sentiment 

d'appartenance et d' attachement (Berkman et al. , 2000). Notre analyse des relations 

sociales des aînés gais et lesbiennes s' inscrit à 1' intérieur de l' approche de 

65 L' extrait en ang lais a été traduit par nos soins. 
66 L' extrait en ang lais a été traduit par nos soins. 
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l' interactionnisme symbolique qui consiste à explorer les significations qu ' ils 

accordent à leur réseau social selon leurs interprétations des ressources et des 

contextes sociaux (Le Breton, 20 16). 

Notre étude s'appuie également sur l 'approche de la perspective du parcours de vie 

(Eider, 1994, 1998; Grenier, 2012) dont nous retenons ici deux concepts. Le premier 

est la notion de « transitions » que George (1993) définit comme des « changements 

de statuts qui sont discrets et délimités dans le temps, bien que les conséquences 

peuvent être à long terme »67 (p. 358). Ces changements de statuts ou de rôles 

peuvent avoir des effets sur le réseau social (Comwell et al. , 2008). Les expériences 

au cours du vieillissement des individus peuvent être variables selon différentes 

positions sociales (genre, classe sociale, etc.), dont l' orientation sexuelle que Grenier 

(2012) présente comme une position sociale ayant des effets sur le type de transitions 

vécues au cours du parcours de vie, tel que le « coming out ». Le deuxième concept 

est celui des vies « inter-reliées »68 (Grenier, 2012) faisant référence à ce que Gaudet 

et Turcotte (2013) identifient comme « [ ... ] le principe des vies en réseau, c 'est-à

dire que le parcours de vie s ' articule à ceux des gens envers qui nous avons 

notamment des liens de grande proximité : les enfants, le conjoint, les parents, les 

grands amis » (p. 128). Selon Grenier (20 12) « les expériences sociales et 

individuelles sont ainsi liées par les relations, le temps et les positions sociales »69 

(p. 31 ). L' approche de la perspective du parcours de vie permet de mieux comprendre 

les m1iculations entre les transitions au cours du vieillissement et leur influence sur le 

réseau social des aînés gais et lesbietmes. Finalement, le cadre de 1' exclusion 

sociale70 de Billette et Lavoie (20 10) nous éclaire sur les processus d 'exclusion 

67 L' extra it en ang lais a été traduit par nos soins. 
68 Traduit par nos soins. 
69 L'extrai t en ang lais a été traduit par nos so ins. 
70 Développé par l' équipe VIES [http: //www.vies.ucs.inrs.ca]. L'exc lusion socia le est défi ni e comme 
« un processus de non-reconna issance et de privation de droits et de ressources, à l'encontre de certains 
segments de la popu latio n, qui se réalise à travers des rapports de force entre groupes aux visions et 



140 

sociale auxquels peuvent être confrontés les aînés gais et lesbiennes dans le maintien 

ou la création de leur réseau social, en particulier la dimension de l'exclusion des 

liens sociaux significatifs qui « se caractérise par l' absence ou la perte de réseaux de 

sociabilité ou encore par le rejet de ces réseaux » (p. 8). 

5.3 Méthodologie 

La méthodologie qualitative, par la réalisation d' entrevues semi-dirigées, a été 

utilisée dans le cadre de la première phase de notre recherche 71
. La méthode 

qualitative est appropriée dans ce contexte pour explorer et connaître les 

significations associées à leur réseau social par les aînés gais et lesbiennes 

(Deslauriers et Kérisit, 1997). 

5.3.1 Recrutement 

Les participants devaient être âgés de 60 ans et plus, s'identifier comme lesbienne ou 

gai, résider dans la région métropolitaine de Montréal et être à la retraite ou ne pas 

travailler depuis au moins un an. Le recrutement s'est fait à travers les réseaux 

communautaires LGBT, les centres communautaires pour aînés et les centres de 

femmes ayant des groupes d'échange pour lesbiennes, dans les médias écrits et 

sociaux de la communauté LGBT, dans les endroits fréquentés par des aînés gais et 

lesbiennes (bars, cafés, soirées organisées) et à travers des réseaux informels ainsi 

que par la technique boule-de-neige. L ' échantillon ainsi constitué en est un de 

convenance. 

intérêts divergents. Ces processus mènent à des inégalités et, éventue llement, à une mise à l' écart dans 
sept dimensions de la vie en société: 1) L ' exclusion symbolique; 2) l'exclusion identitaire; 3) 
l' exclusion sociopolitique; 4) l' exclusion institutionnelle; 5) l'exclusion économique; 6) l' exclusion 
des liens sociaux significatifs et 7) l'exc lusion territoriale » (Billette et Lavoie, 2010, p. 5). 
7 1 La recherche doctorale comprenait trois phases : 1) la réalisation d ' entrevues semi-dirigées, 2) la co
construction d ' un outi l d'intervention en collaboration avec un comité consultatif et 3) la mise à l'essai 
de l' outi l suivie d ' une rétroaction sous forme de groupe de discussion. 
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5.3.2 Participants 

L' échantillon comprend 22 participants, soit 13 hommes (dont deux couples) et 

9 femmes (dont un couple) âgés de 60 à 76 ans (moyenne d' âge = 66,6 ans) qui ont 

été interviewés individuellement. La moitié des participants (n=11) sont en couple, 

deux participants fréquentent une personne significative et 9 participants sont 

célibataires. Huit participants (5 hommes et 3 femmes) ont des enfants et sept d 'entre 

eux ont des petits-enfants. 

5.3.3 Collecte et analyse des données 

Le guide d 'entrevue semi-dirigée portait sur les expériences de participation sociale 

des aînés gais et lesbiennes sous trois angles : la dimension identitaire en lien avec 

l' orientation sexuelle et le vieillissement ; la dimension relationnelle : les 

configurations, le rôle et l' importance des relations amoureuses, familiales, amicales, 

du réseau social et de soutien social ainsi que les changements et les contraintes à sa 

(re)création ; et la dimension sociale en lien avec les expériences de participation 

sociale, les ressources sociales et culturelles et les expériences de discrimination 

(âgisme, hétérosexisme, sexisme). Les entretiens avec les participants débutaient par 

la passation d 'un court questionnaire sur leurs caractéristiques personnelles et leur 

réseau social et communautaire et se poursuivaient par l'entrevue serni-dirigée. Ils ont 

été réalisés dans des endroits sécuritaires (domicile, local universitaire) au choix des 

participants. Les procédures éthiques ont été respectées conformément aux règles 

éthiques de la recherche en vigueur à l'UQAM. Les entrevues ont été retranscrites et 

toutes les informations relativement à l' identité des participants ont été anonymisées. 

Ensuite, les entrevues ont été codifiées à l' aide du logiciel QDA Miner puis soumises 

à une analyse thématique (Paillé et Mucchielli, 20 16). Une grille initiale de 

codification a été rédigée à partir du guide d'entrevue, de la revue de la littérature et 

de la lecture des premières entrevues. Nous avons ensuite procédé à la codification 
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des verbatims des entrevues, tout en précisant et bonifiant la liste des codes, ce qui 

nous a permis de dégager l'arbre thématique tout en prenant en compte des nuances et 

variations entre les thèmes et les sous-thèmes similaires et différents. 

5 .4 Résultats 

L'analyse des données sur le réseau social des aînés gais et lesbiennes met en lumière 

les trois thèmes suivants : 1) les significations associées à la vie intime ; 2) les 

significations associées à leurs relations sociales ; et 3) les changements du réseau 

social au cours du vieillissement. 

5.4.1 . Significations associées à la vie intime 

5 .4.1.1 Être en couple, « c'est ma priorité » 

L' importance accordée à leur partenaire, pour la majorité des participants en couple, 

est ressortie comme un constat majeur des analyses. Les significations évoquées 

démontrent clairement la place centrale qu'occupe leur partenaire dans leur vie : « Je 

pense que ma vie de couple, c' est ma vie tout court. Dans le sens que ma partenaire 

est plus que juste ... Je ne sais pas comment dire. Surtout maintenant qu 'on est à la 

retraite, on fait beaucoup de choses ensemble. On a beaucoup d' affinités » (P22F68). 

Leur partenaire est considéré comme une « raison de vivre », comme le « numéro 1 » 

et le principal apport dans leur vie actuelle : « C'est ma priorité. C'est ma priorité. Je 

suis avec lui ... nous, on est un couple, je pense que quand je me compare, nous 

sommes w1 peu particuliers, dans la mesure où nous sommes toujours ensemble » 

(P12H65). 
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Pour deux participants, la rencontre de leur partenaire a amené des changements 

positifs importants dans leur vie, tel que l' exprime une participante: «Bien moi, j'ai 

changé beaucoup quand je l' ai rencontrée [ ... ] dans les événements qui ont changé 

ma vie, c'est en fait ça [qui] devrait être la première chose [ ... ] ma rencontre avec 

[partenaire] c ' est sûr que c' est là que ça a tout changé ma vie » (P7F65). 

Partage, bonheur, complicité, motivation/stimulation, respect, confiance, entraide, 

confort, tels sont les éléments qui forment 1 ' essentiel du registre des émotions 

positives mentionnées par les participants lorsqu' ils évoquent la relation avec leur 

partenaire. 

D'être avec [partenaire] , c' est de partager, comment je pourrais dire ça? 
[ ... ]c' est connaître le bonheur, c' est connaître le partage. Il y a tellement 
de choses qu'on vit ensemble. Pour moi, c' est primordial. C'est la joie, 
c'est le bonheur. (P8F73) 

C'est le quotidien, on échange, la communication oui puis c'est sûr, 
quand on est des fois incertain pour prendre certaines décisions, c' est 
comme on goûte le fait de la sagesse de 1' autre, puis il y a des différences 
des fois par rapport à tes propres perceptions, parce que tout le monde, on 
fait des erreurs et puis à un moment donné, l'autre peut être quelqu ' un qui 
va faire en sorte que tu vas plus avancer. (P9H61) 

Bien c' est le confort, la sécurité mais ayant dit ça, c' est pas ça qui est le 
plus important, quand je dis confort, c ' est pas confort comme pantoufle 
puis pyjama mais c'est le fait d'être avec quelqu'un qu 'on aime et qui 
nous aime et des petites attentions, des complicités. (P2H65) 

Deux autres participants soutiennent que vivre en couple facilite le vécu du 

vieillissement : « Vieillir, vieillir en couple avec [partenaire] , pour moi, non, non, 

c'est le contraire même. Je trouve même ça presque plus facile » (P19F60). 
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5.4.1.2 Célibataires : 1' importance (ou non) de rencontrer 

Un discours diversifié émerge des propos des participants qui sont célibataires 

relativement à l' importance qu' ils accordent aux rencontres intimes, à leur désir et 

leurs motivations de rencontrer des partenaires potentiels. Pour cinq participants, 

l ' importance des rencontres intimes varie de très important (n= 1) à souhaitable (n=3) 

à conditionnel à l' absence de concessions (n=1): « Autrement dit, je ne ferme pas les 

portes, je reste ouvert, disponible, mais en même temps, je me fais à l'idée bien, ça 

arrivera quand ça arrivera! » (P10H76). Pour deux participants, le désir de rencontrer 

est motivé par l' envie de partager ensemble des moments, de réaliser des activités 

communes sans nécessairement cohabiter : 

La porte n'est pas complètement fermée, sauf que ce ne serait plus comme 
avant. Je n'ai pas le goût d'être continuellement avec quelqu'un. Je 
rencontrerais quelqu'un ... parce qu'on a le goût de se voir, parce qu'on a 
le goût de se raconter des choses. Mais j'ai besoin d'un coin à moi, toute 
seule. Pour lire, pour être avec moi-même avant d'être avec quelqu'un 
d'autre. (P21 F62) 

Actuellement, à l'étape où j'en suis, je suis plus dans une recherche, je 
suis en transition, dans le sens que j'aurais aimé, comme j'ai vécu moi en 
couple pendant longtemps, j'aurais aimé aussi avoir un gars dans ma 
vie ... pour qu'on partage, sans nécessairement qu'on vive dans Je même 
appartement, mais tu sais une liaison stable. (P 1OH76) 

Les autres motivations rapportées par les participants sont de rencontrer quelqu' un 

avec qui partager des intérêts : « Tu rencontres des gens avec qui tu as des choses en 

commun, bien ça peut mener à d'autres choses. Puis je pense que c'est bien imp01tant 

d'être ouvert. Puis peu importe l'âge » (P6H69) ; ou des responsabilités : « J'aimerais 

des fois avoir quelqu'un avec qui partager les responsabilités ou même quelqu'un qui 

aurait sa part de responsabilité [ ... ] qui s'en occuperait parce que c'est sa zone de 

compétence » (P3F69). 
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Quatre autres participants n' accordent plus ou très peu d' importance aux rencontres 

intimes, soit parce qu' ils ne se voient plus en couple, soit qu ' ils n' ont pas ou plus 

d' intérêt. 

Il y a quelqu'un qui m'a demandé, justement à une soirée, un gars qui a à 
peu près 60 ans, il m'a demandé : « Tu cherches-tu encore toi ? » Il 
trouvait qu ' il commençait à pogner moins. J'ai dit: « Pas du tout, j'ai mis 
une croix là-dessus ». (Pl4H69) 

La recherche de relations amicales apparaît plus comme une priorité pour une 

participante. Ainsi, si les relations de couple occupent une place centrale chez bien 

des participants, ce n 'est pas le seul type de lien valorisé. La prochaine section vient 

justement approfondir les différentes significations associées aux relations sociales. 

5.4.2 Significations associées à leurs relations sociales 

Le réseau social des participants est composé d 'un ou de plusieurs membres de leur 

famille d'origine, de leur partenaire (si c' est le cas), de leurs amis, de voisins de qui 

ils sont proches pour trois participants et de connaissances dans des organismes qu ' ils 

fréquentent ou dans lesquels ils s'impliquent. Dix-neuf participants, soit sont très 

proches, soit ont des rapports positifs avec un ou des membres de leur famille 

d' origine (parents, enfants, petits-enfants, frères , sœurs, cousins, cousines, neveux ou 

nièces) alors que trois participants ont des relations très occasionnelles ou n' ont plus 

de contact avec les membres de leur famille d'origine. Tous les participants ont un 

réseau d'amis variant sur un continuum de proximité. Quant à leur source principale 

de soutien social, quand la question leur était posée spécifiquement, plus de la moitié 

des participants répondaient pouvoir s'appuyer sur des membres de leur famille 

d 'origine et sur leurs amis (n= l2), quelques patticipants (n=6) peuvent compter plus 

particulièrement sur leurs amis, deux participants sur leur fan1ille d 'origine et deux 
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participants ne comptent principalement que sur eux-mêmes. Les participants en 

couple ont également identifié leur partenaire comme source de soutien social. 

Les significations concernant le rôle du réseau social, son importance et la 

satisfaction qu' il génère sont regroupées dans six sous-thèmes : la socialisation ; la 

reconnaissance de soi ; le partage et la confiance ; une source d' aide et de soutien ; 

aider et conseiller et l'importance du réseau social. 

5.4.2.1 La socialisation 

Pour les trois-quarts des participants, le réseau social leur apporte des occasions de 

socialisation, du plaisir ou la possibilité de maintenir un contact avec le monde 

extérieur. Neuf participants disent que leur réseau social leur pern1et d ' échanger et 

d' avoir des discussions: « je suis très content d'avoir ces amis-là comme je dis, il y 

en a qui sont plus proches de moi que d'autres, mais ça tourne toujours autour de 

discussions sur nos relations passées, nos défis qu'on affronte, les projets qu'on peut 

avoir » (P14H69). Cela donne la possibilité de faire des activités ensemble pour deux 

participantes tandis que deux autres rapportent que cela leur permet d ' apprendre: 

« J'aime le monde, ça, c'est ma devise, j'aune le monde et c'est à travers eux que 

j'apprends » (P17F67). Plusieurs participants expriment le plaisir d' être ensemble et 

de partager : 

Quand c'est des gens que tu as plus d'affinités, bien, c'est le plaisir de 
partager un même amour pour quelque chose, d'aller écouter de la 
musique, après le spectacle, d'en parler puis d'être d'accord ou pas, mais 
peu importe. C'est au moins le plaisir patiagé, c'est formidable! (P22F68) 



147 

Quelques participants (n= 3) rapportent l' importance de garder un contact avec le 

monde extérieur, i.e. maintenir un lien, une fréquentation, afin de prévenir 

l' isolement social ou de se sentir exister : 

C'est un contact extérieur. Le réseau social c'est. .. comment je dirais, je 
ne dirais pas une permanence, le réseau social, c'est une façon de garder 
un contact extérieur. En vieillissant, l'élément, c'est l'isolement qui peut 
s'installer parfois aussi. Lorsque tu travailles .. . par la force des choses, tu 
appartiens à une communauté mais à partir du moment où tu es retraité, le 
réseau social devient d'autant plus important parce que si tu ne travailles 
plus et que tu n'as pas vraiment de contact à l'extérieur, ça peut faire un 
grand vide ... (P 12H65) 

Ahhhh! L'impression d'exister, ne serait-ce que dans les contacts verbaux, 
d'échanges, même banals. Le fait d'échanger, même des fois sur la pluie et 
le beau temps. Ce n'est pas grave, tu dis bonjour à quelqu'un. Ah, 
quelqu'un t'a reconnu! Bon, tu existes. (P22F68) 

5.4.2.2 La reconnaissance de soi/être soi-même 

La reconnaissance de soi au sein du réseau social se manifeste dans les propos de sept 

participants à travers des expressions comme « être bien », « être qui je suis », « être 

à l' aise » : « Ils m'apportent une forme d'amour. Ils m'apportent un terrain où je suis à 

l'aise » (P17F67). Un participant mentionne la possibilité d 'être libre et de ne pas se 

censurer: 

Et c'est le confort et le plaisir d'être avec ces gens-là, ouvert étant moi
même parce que je ne suis pas quelqu'un qui . .. je suis un grand livre 
ouvert et je suis capable d'ouvrir à pas mal toutes les pages. Et j'aime être 
moi-même avec les gens, je n'aime pas ça me censurer. (P 13H69) 

Un autre participant s' exprime sur l ' importance de ressentir un sentiment 

d'appartenance vis-à-vis de ses amis et de l' ensemble de sa famille élargie : « c'est w1 
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sens d'appartenance à une communauté et ça, pour moi , c'est essentiel de sentir qu'on 

appartient et puis c'est l'amour, c'est même pas de l'amitié, c'est de l'amour 

inconditionnel » (P2H65). 

5.4.2.3 Le partage et la confiance 

Le partage de confidences et de sentiments au sein des membres du réseau social est 

souligné comme étant important par cinq participants. L'un décrit la proximité 

émotionnelle qui caractérise ce réseau : « c'est la même chose avec mes amis, je veux 

dire, on se dit tout, peu importe c'est quoi, de la peine, de la joie, on se dit tout, c'est 

ça qui est important, c'est cette proximité » (P2H65). Un autre participant 

rapporte que sa plus grande satisfaction avec ses amis est d'être en confiance: 

« D'être en confiance. Oui, c'est stable, c'est comme sûr, c'est un acquis, ça fait 

partie » (P5H67). 

5.4.2.4 Une source d'aide et de soutien 

Six participants disent que leur réseau social est une source importante d' aide et de 

soutien, surtout dans l' éventualité où se présenterait un problème, ils ressentent qu' ils 

peuvent compter sur quelqu'un, qu'ils ne sont pas seuls, comme l' affirment deux 

participants : 

A voir la possibilité de savoir qu'on a des gens autour qui peuvent nous 
aider, en cas de besoin, je sais que je pourrais très facilement faire appel à 
l'une ou l'autre si j'étais mal prise, appeler en plein milieu de la nuit pour 
dire : « viens me conduire à l'urgence ». (P3F69) 

Il y a une dimension, je disais, de sécurité, on n'est pas seul dans la vie. Il 
y a un environnement, qui peut nous soutenir, nous aider, si on est mal 
pris, il y a des gens, « veux-tu un lift pour ci », il y a des gens qui peuvent 
nous dépanner. C'est un aspect important. (P 13H69) 
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5.4.2.5 Aider et conseiller 

Sept participants affirment qu 'aider les autres, être consultés et pouvoir conseiller ou 

écouter les personnes de leur réseau social leur apporte de la satisfaction, un 

sentiment d'utilité, de valorisation et l' impression d' être vivant: « conseiller à plein 

de niveaux. Puis ça, c'est ce qui me donne le plus de satisfaction » (P4H64). 

Fait que je me réjouis quand je donne, comme faisaient les 
mères, puis tu ne comptes pas ce que tu donnes puis tu 
n'attends rien et tu ne reçois rien. Alors ça me donne ça, ça me 
fait vivre! Sans les amis, sans les relations que j'ai, je ne sais 
pas ce que je fais sur la terre, ce que je fais ici. (P15H70) 

Pour un autre participant, sa plus grande satisfaction est de développer des projets qui 

vont servir à amener une réflexion et aider les autres. 

5.4.2.6 Importance du réseau social 

L' importance du réseau social est un thème transversal qui émerge des propos de la 

plupart des participants, dans leurs relations avec leur famille d'origine, avec leurs 

amis et avec les personnes qui les entourent, comme l' affirment deux participants : 

Bien des éléments positifs, moi j'ai l'avantage d'être près de mes enfants 
qui ont des conjoints et des enfants. J'ai l'opportunité de pouvoir faire 
beaucoup de choses avec mes petits-enfants. Pour moi, donc le volet 
familial a toute son importance. (P1H66) 

Bien c'est du plaisir, du plaisir de vivre. Je me dis, moi dans la vie, quand 
tu regardes la vie, c'est les autres personnes qui sont les plus importantes, 
c'est les autres, les autres êtres hwnains dans le fond qui apportent de la 
richesse à notre propre vie [ ... ] c'est les personnes, les contacts ... 
chaleureux avec les personnes qui font en sorte qu'on a encore le goût de 
vivre, je pense. (P11H62) 
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En ce qm a trait à l' amitié, cmq participants affirment que leurs amitiés 

« remplace[nt] tout » ou que « c ' est comme de la famille » ou conune une famille que 

l' on choisit: « [ ... ]j'ai ma famille puis j'ai mes amis. Mais souvent, on dit que nos 

amis sont la famille qu'on choisit, puis dans ce sens-là, oui. J'ai deux, trois ou quatre 

amis de qui je suis assez proche. Pour partager beaucoup de choses avec eux. Puis 

oui , c'est très important, c'est sûr » (P4H64). 

5.4.3. Changements du réseau social au cours du vieillissement 

Les facteurs de changements actuels ou potentiels du réseau social au cours du 

vieillissement que rapportent les participants sont multiples. Quelques-uns 

mentionnent 1' éloignement géographique des amis ou les déménagements qui 

entraînent une perte ou un amenuisement du réseau. Cinq participants affirment que 

la retraite engendre elle aussi des effets semblables sur le réseau. 

C'est une des difficultés, puis on ne peut pas vraiment le recréer [le 
réseau] , au bureau j'avais quelques amies, des personnes avec lesquelles 
j'aimais beaucoup jaser, aller luncher tout ça, puis c'était des 
conversations le fun, puis quand tu arrêtes de travailler, bien tu perds. 
(P3F69) 

Plus de la moitié des participants mentionnent les pertes d' amis, de partenaires ou de 

parents au cours de la vie, soit à la suite d' un décès : « ça fait que tout à coup mon 

cercle d'amies a complètement disparu, pas juste parce qu' ils avaient cessé de me 

voir, c'est parce qu'elles sont mortes, dans la jeune soixantaine » (P3F69), soit à la 

suite de ruptures d' amitiés, de couple ou de transformations du réseau relationnel , 

comme le mentionne une participante : « En vieillissant, 40-45-50, il y en a qui sont 

parties. Mais il y en a qui sont restées de ces amies-là que je vois encore aujourd'hui . 

Quand on vieillit, le réseau devient différent. On distingue amies et c01maissances, 

beaucoup » (P17F67). Deux participants mentionnent que la rencontre d' un nouveau 
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partenaire amène un changement dans le réseau social. La rencontre de nouvelles 

amitiés est également rapportée par cinq participants, dont trois disent que c'est la 

fréquentation et 1' implication dans des organismes qui leur apportent un renouveau 

dans leur réseau: « Oui, l'implication, veut veut pas [ ... ] m'amène w1 changement, 

c'est sûr là! Oui. Ce que je ne faisais pas avant, je ne m'impliquais pas, quand j'ai 

travaillé, je mettais mon 100% au travail et après ça, c'était fini » (P16H73). 

Deux autres participants rapportent que les changements dans les habitudes de vie 

peuvent engendrer un déclin du nombre de personnes dans le réseau social : 

Mais ça s'est réduit avec .. . il y a un temps que je ne passais pas une 
semaine sans qu'il y ait du monde qui viennent chez nous. Mais avec le 
temps ... parce que je suis moins sorteux, puis parce que je suis fatigué ou 
je ne sais pas quoi . . . mon réseau social étant moins actif, il s'est un peu 
atomisé ou amenuisé, sans trop que je m'en rende compte. (P15H70) 

En ce qui a trait aux facteurs les plus saillants, émergeant des propos des participants, 

pouvant limiter le maintien ou la (re )création du réseau social , nous avons identifié 

trois catégories de facteurs : 1) les facteurs personnels ; 2) les facteurs liés à la gestion 

de la divulgation de l' orientation sexuelle ; et 3) les facteurs sociaux. 

Huit participants mentionnent des facteurs liés à la personnalité influençant et 

pouvant limiter la capacité de maintenir un réseau ou de rencontrer un partenaire 

potentiel : « Une persorme qui est ennuyeuse de nature, qui l'a toujours été, qui n'a 

pas beaucoup de hobbies, qui n'ont pas beaucoup d'habiletés sociales, va en souffrir 

énormément » (P 17F67). 

Si tu fais pas le pas pour essayer de créer un réseau, bien tu deviens 
comme isolé là, c'est une façon de t'isoler, mais ça demande un eff01i de 
devenir membre et de pouvoir participer. Puis là, ça dépend c'est quoi que 



tu souhaites, parce qu ' il y a beaucoup d'organismes qui organisent des 
activités sociales, pour du monde, ça peut être intéressant. (P 1 H66) 
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Deux participants disent que les habitudes de vte deviennent plus importantes en 

vieillissant et que leur rigidité peut rendre plus difficile 1' ouverture vers 1' autre : 

Nous autres, on a plus de temps pour échanger puis rencontrer des 
nouvelles personnes parce qu'on peut plus prendre du temps. Mais par 
contre, on est plus cristallisé dans nos habitudes, alors des fois , c'est plus 
difficile de s'ouvrir à l'autre. Ton problème, c'est que tu veux être avec 
quelqu'un, c'est comme peut-être plus difficile de faire abstraction de 
toutes ces habitudes que tu as toi-même. (P9H61) 

Les conditions de santé et le statut socio-économique sont rapportés par trois 

participants comme des contraintes : « tu sais des problèmes de santé, il y en a 

beaucoup, donc ça les empêche de rencontrer mais aussi d'être actif socialement » 

(P2H65). 

Puis des fois j'y pense puis je me dis : les gens qui n'ont pas d'argent, c'est 
quoi l'accès aux loisirs? Puis la santé, ce n'est pas juste s'escrimer dans un 
gym ... c'est aussi des contacts sociaux valorisants, où est-ce qu'on trouve 
ça? Ça s'achète où ça? (P22F68) 

En ce qui concerne la gestion de la divulgation de l' orientation sexuelle, le fait de la 

dissimuler limite les possibilités de rencontre comme le rapportent quelques 

participants : « le fait qu' ils sont souvent encore dans le placard, donc c'est cornn1e 

pas évident » (P2H65). De même, les expériences antérieures dans le parcours de vie, 

en lien avec la divulgation ou non de l' orientation sexuelle, peuvent aussi avoir un 

impact sur le maintien ou la création d' un nouveau réseau social comme l' expriment 

deux participants : « Mais quand on regarde les personnes âgées, aujourd'hui , à cause 

du back ground d'exclusion, mais c'est sûr que ça continue à ce niveau-là. C'est w1e 

barrière, c'est clair » (P4H64). 



Bien d'être acceptée, être différente. Le courage d'en parler. C'est ça qui 
va être plus difficile. Et avoir droit aux questionnements. Comment ça se 
fait que tu n'as pas d'enfants? Comment ça se fait que tu n'es pas mariée? 
C'est toujours être prise comme à part. Ça, c'est difficile. C'est difficile à 
vivre ça. (P17F67) 
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Quant aux facteurs sociaux, plusieurs participants (n=7) rapportent que le réseau se 

rétrécit au cours du vieillissement et qu ' il est plus difficile de rencontrer de nouvelles 

personnes, pour des relations amoureuses ou amicales, en raison du manque 

d' espaces, d' endroits disponibles ou adaptés et d' occasions de rencontre : « Première 

chose, c'est l'absence de lieu qui est encore une lacune énorme. L'absence de lieu, 

l'absence de lieu permanent autre que des bars. Ils sont où les lieux de rencontre? » 

(P22F68). 

En matière de relations amoureuses ... Je ne sais pas jusqu'à quel point 
quelqu'un qui est seul dans la soixantaine, retraité, peut avoir des relations 
amoureuses ... Quand je regarde les lieux, c'est pas dans les bars [ . . . ] ce 
qui fait que ça doit être très difficile d'avoir des relations amoureuses, 
selon moi là. [ .. . ] Il ne semble pas y avoir beaucoup d'espaces. (P 1 H66) 

Quatre participants mentionnent la difficulté à se joindre à un nouveau réseau social 

qui est déjà formé : 

Ça manque d'endroits et aussi je dirais qu'il y a comme une espèce de 
ghetto qui fait que les gens restent ensemble [ ... ] se connaissent depuis 
très, très longtemps, mais elles ne sont pas prêtes à prendre des nouvelles 
personnes dans leur groupe. [ . .. ] Si on n'est pas présenté par quelqu'un 
qui connaît déjà les personnes, elles ne viendront pas nous parler. 
(P21F62) 

La barrière de l' âge est rapportée comme une contrainte dans les rapports de 

séduction par sept participants, à savoir qu ' ils ne sont plus « objets de désir » comme 
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avant et que les possibilités de rencontres intimes peuvent devenir plus difficiles pour 

les personnes au cours du vieillissement : 

Et moi , ça fait longtemps, j'avais 40 ans, j'avais 45 ans, je nous vois 
vieillir - parce qu'il faut que je m'inclus là-dedans - mais que je nous vois 
vieillir et on sent à un moment donné que cette barrière-là s'installe [ . .. ] 
Bien à savoir que... quand tu as 35 ans, tu peux draguer n'importe 
qui[ ... ] Mais à 60 ans, c'est plus difficile et il y a beaucoup moins de 
chance de succès [ ... ] Et quand on parle de, chez les personnes 
vieillissantes qui sont seules, la drague, si quelqu'un est seul, j'imagine 
que ce n'est pas simple d'avoir une sexualité. J'imagine. (Pl2H65) 

5.5 Discussion 

Il ressort des propos des participants la priorité accordée à leur partenaire pour ceux 

et celles qui sont en couple. L'importance du partenaire met en lun1ière la saillance du 

rôle de ce dernier dans leur vie comme source d'émotions positives au cours du 

vieillissement. Ce constat est en congruence avec les résultats de recherches quant à 

l' impact positif d' avoir un partenaire sur la santé mentale des aînés gais et lesbiennes 

(Grossman et al., 2001 ; King et Richardson, 20 16). En ce qui a trait aux participants 

célibataires, plus de la moitié désirent rencontrer un partenaire pour partager des 

moments ensemble. La barrière de l'âge et le manque d'endroits pour faire des 

rencontres sont soulevés comme étant des contraintes pouvant restreindre les 

possibilités de rencontres, ce qui est en concordance avec les résultats d'autres 

recherches (Chamberland et Petit, 2009; Claver, 2006; Heaphy, 2009; Pope et al. , 

2007; Suen, 2017). Pour les participants qui ne sont pas intéressés à nouer une 

relation de couple, ceci constitue un choix personnel assumé tout en pouvant être le 

résultat de conséquences liées au parcours de vie. 

En s'appuyant sur la typologie dégagée par Kim et al. (2017), les types de réseau 

social qui ressortent de l' analyse sur la composition des membres du réseau social des 



-------- --------------------------------------------------------------------------------------

155 

participants sont: Je réseau diversifié (partenaire, amis, famille, enfants) , le réseau 

diversifié/pas d'enfants et Je réseau centré sur les amis/type restrictif. À la différence 

des résultats de Kim et al. (20 17) dont les réseaux de types « centré sur les amis/type 

restrictif » et « diversifié/pas d'enfants » étaient les plus présents, le réseau diversifié 

et le réseau diversifié/sans enfants sont les types de réseau que l' on retrouve le plus 

chez les participants 72
. Le fait que la moitié des participants soit en relation de couple 

et que la majorité d'entre eux ont des relations harmonieuses et sont proches de leur 

famille d 'origine en général ou de certains membres de leur famille d'origine peut 

venir expliquer ce constat. Cela dit, on retrouve également dans les résultats 

l' importance accordée aux amis, représentant pour quelques participants une famille 

de choix « qui remplace tout », ce qui est en accord avec la littérature à ce sujet 

(Gabrielson, 2011; Gabrielson et Holston, 2014; Fredriksen-Goldsen et Muraco, 

201 0). 

Les significations associées aux relations sociales, par les liens de réciprocité et de 

confiance ainsi que par la proximité émotionnelle, sont ressorties de l 'analyse comme 

w1 apport de notre article. Le réseau social comme lien de réciprocité représente à la 

fois une relation de partage et de confiance, une source d'aide et de soutien apportant 

de la sécurité à travers le soutien émotionnel qu'il procure (de ne pas être seul) et le 

soutien instrwnental (dans les situations pratiques). De plus, il ressort une forme de 

satisfaction et de valorisation d'aider et de conseiller les autres démontrant 

l' importance des rôles sociaux significatifs, ce qui est en concordance avec les écrits 

sur l'engagement social au sein du réseau social de Berkman et al. (2000). D 'autre 

part, il ressort des données l'importance de la reconnaissance de soi-même/être soi

même au sein du réseau social des aînés gais et lesbiennes. Nous suggérons que cette 

satisfaction d'être soi-même inclut la connaissance de leur orientation sexuelle, 

72 Nous n'avons pas approfondit les expériences de la parenta li té et de la grand-parenta lité. 
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comme faisant partie de leur identité, de ce qu ' ils sont, et d' être reconnus comme tels, 

ce qui est congruent avec les résultats de Tester et Wright (2017) sur l' authenticité au 

sein de leur réseau social : « For participants, having or desiring a collection of 

people in their lives with whom they could fully be themselves, as gay men, was at 

the root of satisfaction » (p. 490). La socialisation, un autre élément rapporté par la 

majorité des participants, vient mettre en lumière la valeur de l' engagement dans le 

réseau social où les rencontres entre amis et les contacts extérieurs sont perçus 

comme une source de plaisir et un rempart contre 1' isolement, ce qui est 

particulièrement déterminant quand on tient compte des facteurs pouvant contribuer 

au sentiment de solitude et à l'isolement social chez les aînés gais et lesbiennes (ex. 

expériences de discrimination, gestion de la divulgation, etc.) (Beauchamp et 

Chamberland, 2015; Fokkema et Kuyper, 2009; Kim et Fredriksen-Goldsen, 2016). 

Les significations accordées aux relations sociales par les participants viennent 

expliciter comment « leurs vies inter-reliées » se développent et s' inter-influencent. 

Les facteurs de changements actuels ou potentiels du réseau social se dégageant des 

données, tels que l' élo-ignement géographique, la retraite, la perte d ' amis, du 

partenaire ou de parents, ou la rencontre d 'un nouveau partenaire, de nouvelles 

amitiés, ainsi que l' implication dans des organisations, sont des transitions pouvant 

influencer positivement le maintien du réseau social ou au contraire le réduire 

(Chamberland et al. , 2016; Comwell et al. , 2008; Wallach et al. , 2016). D'autres 

facteurs favorables ou défavorables ont également été mis en lumière dans les propos 

des participants pouvant avoir des effets sur le maintien ou la création d 'un nouveau 

réseau. D'une part, plusieurs participants perçoivent que cela peut être lié à la 

personnalité ou aux habitudes, considérant qu ' il s'agit soit d' une continuité dans la 

personnalité, soit d 'une responsabilité individuelle des personnes à se créer un 

nouveau réseau. D 'autre part, la gestion de la divulgation ou de la dissimulation de 

1' orientation sexuelle et le parcours de vie, faç01més différellU11ent pour plusieurs 
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aînés gais et lesbiennes en raison de leur orientation sexuelle ou de la crainte de vivre 

de l' exclusion, peuvent constituer une limite dans la création d' un nouveau réseau, ce 

qui rejoint les résultats d' autres recherches portant sur le réseau social (Barrett et al. , 

2015; Cronin et King, 2014; Heaphy, 2009; Orel, 2004). L' amenuisement du réseau 

social, que ce soit en raison des transitions liées aux parcours de vie, associé à des 

facteurs personnels (personnalité, habitudes de vie, etc.) ou en raison de l' orientation 

sexuelle, vient mettre en relief la question des opportunités de rencontres sociales. Ce 

constat fait à son tour ressortir l' importance des contraintes au sein des 

environnements sociaux et leur influence sur Je maintien ou la création d ' un réseau 

social , à savoir que peu d'espaces ou d'occasions sont disponibles pour susciter des 

rencontres (Brennan-Ing et al. , 2014; Clover, 2006). De plus, les difficultés à se 

joindre à des réseaux déjà exjstants et organisés, souvent informels, peuvent s ' avérer 

une barrière tenace dans le développement de nouveaux réseaux au cours du 

vieillissement. 

Conséquemment, notre article suggère, d'une part, qu ' il est impératif de mieux 

comprendre les significations que les aînés gais et lesbiennes accordent à leurs 

relations sociales dans le contexte culturel dans lequel ils vieillissent (de V ries et 

Megathlin, 2009; Tester et Wright, 2017). Cela vient soutenir l' importance de faire 

avancer les connaissances sur la qualité de leurs relations sociales et 1' influence de 

celles-ci sur leur vie (Tester et Wright, 2017). D'autre part, l' analyse des facteurs 

changeant ou limitant le maintien ou la création du réseau social doit tenir compte de 

l' intersection entre plusieurs positions sociales ainsi que de l ' accessibilité aux 

ressources sociales (Cronin et King, 2014; Heaphy, 2009). 

Notre recherche comporte plusieurs limites. Il s' agit d'une recherche exploratoire, les 

résultats ne peuvent pas être généralisés à toutes les personnes gaies et lesbiennes de 

60 ans et plus en raison de la taille et de la nature de 1 'échantillon. De plus, les 
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données proviennent d' entrevues réalisées dans la région métropolitaine de Montréal , 

ce qui ne peut refléter les réalités des personnes résidant en régions rurales. 

Finalement, quelques limites concernant le recrutement des adultes vieillissants gais 

et lesbiennes sont présentes dans notre recherche, relativement à la difficulté de 

rejoindre des personnes gaies ou lesbiennes vieillissantes qui ne sont pas dans des 

réseaux communautaires organisés, qui sont plus invisibles dans la société ou qui sont 

plus isolées (Westwood, 2013). 

5.6 Conclusion 

Notre étude apporte un éclairage nouveau sur la composition du réseau social des 

aînés gais et lesbiennes, sa diversité ainsi que sur la satisfaction générée par ce 

réseau. Notre article démontre la place essentielle de la relation de couple, lorsque 

celle-ci est présente, ce qui met en relief l' impmtance accordée à la vie intime au 

cours du vieillissement. Le rôle crucial du réseau social dans la vie des aînés gais et 

lesbiennes émerge des résultats à travers les significations que ceux-ci donnent à leurs 

relations sociales, notamment l ' importance de la réciprocité et du soutien social, des 

rôles sociaux significatifs, de la socialisation ainsi que de la reconnaissance de 

soi/être soi-même dans son réseau social. De plus, l' article met en relief un portrait 

des facteurs pouvant influencer le maintien du réseau social ou sa (re )création, soit les 

transitions pendant le parcours de vie (éloignement géographique, retraite, perte 

d' amis, partenaire, implication, etc.), les facteurs personnels, la gestion de la 

divulgation ou de la dissimulation de l' orientation sexuelle ainsi que l' importance de 

rendre accessibles des espaces sociaux pour les aînés gais et lesbiennes. Des 

recherches devraient explorer spécifiquement la vie intime des aînés gais et 

lesbiennes afin d'en dégager les facteurs de satisfaction, les forces et les défis avec 

1' avancée en âge, ainsi que leur influence sur le réseau social et de soutien social. Des 

recherches futures devraient également s' intéresser à la composition ainsi qu ' aux 

transformations du réseau social et de soutien social des personnes gaies et lesbiennes 
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vieillissantes selon différentes caractéristiques : 1' origine ethnoculturelle, 1 'état de 

santé, le lieu de résidence, en particulier le fait de résider en milieu urbain, péri

urbain ou rural , etc., afin de faire avancer les connaissances sur la qualité des 

relations au sein du réseau social et sur les transformations ou le maintien de ce 

réseau à travers les expériences diversifiées au cours du vieillissement. D' autant plus 

qu' il importe de s'attarder à considérer quelles sont les pistes d'action qui pourraient 

être envisagées pour soutenir les aînés gais et lesbiennes dans le maintien de leur 

réseau social et de leur soutien social, ainsi que dans la création de nouveaux réseaux. 
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CHAPITRE VI 

LA PARTICIPATION DANS LES RÉSEAUX COMMUNAUTAIRES 

Ce chapitre porte sur les résultats ayant émergé relativement à la participation des 

aînés gais et lesbiennes à des activités et au sein des réseaux communautaires. Il 

présente les modes de participation, les motivations et bénéfices associés à leur 

participation, les facteurs ayant un impact sur la participation ainsi que les 

propositions d ' interventions sur la participation sociale. 

6.1. Modes de participation 

Les modes de participation dans les réseaux communautaires des participants sont 

variés. Dans le contexte de notre recherche, nous avons choisi de les classer dans trois 

catégories car cela représente les données issues de 1' analyse des besoins : 1) la 

participation libre (sans structure) seul ou avec autrui : activités sportives, culturelles 

ou sociales (incluant les voyages) ; 2) la participation à des activités structurées (seul 

ou avec autrui) ou 1 ' implication à titre de bénévole dans des organisations structurées 

générales ; ainsi que 3) la participation ou l' implication dans des organisations LGBT 

ou dans le milieu LGBT. 

6.1.l.Participation libre (sans structure) 

La majorité des participants pratiquent diverses activités sportives telles que le vélo, 

le plein air, la moto, le ski, la marche, et participent à diverses activités culturelles 

comme l' opéra, le cinéma, le théâtre, les expositions d' at1, les spectacles de musique 

et les festivals , les conférences, la lecture ainsi que des voyages. Les activités sociales 
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(soupers, rencontres, jeux, sorties au restaurant, etc.) sont aussi très présentes avec les 

membres de la famille d'origine ou choisie, les amis et les voisins, tel que présenté au 

chapitre précédent portant sur le réseau social. 

6.1.2 Organisations générales 

Plus de la moitié des participants (n=14) prennent part à diverses activités libres ou en 

groupe (entraînement, golf, natation, cours, activités culturelles, activités sociales) 

dans des organisations structurées telles que des centres de conditionnement 

physique, des clubs de golf, des organisations de loisir et culturel, des centres de 

femmes et des organisations de retraités. Six participantes étaient impliquées ou sont 

actuellement impliquées comme bénévoles dans au moins une organisation et deux 

participants ne voient pas le besoin d' aller dans des organisations. 

6.1.3 Espaces communautaires LGBT : organisations et lieux 

En ce qui a trait aux espaces communautaires LGBT, 20 participants disent soit 

participer à des activités dans des organisations LGBT, soit fréquenter le « Village 

gai » pour ses restaurants/cafés, ses bars, ses événements (semaine de la Fierté) ou 

participer à des événements spécifiques en lien avec les enjeux LGBT (conférences), 

dont 10 participants qui se sont impliqués ou qui s' impliquent actuellement comme 

bénévoles dans des organisations LGBT. 

6.2 Motivations et bénéfices de la participation sociale 

Plusieurs thèmes ont émergé des propos des participants quant à ce qui motive leur 

participation sociale et les bénéfices qu' ils en retirent, soit : la socialisation ; 

l' implication sociale ; la transmission d' expériences et l' apprentissage. 
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6.2.1 La socialisation 

Pour une majorité de participants (n= 15), la socialisation est importante. Le désir de 

faire de nouvelles rencontres et de créer de nouvelles amitiés dans des groupes 

formels et informels, ainsi que les constats d'avoir créé des nouveaux liens d' amitié 

et d'avoir un contact social à travers les organisations, sont perçus positivement : 

C'était nouveau, et c'est comme ça que je suis devenu membre de 
[organisme LGBT] et que j'ai compris l'importance de cet organisme-là 
comment ça avait été pour moi, cela l'a été pour beaucoup d'autre monde 
et souvent pour des gens qui étaient beaucoup plus seuls. (P2H65) 

Le besoin de ce groupe-là, le fait qu'on existe, c'est justement parce qu'on 
n'arrive pas à avoir, j'ai le goût de le dire de même, on n'a pas assez 
d'amies et de famille. Plusieurs d'entre elles n'ont pas d'enfants, tout ça. 
Certaines n'ont pas de conjointe présentement. Que ce soit parce que c'est 
un décès ou c'est la fin d'une relation, quelque chose comme ça. Quand tu 
vis ça plus tard dans la vie, ce n'est pas évident, là, de retrouver, de 
rencontrer à nouveau quelqu'un. Puis peut-être tu ne veux pas 
nécessairement te remettre en couple, mais tu veux peut-être avoir quand 
même une amitié. (P22F68) 

[ .. . ] ce sont des amis que j'ai rencontrés dans [organisations LGBT] 
Donc, pour moi, c'est extrêmement important, ces deux organismes-là. 
Parce que j'ai beaucoup d'amis qui viennent de là. (P4H64) 

Il est également spécifié par quatre participants que la socialisation au sein de lieux, 

d'organisations, ou lors d' événements a fait émerger un sentiment d' appartenance à 

un groupe ou à la communauté LGBT, tel que le rapporte un participant : 

J'ai déjà marché dans le défilé gai , c'était une façon de partiCiper à 
l'affirmation d'être là dans les fêtes Émilie Gamelin, dans le Village, je 
tenais, j'aimais ça, j'aimais l'ambiance, je tenais à être là [Qu'est-ce que ça 
signifiait pour vous d'être là?] Le fait de participer à une communauté à 
laquelle j'appartenais, ça, c'était très très, c'est important. (P 14H69) 
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Cela permet également pour un participant qui fréquente un lieu pour hommes gais de 

sentir que « c'est notre façon à nous d'être dans la société gaie ». La socialisation 

permet aussi de répondre au besoin d ' entraide entre personnes dans différentes 

situations de la vie. 

6.2.2 Implication sociale 

L'implication sociale actuelle ou passée est rapportée par 10 participants comme une 

source de motivation de leur participation sociale à travers le bénévolat dans diverses 

organisations générales ou spécifiquement LGBT, ou au sein de groupes informels 

dans les milieux LGBT, que ce soit pour faire avancer divers enjeux reliés à la 

diversité sexuelle (sensibilisation, reconnaissance, etc.), redonner aux communautés 

LGBT, s'impliquer afin de mettre sur pied des activités sociales, participer à divers 

projets ou événements, ou le désir d' aider et de connaître d'autres réalités : 

Bien moi, c'est chaque petit geste positif, même si des fois c'est carrément 
négatif la perception qu'on peut avoir ( ... ). Au-delà, même si tu as des 
éléments négatifs, quand tu as fini tout l'exercice, bien tu dis, on a fait 
avancer d'un pas, parce que oui il y a eu des commentaires positifs, oui il 
y avait des conunentaires négatifs, mais au-delà de ça, faut que tu fasses 
comme une évaluation, que oui tu peux changer des choses, ça avance pas 
vite mais ça avance. (P1H66) 

Il y a eu une communauté très militante et puis moi, j'étais trop occupée 
[pendant qu 'elle travaillait] fait que je n'ai pas pu mais je dois beaucoup à 
la communauté militante des gais et lesbiennes et c'est pour ça que j'ai 
voulu aller au [organisme LGBT] et rendre ce que j'avais reçu. (P3F69) 

[Puis qu'est-ce qui encourage votre participation?] Un feu intérieur. Un 
feu intérieur de justice . .. ce n'est pas possible à l'ère où il y a les réseaux 
sociaux et tout, qu'il y a encore des gens qui restent à la maison et qui 
soient isolés [ ... ] il faut faire quelque chose pour que les gens ne soient 
plus isolés. (P21 F62) 
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Les propos des participants sur 1' implication sociale sont associés à divers bénéfices 

en lien avec cette implication, qui est perçue comme une valorisation, ou qui procure 

un sentiment d' utilité : « La différence pour moi . .. c'est d'être utile puis pour moi, 

c'est d'être créateur, tu vois comme je t'ai expliqué là [ .. . ] Oui ça m'aide à rester 

vivant ça! Puiser dans ma source d'eau vive » (Pl OH76). C'est une façon de 

contribuer et de s' épanouir : « Moi , c'est mon épanouissement là. Puis toujours 

d'avoir la préoccupation de défendre les pers01mes les plus démunies » (PIH66), et 

cela apporte de la fierté : « le fait de s'oublier, d'aider les autres, de voir que les gens 

sont contents, ils viennent nous remercier. Je ne sais pas, ça nous donne une fierté de 

soi-même » (P8F73). 

Ça déjà mon implication [ ... ] ça m'ouvre tout un autre champ d'intérêt 
puis tout un autre univers qui m'alimente énormément, c'est pas juste pour 
le contact interpersonnel, intellectuellement ça me remet en question, ça 
me nourrit. (P2H65) 

6.2.3 Transmission et partage d' expériences 

La transmission et le partage d' expériences et de connaissances en lien avec le 

parcours de vie sont rapportés par quatre participants, soulignant que la réalisation de 

soi et le désir de transmettre motivent leur participation sociale. 

Puis ça c'est un gros aspect, je pense, du bénévolat là, puis ça toujours été 
ça qui m'a intéressé. Bon à part apprendre des choses, mais là avec 
l'expérience de vie que j'ai, je me dis que je pourrais peut-être en faire 
bénéficier. (P Il H62) 

Je trouve que c'est la réalisation de soi parce qu'à un moment donné, tu as 
beau être plus âgé, tu as besoin encore de te réaliser, d'accomplir des 
choses, donc à ce moment-là, tu sais que tu le fais puis tu sais que tu peux 
transmettre des choses parce que vois-tu quand des gens demandent des 
choses, tu sais moi, je l'ai vécu, j'ai connu, alors là je peux transmettre 
[ses connaissances]. (P9H61) 



Mais on aimerait qu'il y ait quand même une certaine forme de mémoire 
qui se passe, qui se transmette d'une génération à l'autre. Et au-delà de la 
mémoire, parce que pour moi, je trouve ça passif, c'est comme un musée, 
c'est mort, ça ne m'intéresse pas. Mais ce qui m'intéresse dans la 
transmission, c'est transmettre le feu, la passion, la détermination. 
(P22F68) 

6.2.4 Apprendre et être actif 

171 

Cinq participants rapportent que 1 'apprentissage, le fait de se tenir actif, de bouger 

ainsi que de réaliser des activités dans des groupes avec des intérêts communs sont 

des sources de motivations sous-tendant leur participation sociale : 

Oui, ma participation pour la formation , les cours que je vais m'inscrire, 
ça m'intéresse et là moi la curiosité va à 100 milles à l'heure, j'ai hâte, j'ai 
hâte de participer, m'inscrire et tout. .. moi ça vient que j'ai hâte à ça, 
qu'est-ce qui viendrait qu'un jour je ne serais plus capable, je le sais pas, 
je souhaite que 80, 90 [ans] que je puisse encore me présenter même en 
fauteuil roulant pour continuer à apprendre surtout, apprendre. (P17F67) 

6.3 Facteurs ayant un impact sur la participation dans les réseaux communautaires 

Les facteurs ayant un impact sur la participation dans les réseaux communautaires qui 

ont émergé des propos des participants sont: l' orientation sexuelle, l' âge, le genre, la 

personnalité et l' état de santé, qui ont été classés dans les facteurs individuels. Un 

exposé sur les facteurs organisationnels et environnementaux ayant un impact sur la 

participation est ensuite présenté pour clore cette section. 
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6.3 .1 Facteurs individuels 

6.3 .1.1 L' orientation sexuelle 

L ' influence de l'orientation sexuelle sur la participation sociale des aînés gms et 

lesbiennes est liée pour la majorité des participants au degré d' importance accordé 

aux organisations, services et événements LGBT ainsi qu ' à l' impression de se sentir 

accepté et à l' aise dans leur participation sociale. En effet, le désir de s'impliquer ou 

de participer dans des organismes et à des événements spécifiquement LGBT est 

exprimé par 13 participants, comme l' affirment ces deux participants: 

J'aurais plus de plaisir, je pense, à fréquenter un groupe, je ne sais pas, 
club de natation ou un club de peu importe là, homme et femme, mais gai, 
ou gay friendly, que pas gai du tout. (P 12H65) 

Ce que j'aurai le goût d'entretenir et de soutenir, c'est le réseau gai. Le 
réseau straight, je l'ai puis il est à ma convenance. Il y a la famille, il y a 
les groupes d'amis, ça me convient bien. Vouloir m'impliquer dans 
quelque chose, ce serait le réseau gai, ça, c'est certain. (P13H69) 

L'importance de la participation dans des groupes ou orgamsmes LGBT et la 

fréquentation du Village gai sont associées à l ' affrrmation de l' identité sexuelle ou au 

besoin de faire avancer la rec01maissance sociale des aînés gais et lesbiennes pour 

certains participants : « [ ... ] pour moi, c'est rendu une conviction qu'il faut que 

j'avance là-dedans, que je m'affirme mais que la communauté gaie s'affirme, donc 

oui , il y a un impact sur mon homosexualité » (P2H65). 

C'est sûr que je suis plus ouvert peut-être à y aller, par contre, on voit des 
gens de tous les milieux dans le Village, des familles avec les enfants, on 
voit vraiment toutes sortes de personnes, peut-être de prime abord, j'ai été 
amené à aller dans le Village parce que je suis gai, alors c'était plus facile 
pour moi de franchir ce pas là, mon identité sexuelle, elle est là, elle est 
importante, elle est affirmée depuis plusieurs am1ées. (P 14H69) 



--------------------------------------------------------------------------------------------

Ce n'est pas d'être replié sur soi, c'est de se dire, il faut choisir ses 
batailles [ .. . ] Mais le temps est limité, l'énergie est limitée et je sens une 
urgence par rapport aux gais et lesbiennes âgés, principalement les 
lesbiennes parce qu'on est des femmes, on a moins de moyens financiers, 
on est moins socialisées à agir publiquement et collectivement, à envahir 
l'espace public, à agir là. (P22F68) 
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Cette importance de fréquenter des endroits, orgarusmes ou services LGBT est 

également liée à un sentiment d' être en sécurité, de ne pas se sentir jugé et de se 

sentir à l' aise, en terrain connu, ou au besoin de se retrouver avec des gens qui sont 

comme soi, avec qui ils se sentent compris, tel que rapporté par des participants : 

À aller dans des organismes parce que je sais que là, je peux changer des 
choses qui ont à être changées. [Par rapport à l'orientation sexuelle] Par 
rapport à l'orientation sexuelle, oui. [Donc ça va plus vous motiver] Oui 
parce que je suis avec des gens qui n'ont pas de préjugés ... Je ne me ferai 
pas montrer du doigt parce que je suis gaie. Alors déjà là c'est un gros 
plus. (P21F62) 

[ ... ] Mais si j'avais le choix entre les deux sur un plan égal [entre activité 
dans le milieu hétérosexuel ou homosexuel] , c'est sûr que c'est peut-être 
plus facile dans le milieu gai parce qu'il y a déjà des choses qu'on connaît. 
(P10H76) 

Les gens disent « on ne comprend pas, pourquoi? » [ ... ] Bien c'est parce 
qu'on veut vivre, on leur dit « on veut vivre - avec des gens gais »- on a 
besoin, à moment donné de se retrouver avec nos pairs, avec des gens qui 
sont comme [ ... ] Bien parce que ça nous garde en contact avec qui on est 
aussi. (P12H65) 

[ .. . ] Tu sais, ne pas être seul à vivre ce que je vis, ce n'est jamais pareil , il 
n'y a pas deux vies pareilles, mais tu sais, c'est des choses qui se 
ressemblent puis on se comprend! On n'est pas ... tu sais, je ne suis pas 
dans une association où je me dis : « là je ne peux pas dire que je suis 
gai ». (P16H73) 
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De plus, deux participants disent que le fait de se sentir accepté, accueilli et d'être 

authentique a un impact sur les endroits qu ' ils vont fréquenter et va influencer leur 

participation sociale : « Bien, c'est sûr que quand tu sens la bienveillance chez les 

gens, c'est toujours, c'est ça ... C'est toujours, dès que tu sens un petit peu de 

bienveillance, tu te sens accueillie » (P19F60). 

C'est-à-dire que dans les places où je vais, c'est que je sais que je vais être 
bien accepté, qu'il n'y a pas de ... À ce moment-là je n'ai pas trop de 
problèmes. [Donc est-ce que ça peut influencer votre participation 
sociale?] Bien, c'est sûr ... En plus je vais être accepté comme gai âgé. 
(P15H70) 

Deux autres participants remarquent par contre un manque de lien entre les 

organismes LGBT qui auraient intérêt à se regrouper, ce qui peut avoir un impact sur 

la participation : 

Ça commence à changer, une des difficultés qu'a le réseau 
communautaire LGBT, c'est carrément, on fonctionne beaucoup en silo, 
les gais. Puis là, ça dépend entre les jeunes puis les vieux, il y a des 
catégories, etc, on a de la misère, on essaie de dire qu'on est une 
communauté LGBT, donc il faut comme avoir la solidarité la plus grande 
possible mais on fonctionne beaucoup en silo. (P1H66) 

L ' importance et l' utilité des organisations LGBT ressortent des propos des 

participants qui les voient comme des ressources permettant aux personnes gaies et 

lesbiennes de se rencontrer, de se créer un nouveau réseau, de se sentir écoutées et 

d' échanger de l' information. D ' autre part, s' il ressort dans les propos de quelques 

participants que leur orientation sexuelle n ' a pas d' influence sur leur participation 

sociale ; ceux-ci expriment quand même un désir de participer à des événements 

LGBT (Parade, Village gai) ou de fréquenter les activités dans le Village gai : 



J'aime les activités que l'on peut proposer gaies mais je ne cherche pas 
juste ces activités là, malgré qu'on fréquente le Village gai assez souvent, 
je trouve que ça, c'est à part, c'est une autre dimension de mon monde, de 
mon quartier, où est-ce que je peux me sentir à l'aise? Mais je peux me 
sentir aussi à l'aise n'importe où avec ma conjointe, donc c'est pas juste 
uniquement gaie, activités gaies. (P17F67) 
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Dans une optique contraire, le sentiment d' inconfort lié à son orientation sexuelle, 

comme être dans le placard ou avoir vécu des expériences d'exclusion sociale en lien 

avec l' orientation sexuelle, peut s' avérer un facteur limitant dans la participation 

sociale au sein d 'organismes LGBT, comme l' exprime un pmiicipant: 

Ça dépend du degré de confort. Si quelqu'tm n'est vraiment pas 
confortable avec sa sexualité, ce qui est le cas de beaucoup de personnes 
de mon âge, c'est sûr que lui, il ne voudra pas être impliqué dans un 
organisme pour personnes âgées homosexuelles. Mais il peut être 
impliqué avec un organisme puis il n'est pas obligé de le dire. Bon, c'est 
retourner dans le placard jusqu'à un certain point[ . .. ]. (P4H64) 

En dernier lieu, pour quelques participants (n=6), l' orientation sexuelle n' a pas ou 

très peu d' influence sur leur participation: « je ne cherche pas nécessairement des 

activités pour gais et lesbiennes » (P7F65). Il est également mentionné par cinq 

d' entre eux que l' orientation sexuelle n' a pas d' importance sur leur implication dm1s 

des organismes ou qu' il n'y a pas d' intérêt à en parler: 

Alors, non, vois-tu, ils ont invité les bénévoles qui avaient pmiicipé. Ils ne 
se posent pas la question, quel âge que tu as, puis c'est quoi ton 
orientation. Ils veulent remercier les gens qui ont participé à une activité. 
(P18F60) 

Je dirais que je suis pas mal ouvert, peut-être que j ' ai quelques réticences 
encore malgré tout, comme je suis membre d' une (organisation) bien là, il 
n' y a pas vraiment de raisons alors, mais quelques personnes que je 
c01mais bien qui semblent m'apprécier, j ' ai encore décidé que ce n' était 
pas nécessaire dans ce contexte [de le dire]. (P 14H69) 
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Selon deux participantes, en ce qui a trait aux organismes communautaires généraux, 

l' accueil manifesté face aux personnes gaies et lesbietmes par la visibilité de signes 

d' inclusion et d 'ouverture à la diversité sexuelle peut avoir un impact pouvant 

favoriser la participation, comme le mentionne une d' entre elles : 

Bien, le drapeau entre autres. Partout, dire, tu invites les gens à une 
participation spéciale puis bienvenue à ... Tu mets juste le petit drapeau. 
Oui, c'est ça. Mais est-ce que le fait de mettre le drapeau, ça exclurait 
d'autres personnes? Question! Je ne sais pas. Mais si tu veux augmenter la 
participation, me semble qu'il faut que tu invites. (P 19F60) 

À l' inverse, la participation peut se voir freinée si l'accueil n' est pas inclusif, comme 

l' exprime une autre participante: 

Puis aussi la réaction des groupes en question. Si je vais à [organisme] 
puis qu'un moment donné, je fais une proposition puis je me rends compte 
que bon, il y a zéro accueil, là, il n'y en a pas, il n'y a pas moyen de 
travaiiler, bien regarde, je ne suis pas folle, je ne vais pas rester là. Donc, 
il y a ça aussi . Mais autrement, non. (P22F68) 

Finalement, l' importance de se retrouver dans des endroits qui soient adaptés aux 

aînés gais et lesbiennes est exprimée par une participante : 

Puis on me disait que c'était genre, comme ça. C'était des artistes, des 
écrivains, des peintres, des écrivain es, qui se rencontraient et qui ... soit 
prenaient tm café ou qui prenaient un verre, mais qui pouvaient parler 
pendant des heures et des heures et l'ambiance se prêtait à ça. Mais il n'y 
en a plus d'ambiance conm1e ça [ ... ] Donc il manque des endroits avec 
une ambiance pour les aînés gais et lesbietmes. (P20F66) 
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6.3.1.2 L' âge 

L'âge comme facteur influençant la participation dans les organisations a été 

mentionné par quelques participants. D' un côté, certains évoquent l' âge en raison de 

l' accueil mitigé dans des organismes vis-à-vis des adultes vieillissants ou en raison 

des changements de programmes d' activités: « [ . .. ]j'ai arrêté beaucoup de participer. 

Je ne me reconnaissais plus dans les directions qui étaient là. C'était beaucoup de 

s'orienter vers [type d' activités]. Les jeunes vs les vieux » (P4H64). De l' autre, les 

propos de quatre participants sont associés au fait de ne pas se sentir « assez âgés » 

pour fréquenter des organismes s' adressant aux personnes âgées ou de ne pas se 

reconnaître au sein de ces organismes : « c'est peut-être un de mes problèmes qui fait 

que je me sens plus isolé, mais, je ne me reconnais pas dans les groupes d'âge d'or » 

(P15H70). 

6.3 .1.3 Le genre 

Les propos reliés au genre rapportés par quatre participantes portent principalement 

sur le constat qu ' il y a peu d'endroits pour les lesbiennes vieillissantes, que les 

réseaux des lesbiennes vieillissantes sont majoritairement infom1els, et que les 

endroits pour les hommes gais âgés sont plus nombreux et les réseaux plus actifs : 

« Je pense qu'il y a plus de place chez les hommes que chez les femmes » (P 18F60). 

Parce que si je regarde les lesbiennes aînées [ ... ] elles se tiennent entre 
elles, c'est-à-dire que leur vie sociale, c'est entre elles, elles vont aller 
chez l'une et l'autre, elles vont peut-être aller faire des voyages ensemble, 
elles vont aller au restaurant [Donc des réseaux informels] Des réseaux 
informels. (P20F66) 
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6.3 .1.4 Personnalité et état de santé 

Plusiems participants ont identifié des factems liés à la personnalité, aux parcours de 

vie, aux capacités physiques et à la condition de santé comme pouvant limiter la 

participation des aînés gais et lesbiennes. En effet, pour cinq participants, la 

personnalité et le parcoms de vie peuvent restreindre la participation : « Ça dépend 

beaucoup des personnes elles-mêmes et comment elles ont vécu, très très difficile 

d'amener les gens à faire quelque chose s' ils ne le font pas d'eux-mêmes » (P14H69). 

De plus, les capacités physiques et l' énergie peuvent changer au coms du 

vieillissement. Pom deux participants, cette diminution de capacités peut entraîner 

une contrainte à la participation dans des activités sportives, comme le rapporte un 

d' entre eux : « Mais il faut dire, dans toutes les organisations de sport, l'autre limite, 

c'est que si physiquement tu n'es pas au niveau de ceux qui sont là, bien c'est clair que 

ça crée une exclusion normale » (P4H64). L'état de santé est identifié par six 

participants comme un factem potentiel pouvant grandement limiter lem participation 

dans le futm. 

6.3.2 Factems organisationnels et environnementaux 

Des facteurs organisationnels et environnementaux pouvant influencer la 

participation ont également émergé des propos des participants. En effet, l' accès aux 

services ou aux activités peut être influencé par la situation géographique des 

personnes. Selon un participant, le fait de demeurer dans la ville de Montréal facilite 

la possibilité de participation : « Je pense que tout le monde qui vit à Montréal peut se 

dire privilégié, il y a tellement d'activités » (P14H69). Cependant, pom deux 

participants, le déplacement peut constituer une contrainte : « S'il y avait quelque 

chose dans mon quartier, que je n'ai pas à me déplacer » (P18F60). L' accessibilité 

peut être également restreinte, selon quelques participants, par les conditions 

socioéconomiques des personnes et les coût des activités : « Mais c'est sûr qu'il y a, tu 



179 

sais les activités [ . . . ] à cause des revenus, ça change beaucoup, il y a beaucoup de 

choses qui changent quand on vieillit! » (P11 H62). D'autre part, des participants 

considèrent que la connaissance et la communication des activités et des services sont 

des facteurs importants pouvant influencer la participation : 

J'imagine quand on en entend parler, moi (organisme) je n'en ai jan1ais 
entendu parler, je savais qu'il y avait un groupe, j'avais vu des photos 
peut-être, un banquet, quelque chose puis là t'entend parler de quelqu'un 
qui y va. (P14H69) 

Donc, avoir un lieu, organiser quelque chose et après ça, le faire savoir. 
Parce que trop souvent, tu l'apprends puis c'est déjà fait ou « ah je ne 
savais pas que ça existait » ou .. . Puis c'est quoi les sources d'information? 
Oui, il y a Facebook, oui, il y a Twitter. Les jeunes fonctionnent 
beaucoup avec ça. (P22F68) 

Finalement, les endroits, les types d'activités et la nature des services offerts vont 

également influencer la participation sociale de quelques participants : « [ . .. ] c'est ça, 

ils font des activités [organisme dans son quartier] comme de la danse puis des 

affaires comme ça puis je ne suis pas particulièrement intéressée » (P3F69). Ces 

propos dénotent l' importance de se retrouver dans des environnements où il y un 

partage d' intérêts communs. 

6.4 Propositions d' interventions 

Une question à la fin de l' entrevue portait sur les propositions d' intervention pouvant 

favoriser la participation sociale des aînés gais et lesbiennes. Nous vous présentons 

dans cette section trois types de propositions d' interventions qui ont émergé de 

l ' analyse des données qui s' inscrivent dans la pa11icipation dans les réseaux 

communautaires : 1) mettre sur pied un éventail d' activités sportives, culturelles et 

sociales diversifiées ; 2) pouvoir fréquenter un lieu, un centre, un réseau LGBT ; 

3) participer à des activités intergénérationnelles. 
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6.4.1 Un éventail d'activités sportives, culturelles et sociales 

Le désir de participer à un éventail d'activités sportives, culturelles ou sociales 

variées et adaptées est exprimé par plusieurs participants (n=12). Quelques 

participants soulignent 1' importance de la socialisation, des rencontres et du partage 

d'affinités avec d' autres personnes à travers diverses activités. Pour une participante, 

il faut organiser des activités où les personnes peuvent se rencontrer et discuter : 

Peut-être des rencontres, pas de formation là, mais des rencontres sur tel 
sujet, avec un sujet bien précis, dire bon bien voici aujourd'hui, on va 
parler de telle chose. On vous reçoit, ça va être convivial tu sais ... vous 
allez pouvoir, on va expliquer, vous allez pouvoir échanger puis ensuite, 
parler entre vous autres. Ça, ce serait le fun. (P20F66) 

Pour deux participants, l'option des groupes de discussion ne leur correspond pas: 

« Moi, des rencontres de discussion c'est pas mon fort, juste rencontrer pour discuter 

de tes besoins puis du monde, si je veux discuter, j'ai des amies, pour moi là, c'est pas 

quelque chose qui m'aiderait » (P7F65). Pour une autre participante, il y a un besoin 

d' avoir des activités pour les lesbiennes vieillissantes : « On aimerait ça qu'il y ait, 

mettons des clubs de vieilles lesbiennes [ .. . ]. Des lesbiennes un peu plus de notre âge 

ou encore des clubs qui pourraient rejoindre nos affinités » (P22F68). Il ressort aussi 

selon deux participantes un désir de se sentir comme leurs pairs hétérosexuels dans 

leur participation tout en pouvant affim1er leur orientation sexuelle et se sentir à 

l'aise: 

Tu peux avoir des lesbiennes, tout le monde. Mais en autant que les gens 
gais et lesbiennes sottent de leur placard. Qu'ils n'aient pas peur de dire 
qu'ils sont gais et lesbiennes, puis que ah! On joue avec des gais et 
lesbiennes, ça ne dérange rien ça, tout le monde est pareil. (P8F73) 
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Il est également proposé par un participant d 'organiser des événements culturels dans 

le Village « qui mettraient en valeur les personnes plus vieilles, je sais pas à partir de 

40, 50 ans, c'est peut-être un peu jeune mais qui se manifestent plus, mais faut que ce 

soit des choses intéressantes » (P14H69), et par une participante d ' aborder des 

thématiques spécifiques aux perso1111es gaies et lesbie1111es vieillissantes dans les 

programmations d' activités : 

Aller dans une rencontre où tu vas parler d'un thème qui concerne ta vie 
comme gai et lesbie1111e, oui , bien sûr. Ça en est, une participation sociale. 
Puis à partir de là, découvrir, bon, saviez-vous que, parce que vous n'êtes 
pas mariés, bien vous n'avez pas le droit à ça ou vous êtes mariés et vous 
avez droit à ça. Ça peut mener à d'autres choses ensuite[ ... ]. (P22F68) 

6.4.2 Avoir un lieu, un centre ou faire partie d' un réseau LGBT 

Les propositions des participants (n=9) portent sur le désir d 'avoir un lieu commun 

où se rencontrer qui soit attrayant et qui pourrait prendre la forme d'un centre 

communautaire LGBT pour aînés offrant des activités (bibliothèque, sports, activités, 

etc.) : « c'est ça, oui, puisque tu peux former des groupes, mettons pour aller voir un 

spectacle, aller voir un film, aussi simple que ça » (P6H69). Il pourrait s ' agir d' un 

milieu où les perso1111es peuvent réaliser des projets ou juste « passer faire un tour », 

et qui offrirait des opportunités de se créer des réseaux : 

C'est de fournir un milieu ou une occasion pour ces perso1111es-là de non 
seulement de se reco1111aître, mais de se réaliser. [ ... ] Parce que si on, que 
ce soit gai ou lesbie1111e, pour vieillir, si on veut bien vieillir, c'est 
important de continuer d'avoir des projets. (P10H76) 

Des lieux de rencontre, je pense que c'est ça ... Ce n'est pas pour rien que 
les gens se retrouvent pour prendre un verre dans un bar. C'est parce que 
c'est un lieu de rencontre où ils peuvent échanger, ils peuvent rencontrer 
du monde, ils peuvent.. . ça prend des lieux. Et s'il y a un lieu de 
rencontre qui est attirant, est attrayant, qui offre une variété d'activités 
possibles. (P 13H69) 

---- ------ - - - - - - - - -
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[ . . . ]J'ai toujours été assez autonome par moi-même pour faire toutes mes 
affaires et en vieillissant j'aimerais ça aller avec d'autres, je veux dire 
comme m'en aller jouer dans l'après-midi, t'as 70 ans, aller jouer au 
bridge, aux cartes ou à quoi que ce soit avec d'autres vieux, si c'était gai, 
ça m'intéresserait peut-être plus. (P5H67) 

Ou pour lesbiennes. Oui. ( . . . ) Dans un centre communautaire, il peut y 
avoir des espaces, il peut y avoir des trucs de lecture, il peut y avoir des 
cours d'infonnatique, des gens peuvent discuter de ce qu'ils vivent. Parce 
que j'en ai rencontré à l'occasion qui vivaient des deuils ou des maladies 
puis qui ne pouvaient pas en parler avec personne. (P21F62) 

6.4.3 Des activités intergénératimmelles 
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La mise sur pied d' activités intergénérationnelles est proposée par sept participants 

témoignant des aspects positifs à créer des ponts entre les générations. Ces activités 

donneraient 1' occasion d'échanger, de créer des relations d'entraide bidirectionnelle, 

d' enlever les barrières entre « jeunes » et «vieux » par le partage et la transmission 

d'expériences et de connaissances, ce qui contribuerait à diminuer le sentiment 

d' exclusion et à donner de l'énergie. Il est également proposé de mettre sur pied des 

formations pour les jeunes, pouvant prendre la forme de forums de discussion. 

Mais le jeune qui arrive aujourd'hui à 20 ans, je ne sais pas comment il 
pense. J'aimerais ça moi m'asseoir avec un jeune puis jaser. Juste jaser, 
voir sa perception des choses ( ... ) puis en même temps, qu'il écoute un 
peu la mienne. Sans faire la morale, juste échanger. Mais je pense que ce 
serait plutôt aussi gratifiant pour moi parce que j'apprendrais. (P 12H65) 

Pour les personnes aînées, je souhaite qu'un jour que ces personnes là 
puissent éduquer les plus jeunes, aider un jeune ou w1e femme jeune, on a 
tous passé par là, on sait c'est comment, on a peur, mais de savoir qu'il y a 
une mamie ou une grand-mère, qu' il est possible même à cet âge-là de 
savoir qu'être gai avec les activités qu'il y a, ça doit aider les jeunes de 
savoir qu'il y a un avenir pour eux. (P17F67) 



Puis plus jeunes, ça peut être dans la soixantaine par rapport à quatre
vingts. On ne parle pas juste de la vingtaine. Mais dans les plus jeunes, 
c'est que, bien souvent, ils vont encore être insérés dans le monde du 
travail. Ils sont plus au courant des technologies plus récentes. Ils ont 
d'autres façons de voir, et tout. Et donc ça, ils apportent ça ... Puis, donc, 
pour les personnes plus âgées, ça leur apporte ... On se sent encore en vie 
parce qu'on est en contact avec des personnes plus jeunes [ .. . ] J'aime ça, 
je me sens encore en vie [ ... ]Puis inversement, je pense que ce que nous 
on peut leur apporter, c'est parfois, justement. .. notre expérience, 
quoique, je pense que ce n'est pas directement transmissible et applicable 
non plus. Ce n'est pas de dire « Ah ben moi, j'ai fait ça, fais ça ». 
Absolument pas. Ce n'est vraiment pas ça, mais des fois , on peut avec 
notre expérience, ils peuvent connaître mieux la société d'où ils viennent 
et voir comment ils ont abouti dans cette société-ci. (P22F68) 

6.5 Conclusion 
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En résumé, il ressort des résultats présentés dans ce chapitre plusieurs constats. Les 

modes de pariicipation des aînés gais et lesbiennes sont variés et la majorité des 

participants à l' étude prennent part à des activités dans des organismes généraux et 

spécifiquement LGBT. Les principales motivations sous-tendant leur participation 

sont associées à 1' imporiance de la socialisation, à leur implication sociale et aux 

bénéfices qu' ils en retirent, à la transmission de leurs expériences ainsi qu 'au désir de 

continuer à apprendre et de rester actif. L'orientation sexuelle ressort comme un 

facteur ayant une influence sur la participation des aînés gais et lesbiennes selon le 

degré d' importance accordé aux organismes et aux lieux LGBT, le sentiment 

d' acceptation et le confort (être à l' aise) en lien avec leur orientation sexuelle dans 

leur participation dans les réseaux communautaires. Toutefois, nous soulignons que 

l' orientation sexuelle n 'a pas ou très peu d ' influence sur leur participation pour six 

participants à la recherche. D'autres facteurs sont également mis en lun1ière comme 

1' âge, le genre, la personnalité, 1' état de santé, 1' emplacement géographique, ainsi que 

l'organisation et la connaissance des activités ou des organismes. Des pistes 

d' actions/d' interventions ont été proposées par les participants : 1 ' amélioration de 
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l' offre d'activités en mettant de l'avant des activités de socialisation, s' adressant aux 

lesbiennes aînées ou traitant des thématiques spécifiques aux aînés gais et lesbiennes ; 

la mise sur pied d'un lieu, d'un centre ou d' w1 réseau accessible et spécifiquement 

LGBT ; ainsi. que l' organisation d' activités intergénérationnelles pem1ettant de créer 

des ponts entre les générations par un échange réciproque. 



CHAPITRE VII 

L 'ATELIER SUR LA PAR TI CIP A TION SOCIALE 

Ce chapitre présente dans une première partie les résultats qui soutiennent les étapes 

de l'intervention ciblée : 1' analyse des besoin, la matrice des objectifs d' apprentissage 

et de changement, les méthodes théoriques et les applications pratiques, et le 

développement de l'intervention. Dans la deuxième partie, les résultats présentés 

portent sur les perceptions et les constats dégagés à la suite de la mise à l' essai de 

1' atelier sur la participation sociale. 

7.1 Résultats soutenant les étapes de l' intervention ciblée (IC) 

7.1.1 IC Étape 1 :L'analyse des besoins 

L'analyse des besoins s'appuie sur les données empiriques 1ssues de l 'état des 

connaissances sur les aînés gais et lesbiennes (Chapitre I) et sur les résultats qui ont 

émergé des entrevues réalisées auprès de 22 aînés gais et lesbiennes dans la phase 1 

(Chapitres IV, V et VI). L'objectif de l'intervention est de favoriser la participation 

sociale des aînés gais et lesbiennes. L'analyse des besoins a permis de mettre en 

lumière les déterminants73 personnels et les déterminants externes ayant des impacts 

sur la participation sociale des aînés gais et lesbiennes, ainsi que de dégager les 

objectifs généraux, tel que présenté dans le tableau 4 ci-dessous. 

73 « Determinants are factors found to be associated with the performance of the behavior and that are 
assumed to mediate the behavior » (Kok et al. , 2006, p. 54). 

-
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Les objectifs généraux sont : a) favoriser la participation sociale : dans les 

interactions sociales et réseaux sociaux informels, dans les contextes sociaux et 

communautaires LGBT et généraux ; b) favoriser le partage des contributions et des 

expériences des aînés gais et lesbiennes ; c) favoriser l' inclusion sociale, l' implication 

sociale et la reconnaissance de « soi » ; et d) développer le pouvoir d ' agir des aînés 

gais et lesbiennes dans leur participation sociale. 



187 

Tableau 4 

Analyse des besoins : données empiriques 

Déterminants 
Données empiriques 

* Données provenant uniquement de la présente recherche 

• Constat d' invisibilité et manque de reconnaissance 
sociale des aînés gais et lesbiennes : hétérosexisme 

• Historique de discrimination et de stigmatisation 
(vécue ou témoin de) 

• Enjeux reliés à la divulgation ou la dissimulation de 
1' orientation sexuelle 

• Perceptions et défis relativement au vieillissement en 
lien avec 1' orientation sexuelle (situations d'isolement 
social, perte d' autonomie, services adaptés) 

• L' importance du réseau social et de soutien social, 
*les significations associées (partenaire, famille, 
amitiés) ainsi que les changements au cours du 
vieillissement 

• Perceptions de l' âgisme dans la société: processus 
Connaissances et d' exclusion sociale (rejet, préjugés)- écrut de 
attitudes et 

ri) génération 
~ expériences de vie • Manque de place, d' organismes ou d' activités pour les = = aînés gais et lesbiennes (plus chez les lesbiennes c 
ri) 

J. vieillissantes) ~ 

~ • *Modes de participation sociale : activités libres, dans 
les organisations générales et LGBT, activités sociales 
dans le milieu LGBT 

• *Motivations/bénéfices associés à la participation 
sociale : socialisation - implication sociale - partage 
des c01maissances 

• *Principales propositions d' interventions : activités, 
avoir un lieu, un réseau LGBT - activités 
intergénérationnelles 

• *Contribution sociale 
• Impacts des facteurs personnels et condition de santé 

• *Influence (ou non) de l' orientation sexuelle sur la 
Influences sociales participation sociale 
(normes perçues) • Impacts de l' âge et des perceptions négatives 

associées au vieillissement (préjugés) 
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• * Agentivité 
• Stratégies d' adaptation et résilience (autonomie et 

indépendance, réseau social) 
• *Désir de prendre sa place - prendre l' espace 

Motivations et • Désir ou non de participer dans les milieux LGBT 
Efficacité • Se sentir à l' aise, garder contact avec des personnes 
personnelle gaies ou lesbiennes 

• Influence des facteurs environnementaux et 
organisationnels (connaissance, coûts, emplacement, 
accompagnement, type d' activités et population les 
fréquentant) 

• Représentations, discours, attitudes, comportements et 
Influences sociales processus homophobes, hétérosexistes et âgistes 

• Évolution de la société vis-à-vis la diversité sexuelle 
"' Existence de ressources sociales et culturelles LGBT ~ • = - (ex: Village gai , Fierté, bars, organismes ~ - communautaires) o< Soutien ou ~ 

renforcement • Reconnaissance sociale de la diversité sexuelle 
• Représentations et discours positifs associés à 

1 ' avancée en âge (déconstruire les discours âgistes) 
• Adaptation des services 

1 But de l'intervention : Favoriser la participation sociale des aînés gais et lesbiennes 

Objectifs généraux 

• Favoriser la participation sociale : dans les interactions 
sociales et réseaux sociaux informels, dans les contextes 
sociaux et communautaires LGBT et généraux 

• Favoriser le partage des contributions et expériences des 
aînés gais et lesbiennes 

• Favoriser l' inclusion sociale, l' implication sociale et la 
rec01maissance de « soi » 

• Développer le pouvoir d' agir des aînés gais et lesbiennes 
dans leur participation sociale 
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7.1 .2 IC Étape 2 :Matrice des objectifs d'apprentissage et de changement 

La matrice des objectifs d ' apprentissage et de changement de l' intervention (annexe 

D) a été élaborée à partir de l' analyse des besoins. La matrice s' appuie sur le concept 

de l' empowerment: « le terme empowerment désigne la succession d ' étapes par 

lesquelles un individu ou une collectivité s' approprie le pouvoir ainsi que sa capacité 

de l' exercer de façon autonome » (Ninacs, 2008, p. 14). La matrice s' inspire plus 

spécifiquement du concept de l' empowerment individuel développé par Ninacs 

(2008), qui se décline en quatre composantes : 1) la participation ; 2) les compétences 

pratiques ; 3) l' estime de soi ; et 4) la conscience critique74 (p. 20-23), ainsi que sur 

les résultats reliés aux effets de 1 ' empowerment dans les interventions d ' éducation 

populaire (Wiggins, 2011)75
. Ces concepts ont servi de cadre de référence dans le 

développement de la matrice en raison de l' importance des interventions visant 

l' empowerment des individus. Nous nous sommes intéressées aux comportements à 

apprendre ou à modifier afin de favoriser la participation sociale des aînés gais et 

lesbiennes (selon leurs propres définitions et significations associées à la participation 

sociale, incluant celles de ne pas participer) afin que les participants acquièrent une 

« conscience critique » par leur capacité d'agir. 

La matrice présente les objectifs de performance (OP), qui s ' appuient sur les objectifs 

généraux formulés dans l' analyse des besoins : 1) reconnaître les divers contextes où 

il y a des opportunités de participation sociale (trouver des ressources) ; 2) maintenir, 

améliorer ou agrandir leur réseau social ; 3) partager et transmettre leurs expériences ; 

74 « La conscience critique est étroitement li ée à la capac ité d'analyse sociopolitique qui anime le 
sentiment d' appartenance et qui conduit à un engagement envers les autres » (Ninacs, 2008, p. 22). 
75 « [ ... ] increases in se lf-esteem and se lf-confidence; increases in multiple components of 
psychological empowerment; development of critical consciousness; increases in sense of community ; 
increased participation ; increases in persona! and collective control ; actions of solidarity to improve 
the community, help fellow communi ty members and achieve community goals; and increased 
moti vation to bring about change through advocacy » (p. 364-365). 
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et 4) s' impliquer: prendre action. Dans le cadre de notre recherche, nous avons croisé 

les objectifs de performance (OP) avec les détermjnants personnels (au sein de 

1 ' individu) visant à : améliorer les connaissances, changer les attitudes, 

changer/améliorer les habiletés, modifier et réduire les influences sociales des normes 

perçues (stigmatisation) et les déterminants externes (l ' environnement), améliorer 

l' accès aux ressources de soutien/renforcement. Les déterminants ont été sélecti01més 

en fonction des objectifs de l' intervention. Ensuite, pour chaque objectif de 

performance (OP), des objectifs d ' apprentissage et de changement ont été dégagés en 

fonction des déterminants selon « leur degré d' influence démontrée [ . . . ] et [de] leur 

potentiel de changement » (Gagnon et al. , 2012, p. 116). 

7.1.3 IC Étape 3 :Les méthodes théoriques et les applications pratiques 

L'annexeE présente les méthodes théoriques et les applications pratiques qui ont été 

définies en fonction des objectifs de perforn1ance et des déterminants de la matrice. 

Des méthodes théoriques ont été choisies selon leur potentiel d ' influence sur les 

objectifs d' apprentissage et de changement. Ils sont tirés de l'ouvrage de 

Bartholomew et al. (20 11 , chapitre 2, 3, 6). 

7.1.4 IC Étape 4: Développement de l' intervention: Atelier sur la participation 
sociale 

L'outil d' intervention a été co-construit au fil des rencontres avec le comité 

consultatif pendant lesquelles la proposition d' intervention soumise au comité a été 

développée et validée. Cette proposition avait un objectif général : favoriser la 

participation sociale des adultes vieillissants gais et lesbie1mes. Les quatre objectifs 

de performance (OP) de la matrice ont été repris et adaptés à la population ciblée dans 

l' intervention proposée: 1) développer une meilleure connaissance des opportunités 

de participation sociale, identifier les motivations, bénéfices et banières associés à la 



191 

participation sociale ; 2) amener une réflexion sur son réseau social au cours du 

vieillissement; 3) partager son parcours de vie et ses expériences ; et 4) développer 

son pouvoir d' agir. L' intervention a pris la forme d'un Atelier sur la participation 

sociale, intitulé « Générer des réseaux et développer le pouvoir d'agir », d'une durée 

d'une journée (1 Oh à 15h30). Quatre activités étaient proposées aux participants: 

1) Brainstorming et Speed thinking sur la participation sociale ; 2) Cartographie sur le 

réseau social et le vieillissement ; 3) Parcours de vie et expériences : partage ; 

4) Prendre action : partage des richesses du parcours de vie. La documentation (Guide 

de l 'atelier, horaire de l' atelier, activités détaillées) se retrouve à l' annexe F. Ce 

processus de co-construction nous a permis de bénéficier de l' expertise et de 

l' expérience de chacun des membres du comité. Il a aussi permis d' intégrer et 

d' adapter des activités développées antérieurement par les organismes membres du 

comité (activités 2, 3 et 4). Les membres du comité consultatif se sont grandement 

impliqués dans la co-construction et dans l' organisation de l 'atelier sur la 

participation sociale et y ont participé activement, que ce soit à titre de participant ou 

à l'animation d' une activité. 

7.2 Atelier sur la participation sociale : perceptions et constats 

La présente section porte sur les résultats qui ont émergé de 1' analyse des données du 

groupe de discussion suite à la mise à 1 'essai de 1' atelier sur la participation sociale, 

quant aux perceptions, appréciations et réflexions des participants (n=7). 

7.2.1 Appréciation générale de l'atelier 

L'atelier a été apprécié par tous les participants pour différentes raisons. 

Globalement, les participants ont trouvé l' atelier intéressant et emichissant puisqu ' il 

donnait l'opportunité d'acquérir de nouvelles connaissances: «Extrêmement 

emichissant, ça nous apporte des connaissances qu 'on pensait avoir mais on a 



192 

toujours des choses à apprendre dans des groupes comme ça et c' est ça que je trouve 

intéressant » (P6H64). L'appréciation de l'atelier a également découlé des rencontres 

avec d'autres personnes, du partage de ses expériences et de la découverte de celles 

des autres, des réfléxions et des discussions au sujet de questions qui les préoccupent 

au cours du vieillissement. 

[ ... ]j ' ai trouvé ça très intéressant, ça m'a permis de rencontrer du monde 
puis d' avoir des ressources aussi, tu sais des numéros de téléphone, pour 
briser mon isolement en plus, ça m'a fait du bien de venir ici. (P1F61) 

[ ... ] j'ai trouvé ça très intéressant et aussi de pouvoir partager avec, que 
ce soit mixte, de voir la réalité de tous et aussi qu ' il y a de l' espoir, pas 
juste pour avoir des maisons mais des endroits pour faire des activités, 
des rencontres comme aujourd 'hui. (P2F64) 

J'ai trouvé moi aussi que c'était intéressant parce que c' est des questions 
qu' on se pose, qu'est-ce que, en vieillissant, est-ce qu'on va, en 
vieillissant, être plus isolé ou on va revivre les mêmes choses? Si on avait 
une bonne ouverture sociale, est-ce que à ce moment-là, on va continuer 
d' avoir la même vie qui était comme ouverte et tout ça? Alors c'est des 
questions qui, qu'on se pose et puis comme là on a l'occasion. (P3H63) 

7.2.2 Appréciation des activités de l'atelier 

Généralement, toutes les activités proposées ont été appréciées, à l'exception de 

1 ' activité sur la cartographie sur le réseau social. Nous vous présentons les résultats 

sur les activités dans l' ordre selon lequel elles se déroulaient pendant l'atelier. 

La première activité de l' atelier, le Brainstorming et Speed thinking sur la 

participation sociale, a été appréciée par plusieurs participants, même si elle n'a pas 

suscité beaucoup de commentaires pendant le groupe de discussion. Il est ressorti des 

résultats que c'est une activité dynamique et bien structurée, apportant une réflexion 

sur la pat1icipation sociale : 



Moi, ce que j ' ai aimé le plus, c ' est ça [1 ière activité], j ' ai adoré ça, les 
discussions, les 5 minutes, j ' aime ça être limé dans une affaire, je trouvais 
que c 'était très vite et les questions étaient bien choisies, c ' était bien 
réparti. (P4H65) 
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La deuxième activité, la cartographie sur le réseau social, se déroulait immédiatement 

après la pause du dîner. Cette activité de réflexion sur 1' évolution de leur réseau 

social à 30 ans, à 50 ans et maintenant, est celle qui a suscité le plus de commentaires 

négatifs dans le groupe de discussion.· Ce qui ressort des propos des participants est la 

non-pertinence de ce type d'activité compte tenu de leur définition de la participation 

sociale qui s ' inscrit davantage dans le social et dans l' action. En effet, les propos 

portaient sur le désir de ne pas regarder vers le passé, sur le fait que l'évolution de 

son réseau social est une question personnelle même si le constat d ' un rétrécissement 

du réseau amène une réflexion et une introspection. 

J'ai aimé toutes les activités, un peu moins comme eux autres la 
cartographie parce que je trouvais pas ça pertinent, j ' ai fait ça vite parce 
que, peut être que moi aussi, j ' ai fouillé dans mes souvenirs et j ' ai comme 
fmi de faire ça, ça me tente pas d 'aller là, je suis dans le futur. (P4H65) 

C' est intime, moi, c ' est la chose que j ' ai le plus, presque détestée parce 
que moi d ' abord, j ' ai pas répondu, sûrement parce que c ' était pas dans le 
cadre pour moi de la participation sociale. [la participation sociale] c ' est 
tme action. (P5F65) 

C' est une action alors que le reste, bien sûr qu ' il faut entretenir [le réseau 
social] , il y a une réflexion là-dessus. Là où j ' ai trouvé que ça pouvait être 
intéressant mais un peu triste, c ' est de voir que dans le fond, peut-être que 
ça rétrécit mais est-ce que, en quoi ... moi, je vois moins bien le rapport 
avec la participation sociale. (P7F69) 

La cartographie, j ' ai trouvé que c ' était quand même un moment de 
réflexion par rapport aux thèmes de la journée et à ce moment-là, c ' est sûr 
que ça faisait peut-être un peu réfléchir. (P3H63) 



194 

La troisième activité proposée, intitulée « Parcours de vie et expériences : partage », 

consistait à visionner une vidéo présentant des extraits d'une pièce de théâtre sur le 

vieillissement des personnes LGBT réalisée par le centre Projet Changement, suivie 

d'une discussion (dans le cadre de l' atelier, nous n ' avons pas visionné les 

commentaires à la fin de la vidéo). Cette activité a suscité un intérêt particulier 

puisqu'elle mettait en relief des enjeux communs, relatifs au vieillissement des 

personnes LGBT, concernant les participants. Elle pern1ettait à ceux-ci de partager 

leurs expériences et amenait un sentiment de bien-être : « Oui oui, elle fait du bien 

cette vidéo là, je veux dire, elle parle de nous, on voit plein de choses donc, elle est 

énergisante comme apport intellectuel et après, elle nous permet d 'être plus 

détendus » (P5F65). 

J'ai trouvé comme le vidéo qu'on a écouté, parce qu'on est toujours un 
peu dans notre bulle avec nos an1is, notre vie actuelle, là on est ici en 
groupe et on peut énoncer des choses qui nous concernent et de voir : est
ce qu 'on est les seuls comme ça? Est-ce que les autres vivent des choses 
semblables?( ... ) Quand je voyais le vidéo, là on voyait encore ce qu'on 
oublie bien souvent, les préjugés, les réflexions des gens tout ça et là on 
se rend compte qu'on est dans un atelier et on n' est pas juste là pour soi, 
on est là aussi pour exprimer son « soi », qui est un exemple, avec 
d' autres personnes qui vivent les mêmes réalités. (P3H63) 

Des commentaires ont été formulés pour améliorer l' activité. Une participante a 

indiqué que cette activité devrait débuter tout de suite après le dîner puisqu 'elle 

permettrait« de briser la glace » et qu'elle aurait apprécié voir les commentaires à la 

fin du vidéo, tandis qu ' une autre participante a trouvé que l' extrait était un peu long. 

Un participant a proposé, dans le cas où l' atelier serait repris ultérieurement, de 

donner le lien de la vidéo intégrale de la pièce de théâtre aux futurs participants pour 

qu' ils puissent la visionner la veille de l'atelier, ce qui leur permettrait d'avoir une 

meilleure vue d' ensemble des sujets abordés pendant la pièce de théâtre. 
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Finalement, l' activité la plus appréciée par la majorité des participants est la dernière, 

qui portait sur le pouvoir d ' agir et l' implication : « Prendre action: partage des 

richesses du parcours de vie ». Il s' agit d'une activité développée par l'Écho des 

femmes de la Petite Patrie qui a été adaptée dans le cadre de l' atelier. Cette activité 

animée par Manon Choinière, intervenante de 1 'Écho des fenm1es de la Petite Patrie, 

portait sur l' apport des qualités et des expériences de chacun des participants dans 

une activité collective. Elle consistait en la construction d'une maison (sur un tableau) 

avec des briques en papier où les participants devaient mscnre une 

contribution/expérience qu ' ils aimeraient donner ou partager dans leurs relations 

sociales, à la conmmnauté ou à la société. Les participants répondaient par la suite à 

des questions. Cette activité fût largement appréciée en raison de sa finalité qui 

englobait les thèmes sur lesquels les participants avaient réfléchi et discuté pendant 

l' atelier. Elle a suscité de vives réactions positives de la part des participants en raison 

des pistes de solutions développées, mettant en lumière leurs contributions 

personnelles dans une action collective (voir Figure 7.1). 

J'ai adoré la maison, ça résumé le tout, l'atelier, ça résume le tout de 
1 'atelier, j'ai adoré ça mais j ' ai tout aimé de l' atelier. (Pl F61) 

Ce que j ' ai préféré, c' est la maison parce qu' avec tout le groupe, on peut 
voir ce qu 'on peut faire. (P2F64) 

Moi , je trouve que 1' atelier nous apporte ça, nous apporte une solution. La 
maison, c' est intéressant parce que justement. . . mais tu sais on est dans la 
crainte parce que, moi, je suis dans la crainte personnellement parce que 
socialement, je voudrais aller partout comme je suis. (P5F65) 

Moi , j ' ai beaucoup, beaucoup aimé la dernière activité. Conm1e je disais, 
ça englobe tout ce qu 'on a vu, c' est clair, et puis on peut se situer dans ça 
facilement, moi, c' est plus ça, donc on a appris à comprendre un peu les 
besoins de chacun. (P6H64) 



Figure 7.1 Résultat de l'activité intitulée « Prendre action: partage des 
richesses du parcours de vie » 

7.2.3 Les apports de l'atelier 
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Plusieurs constats ont émergé des propos des participants au sujet de l' atelier. 

Premièrement, la richesse des échanges entre les hommes gais et les femmes 

lesbiennes a particulièrement été appréciée. La participation à l'atelier leur a donné 

l 'occasion de se rendre compte que ce sont « deux communautés qui se voisinent pas 

beaucoup », ce qui a permis d 'améliorer leur compréhension des réalités vécues par 

les uns et les autres, d 'en dégager des enjeux communs et d' amener un 

questionnement sur leurs différences. 



[ ... ] 1' atelier permet à un moment d01mé de plus comprendre les 
consensus, tu sais conune la réalité des gais, la réalité des lesbiennes, on 
vit de 1 ' isolement, les gais autant que les lesbiennes. (P3H63) 

Il y a aussi une chose qui m' a trotté dans la tête tout le long aussi pendant 
l'atelier: est-ce que c' est plus difficile, est-ce que c'est pareil d ' être 
lesbienne ou d' être gai? Est-ce que les problèmes sont les mêmes? Est-ce 
que c' est plus facile être une lesbienne socialement qu ' être un gai? 
(P4H65) 

[ ... ] moi aussi, j ' ai aimé échanger avec les honunes gais, j ' ai aimé ça 
parce qu'effectivement on n' a pas souvent l' occasion de parler de quelque 
chose qu 'on a en conunun, on a des choses en conunun mais on les 
échange pas beaucoup. (P5F65) 

Donc ça, j 'ai aimé ça d' avoir d' autres points de vue et en particulier les 
gars gais que je ne côtoie pas souvent dans ma vie et c' était intéressant de 
voir des recoupements, là où il y a des recoupements en terme de « on 
veut pas retourner dans le placard » tu sais, on veut, on voudrait continuer 
à être nous-même puis s' affumer et voilà sans trop faire d' éclats mais bon 
quand même, on a le droit d ' exister, on a un vécu, on a cette richesse là 
aussi , alors j ' ai vraiment apprécié beaucoup. (P7F69) 
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Deuxièmement, la participation à l' atelier a généré une réflexion conunune sur les 

enjeux interpelant les participants au cours du vieillissement, à savoir qu'« il y a un 

travail à faire [ . .. ] de voir que je ne suis pas toute seule, je suis pas toute seule à 

penser que bon, il y a certains besoins particuliers, tout en ne voulant pas 

nécessairement non plus être dans un ghetto » (P7F69). 

La recherche de solutions afin de vieillir de façon harmonieuse avec ce qu ' ils sont, en 

cohérence avec leurs parcours de vie, et de continuer à vivre selon leurs valeurs, que 

ce soit dans des espaces spécifiquement LGBT ou dans la société en général , est 

ressortie de l'analyse des résultats. Leurs réflexions ont porté sur la volonté de ne 

plus ressentir l' obligation de se cacher, comme cela pouvait être vécu auparavant. De 
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plus, il ressot1 des propos des participants des inquiétudes de se retrouver, avec 

l' avancée en âge, dans des contextes sociaux qui ne soient pas favorables à 

1' affirmation de leur orientation sexuelle : « ce serait triste de finir notre vie en se 

cachant, ce serait triste » (P1F61). 

[ ... ] on est là pour essayer de comprendre qu ' est-ce qu 'on peut faire de 
mieux pour que notre réalité, elle soit vécue de façon plus harmonieuse, 
alors là on cherche les pistes, on l ' a vu avec la construction de la maison 
[la dernière activité de l' atelier] , essayer d ' être positif, de voir les 
éléments qui vont faire que l'on va évoluer parce qu ' en même temps, un 
moment donné, c ' est de se trouver les pistes qui permettent à notre réalité 
de ne pas vivre des enfers comme on a pu en vivre à d' autres époques, il 
faut se donner des balises et trouver des solutions, il faut trouver des 
paratonnerres qui vont faire qu ' il n' arrivera pas des choses qui peuvent 
être difficiles à vivre pour nos réalités. (P3H63) 

C'est la dichotomie entre notre propre vie, qu'on s' est souvent aménagée 
et qu 'on s' est protégée, on a nos repères, on a nos réseaux un petit peu 
etc., on sent que ça va aller et puis le social en fin de compte qu 'on 
appréhende de façon différente [ .. . ] mais on a deux buts, nous, je trouve 
les gais et lesbiennes, c'est même pas du ghetto là, je parle de nos cercles, 
de vivre bien, la confrontation brutale au social, mais là vieillissant, c'est 
là l' inconnu, parce que ça vient frapper, on sait, parce que des aînés, on a 
entendu des choses horribles puis on sait que c'est un gros social qu ' on a 
à affronter et qu ' on est pas du tout préparé et qu ' il n'y a pas de place pour 
nous, pour l' instant, on nous fait entendre qu ' il y a pas beaucoup de 
places pour nous dans les centres pour aînés, justement, il n 'y a pas de 
drapeau, c 'est toujours des hommes et des femmes, on ne parle jamais de 
d' autres sexualités. (P5F65) 

À la fois des espaces que je vais appeler non mixtes ou en tout cas, entre
nous au sens large du terme, mais aussi des fois quand je suis dans la 
société, bien de ne pas me censurer, m ' effacer, m' invisibiliser [ . .. ]bien tu 
sais, quand tu t'effaces, t' effaces une grande partie de ta vie, ta vie 
affective, ton passé, ton militantisme. (P7F69) 
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En ce qui a trait aux changements dans les perceptions d'avant et après l' atelier, les 

propos des participants sont variés. D 'une part, pour quatre participants, l ' atelier n' a 

pas apporté de changements importants dans leurs perceptions de leur participation 

sociale, mais il se dégage cependant des émotions positives et une conscientisation 

consécutives aux échanges avec les autres participants au cours de l'atelier. 

[ . .. ] ça pas changé beaucoup, je suis déjà engagé beaucoup socialement, 
par contre quand j'entend des commentaires comme notre amie ici 
[parlant d 'une participante], ça me fait chaud au cœur parce qu 'on en 
cotmaît la portée des choses essentielles. (P6H64) 

[ ... ] ça n' a pas changé ma perception et mes idées et tout, par contre ça, 
un peu conm1e [une participante] , ça fait prendre conscience qu'on a tous 
les mêmes besoins, je parle des gais et lesbiennes et ça c' est quand même, 
ça fait chaud au cœur, et ça nous fait cheminer ensemble, ça nous fait 
penser ensemble, réfléchir ensemble etc. et de voir effectivement qu' on a 
des choses à faire , qu' il faut les faire, c'est nous parce que la participation 
sociale, c'est nous, on viendra pas nous chercher. (P5F65) 

[ ... ] moi je ne peux pas dire que ça m'a transformé et tout ça mais j ' ai 
aimé entendre, parce que moi , je suis engagée socialement depuis très 
longtemps de différentes manières puis pour moi, ça va de soi mais je sais 
très bien que ça va pas de soi pour l' ensemble de la population même 
parmi les gais et les lesbiennes, donc j'ai aimé entendre d' autres 
personnes, d'autres expériences et aussi des façons de voir la participation 
sociale que moi, je n'envisage pas. (P7F69) 

D'autre part, trois participants affirment que leur participation à l' atelier leur a donné 

accès à des ressources, à une vision positive et au désir de s' impliquer socialement. 

[ ... ] moi ça m'a fait du bien de venir participer à cet événement, comme 
je le disais tantôt, je le redis encore, j ' ai appris des choses en même 
temps. (P1F61) 

[ ... ] oui parce qu ' en regardant ensemble tout ce qu'on a fait, bâtir une 
maison [ça change les perceptions], oui. (P2F64) 



Le fait de venir ici, le contenant dans le sens « vous autres » et tout ça me 
dit : implique-toi, tu as une part à faire là-dedans ( ... ) puis que je 
m' implique socialement parce que, j'ai encore comme tu disais quelque 
chose à donner et j'appellerais pas ça comme ça mais mes talents, oui mes 
talents, je suis prêt à les donner aussi. (P4H65) 
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Finalement, la question de l'influence de l'orientation sexuelle sur la patiicipation 

sociale a été abordée pendant le groupe de discussion et ressort de façon transversale 

dans les propos des participants. En effet, tous les participants rapportent que leur 

participation sociale est influencée par leur orientation sexuelle, que ce soit dans 

l' affirmation de soi, en lien avec la divulgation de leur orientation sexuelle pendant 

leur parcours de vie, dans le choix de leur militantisme ou dans le choix d'activités ou 

d'organisations. 

Moi je pense que oui, moi je ne me serais pas impliqué dans ce que je suis 
impliqué si j ' avais été hétéro, j ' aurais été dans d'autres choses, c' est sûr 
d'un point de vue historique, ce qu'on a vécu comme gais tu sais un 
moment donné, on avait la nécessité d' agir, c' est certain la société, quand 
j 'étais jeune dans la vingtaine on était dans une société où dans les 
JOurnaux on osait à peine parler des gais, c' était toujours de façon 
négative, alors tu sais on n' avait pas le choix de faire quelque chose. 
(P3H63) 

Moi, là où justement je vois que ça influence, on a fait des choses parce 
q.u ' on devait les faire, les créer pour ce qui est des emplois et tout mais 
aujourd 'hui, ce que je vois aussi , c' est que à cause de tout ce qu'on a vécu 
et tout ça, et pru·ce que le contexte juridique a changé tout ça, 
supposément la société suit. Je fais un choix par rapport aux endroits où je 
vais, si je vais dans un organisme et qu' il n'y a pas un accueil , que je ne 
sens pas que je peux être moi-même sans être encore en train de faire une 
manifestation, peut-être avoir l' impression oui de provoquer ou je ne sais 
pas quoi et d' être obligée, si je vois ça, je me dis: regarde j 'y vais pas, je 
laisse tomber et dans ce sens-là oui effectivement, mon orientation 
sexuelle qui n' est pas bien accueillie ou pas visible, bien des fois je me 
dis : regarde on va passer, je vais me trouver un autre groupe, je vais faire 
autre chose, tu sais, dans ce sens là, oui, ça continue. (P7F69) 
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7.2.4 Utilité de l'atelier 

En somme, le constat qui ressort des propos des participants est que 1 ' atelier est utile, 

qu'il donne l ' occasion aux participants de s' ouvrir sur leurs propres réalités et de 

formuler leurs questionnements, mais aussi qu ' il contribue à mieux comprendre ce 

qui est vécu par les autres participants. Il ressort des propos d' une participante que ce 

serait utile d ' avoir ce type d' atelier dans des centres communautaires pour aînés afin 

de favoriser l ' inclusion des personnes gaies et lesbiennes et d' amener des gens à 

s'impliquer par une prise de conscience qui peut déboucher vers des actions concrètes 

pour les aînés gais et lesbiennes. 

[ ... ] nous on participe, nous on veut participer toujours mais la réception 
de l' autre côté n' est pas là, en tant qu ' aînée, participer, aller dans des 
centres communautaires pour aînés quand t 'es une aînée lesbienne, c ' est 
pas évident du tout alors voilà, oui, ça serait intéressant. (P5F65) 

Oui, utile, et peut-être, on parlait au niveau politique, c ' est sûr que des 
gens, en prenant une plus grande conscience, ça peut mener à des actions 
politiques dans le sens que y faut, en fait c' est la prise en charge de notre 
avenir et puis à ce moment là, la prise en charge, c'est faire en sorte que 
on arrive un jour à faire des actions concrètes comme avoir des centres 
d' accueil qui seraient plus ouverts. (P3H63) 

7.3 Conclusion 

Finalement, une appréciation générale de l' atelier a émergé des résultats avec une 

préférence marquée pour la dernière activité de l ' atelier. La mise en commun 

d' expériences similaires entre les hommes gais et les femmes lesbiennes a été 

particulièrement appréciée, amenant une solidarité devant les incertitudes liées au 

vieillissement ainsi que par rapport aux défis communs de leur participation sociale. 

L' atelier est apparu comme étant utile par les émotions positives exprimées par les 

participants ainsi que pour aviver le désir d' implication sociale. Un constat majeur est 

------ ---------------------------------------------------------------------------------
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ressorti chez les participants à 1' atelier, soit 1' influence marquante de 1' orientation 

sexuelle sur leur participation sociale. 



CHAPITRE VIII 

DISCUSSION 

Ce dernier chapitre propose une discussion générale des résultats qui ont été présentés 

dans les chapitres quatre, cinq, six et sept de la thèse. La discussion portera sur les 

principaux constats dégagés à la lumière des approches théoriques afin de répondre à 

la grande question de recherche : comment favoriser la participation sociale des aînés 

gais et lesbiennes par une exploration de leurs expériences de vie, des dimensions 

identitaire, relationnelle et sociale et des facteurs ayant un impact sur leur 

participation? 

Les sections 8.1 à 8.10 porteront sur 1' exploration des expériences de vie en lien avec 

la participation sociale ainsi que sur l' analyse des dimensions identitaire, relationnelle 

et sociale et leurs interrelations. La synthèse des facteurs influençant la participation 

sociale des aînés gais et lesbiennes sera ensuite présentée, suivie d'un exposé sur 

1 'atelier sur la participation sociâle. La dernière section explicitera les limites de la 

recherche. 

8.1 Entre normalisation et reconnaissance de « soi » 

Les perceptions de leur identité sociale chez plusieurs participants renvoient à une 

normalisation identitaire comme adulte vieillissant, sans égard à leur identité 

sexuelle, considérant que celle-ci n 'engendre pas d' impacts spécifiques sur leur 

vieillissement, que ce soit par rapport aux défis liés au vieillissement ou dans leur 

participation sociale. Plusieurs expriment une volonté de ne pas se démarquer ou 
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s'extraire de la norme majoritaire. Ces perceptions sont en cohérence avec la stratégie 

de l'affichage de la « normalisation discrète76 » développée dans les travaux de 

Mellini (2009). Pourtant, l'analyse des résultats montre une tension entre cette 

normalisation identitaire traduisant une volonté d' être comme leurs pairS 

hétérosexuels, et les propos exprimés quant aux défis spécifiques en lien avec leur 

orientation sexuelle. Ces propos ne s'inscrivent pas comme un discours de 

revendications, mais plutôt comme l'expression de craintes où s'entrecroisent les 

préoccupations en lien avec l'orientation sexuelle et avec l'avancée en âge, tel que 

présenté au chapitre IV. Une telle ambivalence entre la volonté de normalisation et 

l'affirmation de spécificités identitaires est également relevée dans la recherche de 

Furlotte et al. (2016) qui met en lumière une dualité exprimée par les participants à 

propos des services de santé : «For many participants, there was a duality between 

wanting to be treated just like any other person receiving health care services, and at 

the same time, wanting to be recognized as a lesbian or gay person with needs that 

were unique » (p. 442). 

Cependant, l' importance accordée par des participants relativement aux occasions de 

se retrouver « entre-nous », soit avec des personnes gaies et lesbiennes, au sein de 

leur réseau social, dans leurs activités et dans les organisations qu ' ils fréquentent ou 

préfèreraient fréquenter, émerge des résultats. Par conséquent, nous suggérons que les 

significations données à 1 ' identité sexuelle ont w1e influence sur leur désir de se 

retrouver avec des pairs sur le plan de l' identité sexuelle. De là l' importance maintes 

fois énoncée d'être « soi-même» dans leur réseau social et dans la société, qui ressoti 

comme l' expression d'une demande de reconnaissance (identitaire) de soi à travers 

76 « [ ... ] ell e repose sur un dévoilement étendu de l'homosexualité, sans pour autant que ce lle-ci soit 
mise en avant par rapport aux autres identités qui composent l' identité socia le de l'ind ividu . Autrement 
dit, dans ses interactions avec les autres, l' individu expose son identité homosexuelle chaque fois qu'il 
le juge pertinent, un peu comme s' il ex posai t son identité de fils, de frère, d ' employé, de sui sse, de 
co llègue de travail , et toutes les autres identités qu 'i l cumule (Bajoi t, 1999) » (p. 20) . 
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laquelle l'orientation sexuelle serait comme et perçue positivement comme faisant 

partie de leur identité. D 'autant plus qu' il est suggéré par des recherches que la 

reconnaissance de soi et de leur orientation sexuelle apporte de la satisfaction 

(Grossman et al. , 2001 ; Tester et Wright, 2017). Conséquemment, les participants 

peuvent se situer dans diverses postures identitaires puisqu' une fluidité et une 

diversité identitaire émerge des significations que ces derniers associent à leur 

identité sexuelle, lesquelles s' étendent sur un large spectre où se côtoient et alternent 

des propos exprimant : une normalisation identitaire, une ambivalence par 

1 ' énonciation ponctuelle de défis spécifiques en raison de leur orientation sociale, une 

demande affumée de reconnaissance du « soi » formulée dans une optique inclusive, 

et non pas revendicative d'une singularité de l' identité lesbienne ou homosexuelle. 

8.2 Défis du vieillissement : les enjeux liés à la solitude et à l' isolement social, à la 
perte d' autonomie et au besoin de services adaptés 

Les défis liés à la solitude non désirée et à l' isolement social sont des enjeux touchant 

toutes les pers01mes avec l' avancée en âge (Conseil National des aînés, 2014). 

Toutefois, il ressort des résultats des spécificités concernant les aînés gais et 

lesbiennes. En effet, le vécu d' expériences de discrimination, le réseau social et de 

soutien social davantage dirigé vers leurs pairs ainsi que les enjeux liés au 

dévoilement de leur orientation sexuelle sont mentionnés, abordés par les participants 

conm1e des facteurs pouvant accentuer les situations d' isolement des aînés gais et 

lesbiennes avec l'avancée en âge, ce qui est en concordance avec la littérature 

(Fokkema et Kuyper, 2009; Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Jacobs et Kane, 2012; 

Kim et Fredriksen-Goldsen, 2016). La perte d ' autonomie est ress011ie comme un 

enjeu du vieillissement à travers les inquiétudes associées au réseau de soutien social 

sur lequel ils pourront s' appuyer avec l' avancée en âge, des inquiétudes qui 

s' incarnent notanm1ent dans les craintes liées à l'acceptation de leur orientation 

orientation sexuelle dans les résidences pour aînés, comme cela a été constaté dans 
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plusieurs recherches (Brotman et al. , 2015 ; Fm lotte et al. , 20 16; Stein et Beckerman, 

2010). Le besoin d'avoir accès à des services sociaux et de santé (médicaux, soins à 

domicile, groupe de proches aidants) fomnis par des intervenants et des 

professionnels LGBT ou par des personnes alliées LGBT afin de se sentir confortable 

et compris est également mis en relief (Fmlotte et al. , 20 16; Gardner et al. , 20 14; 

Wilson et al. , 20 18). Ces défis renvoient donc aux craintes de changements dans les 

contextes sociaux chez les personnes aînées gaies et lesbiennes, que ce soit suite à 

une altération de lem état de santé ou une diminution de leur réseau social, qui 

peuvent être vécus comme des points tomnants dans lem parcours de vie. 

8.3 Gestion de la divulgation ou non de l' orientation sexuelle 

L' importance accordée aux enjeux de divulgation de l' orientation sexuelle et aux 

inquiétudes liées à cette divulgation avec l'avancée en âge émerge des résultats. Il 

ressort que la divulgation ou la dissimulation de son orientation sexuelle peut être 

influencée par le parcours de vie, le contexte socio-historique dans lequel les 

personnes ont évolué, la génération dont elles sont issues, les expériences passées de 

stigmatisation e.t d'exclusion, l' avancée en âge, les contextes sociaux ainsi que par les 

craintes d 'être confrontés à des formes de discrimination, comme l' indiquent diverses 

recherches (Brotman et al. , 2003; Fredriksen-Goldsen et al. , 2011; Rosenfeld, 2009). 

L' appréhension d ' avoir à retomner dans le « placard », comme mécanisme de 

protection, ressort aussi des résultats et elle s'exprime principalement en ce qui a trait 

à l'éventuelle entrée dans des résidences pour aînés. Il ressort aussi que la 

dissinmlation de son orientation sexuelle peut nuire au bonhem et à l' épanouissement 

au cours du vieillissement, ce qui rejoint les constats dégagés par des recherches sur 

la santé mentale des aînés LGBT (Fredriksen-Goldsen et al. , 2015, 2017b; Lévy et 

al. , 2012). La sortie du « placard » peut s 'avérer plus difficile avec l'avancée en âge, 

ce qui peut, selon les propos des participants, entraîner des difficultés 

supplémentaires pour faire face aux défis liés au vieillissement. La non-divulgation 
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peut également restreindre la possibilité de création d' un nouveau réseau social au 

cours du vieillissement, ce qui est en accord avec des recherches (Barrett et al. , 20 15; 

Cronin et King, 2014; Heaphy, 2009). En ce qui a trait à la participation sociale dans 

les organisations, il ressort des propos des participants que le sentiment d' inconfort 

lié à son orientation sexuelle peut constituer une contrainte à la fréquentation 

d'organisations et à l' affirmation de son orientation sexuelle. Conséquemment, nous 

suggérons que la gestion de la divulgation ou de la dissimulation de l' orientation 

sexuelle est un enjeu majeur au cours du vieillissement et a des incidences sur la 

visibilité, la reconnaissance sociale ainsi que sur la pmiicipation sociale des aînés gais 

et lesbiennes. 

8.4 Réseau social : significations et composition 

Les résultats du chapitre V font ressortir 1' importance du réseau social en examinant 

les significations que les participants accordent à la relation avec leur partenaire ainsi 

qu'à leurs relations familiales, amicales et sociales. L'importance du/de la partenaire 

dans la vie des participants en couple apparaît comme un constat majeur de la 

recherche: la vie de couple est perçue comme favorisant l'émergence d' émotions 

positives. Ces résultats peuvent être mis en lien avec les résultas de recherche relatifs 

aux effets bénéfiques d' avoir un/une partenaire sur la santé et le bien-être au cours du 

vieillissement (Chamberland et Petit, 2009; Grossman et al., 2001). Les nombreuses 

significations associées au réseau social par les participants font référence au lien de 

réciprocité, entretenu par des relations de partage et de confiance et vu comme une 

source d' aide et de soutien social. La valorisation ressentie par ces derniers dans le 

fait d' aider et de conseiller démontre également l' importance des rôles sociaux, ce qui 

rejoint les constats de Berkman et al. (2000), et la socialisation ressort comme une 

protection contre 1' isolement social et le sentin1ent de solitude. Ces significations 

mettant aussi 1' emphase sur 1' importance « d'être soi-même » dans leurs relations 

sociales (Grossman et al. , 2001 ; Tester et Wright, 20 17). À la lumière du concept des 
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« vies inter-reliées », ces résultats suggèrent 1' influence des relations sociales sur les 

expériences sociales et individuelles des participants, tel qu ' avancé par Grenier 

(20 12). La composition des réseaux des participants à 1' étude est « diversifié 

(partenaire, famille, an1is, enfants) », « diversifié/sans enfants » et « centré sur les 

amis/type restrictif ». Un des réseaux le plus présent chez les participants est le réseau 

« diversifié », ce qui diffère des résultats de Kim et al. (2017). Ce ·constat met en 

reliefles relations harmonieuses avec leur famille d' origine pour une majorité d 'entre 

eux, pouvant s'expliquer par l ' évolution du contexte socio-historique au Québec qui a 

amené une ouverture et une acceptation de l' orientation sexuelle. Les amis sont 

également perçus pour quelques participants comme une famille de choix, ce qui 

illustre l' importance de ceux-ci comme soutien social, tel qu ' indiqué dans des 

recherches antérieures (Barker et al. , 2006; Gabrielson et Holston, 2014; Metlife, 

2010). Notre recherche met donc en relief la diversité du réseau social et de soutien 

social des aînés gais et lesbiennes ainsi que l' importance accordée à ce réseau, ce qui 

est en congruence avec les résultats de d'autres études sur le rôle crucial du réseau 

social et ses liens avec le bien-être et la santé des aînés gais et lesbiennes (De Vries et 

Megathlin, 2009; Fredriksen-Goldsen et al. , 2012; IOM, 2011). 

8.5 Influence des transitions sur le réseau social et contraintes 

À la lumière de la perspective du parcours de vie, les influences des transitions sur le 

réseau social ont été analysées. Notre recherche met de l' avant que l'éloignement 

géographique, la retraite, la perte d' amis ou de partenaires peuvent amener un 

rétrécissement du réseau social, ce qui est en cohérence avec les conclusions de la 

recherche de Chamberland et al. (2016). Cependant, nos résultats suggèrent que la 

rencontre d' un nouveau partenaire, la création de nouvelles amitiés, ainsi que 

1' implication dans des organisations sont des transitions pouvant contribuer au 

maintien ou à la (re )création du réseau social. En ce qui a trait aux facteurs 

influençant la (re)création d' un réseau social, il ressort des propos des participants 
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que des facteurs personnels comme la personnalité ou les habitudes de vie des 

individus, la gestion de la divulgation de l' orientation sexuelle (tel qu ' explicité dans 

la section 8.3) ainsi que le nombre limité d' endroits disponibles pour les aînés gais et 

lesbiennes, que ce soit pour des rencontres amoureuses ou amicales, peuvent 

constituer des contraintes à la formation d'un nouveau réseau social au cours du 

vieillissement, ce qui rejoint les résultats d' autres études (Brennan-lng et al. , 2014; 

Clover, 2006). 

8.6 Processus d' exclusion sociale 

Des constats d ' invisibilité et de non-reconnaissance sociale des aînés gms et 

lesbiennes sont ressortis des propos des participants qui mentionnent, dans leurs 

mots, l'hétérosexisme présent dans la société(« on n' en parle pas »), les mythes reliés 

à leur parcours de vie, le manque de représentations sociales d'aînés gais et 

lesbiennes et l' âgisme associant l' homosexualité à la jeunesse, ce qui est en accord 

avec la littérature (Knauer, 2009; Brotman et al. , 2003). De plus, les propos des 

participants mettent en lumière que les aînés gais et lesbiennes sont confrontés à des 

préjugés âgistes dans la société en général et dans les milieux LGBT (Brotman et al. , 

2003 ; Suen, 2017; Orel, 2004), ce qui peut induire chez certains participants un 

sentiment de dévaluation sociale et de rejet, et influencer l' accès à des ressources de 

soutien social au sein des communautés LGBT, tel qu'avancé par Wilson et al. 

(2018). De plus, l' avancée en âge est perçue par des participants comme un 

changement dans les rapports de séduction pouvant restreindre les possibilités de 

rencontres intimes, ce qui est en concordance avec la littérature à ce sujet 

(Chamberland et Petit, 2009; Clover, 2006; Kushner et al. , 2013 ; Pope et al. , 2007; 

Suen, 20 17). 



- -~---- ---- ------------------------------------------

210 

À la lumière du cadre de 1' exclusion sociale de Billette et Lavoie (20 1 0), nous 

suggérons que le croisement entre l'hétérosexisme et l'âgisme prend la forme de 

l'exclusion symbolique (invisibilité) à travers les préjugés, et de l'exclusion 

identitaire par la catégorisation des individus, niant leur diversité identitaire, leurs 

parcours de vie et leurs valeurs. D' ailleurs, il est important de rappeler que les 

craintes de vivre de la discrimination en raison de l'orientation sexuelle avec 

1' avancée en âge ont également émergé des résultats présentés dans les sections 

précédentes. Cependant, les effets de ces processus d 'exclusion sociale sont atténués 

par le développement de l'agentivité des aînés gais et lesbiennes comme processus 

d' inclusion sociale, tel que présenté dans les lignes qui suivent. 

8.7 Agentivité des aînés gais et lesbiennes 

L'expression de l' agentivité des participants émerge comme un constat majeur de 

notre recherche. Le développement de statégies d 'adaptation et de la résilience des 

aînés gais et lesbiennes au cours de leur vie (l ' indépendance, le réseau social), ainsi 

que la perception positive de leur identité sexuelle, démontrent que leur agentivité 

s'est construite à travers les revendications pour les droits des personnes 

homosexuelles dans le contexte sociohistorique dans lequel elles ont vécu, 

surmontant ainsi les contraintes structurelles (Grenier, 2012). L 'agentivité exprimée 

par des participants vient mettre en relief 1' importance de leur contribution sociale au 

cours de leur vie ainsi que le sens que ceux-ci doru1ent à l 'évolution de la société face 

à l'homosexualité et à ses retombées sociales. Cette agentivité se reflète dans le désir 

de prendre leur place au cours du vieillissement et de partager leurs expériences avec 

les générations suivantes. De plus, l'adoption et la mise en place de différentes 

stratégies comme l' affirmation de soi et l' implication sociale sont des mécanismes 

contribuant à leur agentivité et à leur résilience. Les perceptions positives· associées à 

la fréquentation d'activités et de lieux dans les communautés LGBT par les 

participants contribuent à l'affirmation de l' identité sexuelle, au développement d' un 
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sentiment d'appartenance, à la reco1maissance de soi et à un sentiment de se sentir en 

sécurité, ce qui est également suggéré par d' autres recherches (Cronin et King, 2014; 

Heaphy, 2009; Wilkens, 2015). Par ailleurs, en s' appuyant sur les résultats de Higgins 

et al. (2016), nous soulevons que la normalisation identitaire, qui peut s' exprimer par 

le fait de ne pas être défini uniquement par son orientation sexuelle, peut également 

favoriser la résilience. De plus, l ' appartenance à la génération des Baby-boomers 

représente pour plusieurs participants une assise sous-tendant leur capacité d ' agir et 

de déconstruire les préjugés afin d ' amener tme perception plus positive que négative 

face aux défis surgissant avec l' avancée en âge. 

Au final , les capacités d' adaptation et la résilience, la présence d' un réseau social et 

de soutien social, l' ouverture face aux autres, 1' acceptation de soi et l' implication 

dans les espaces communautaires LGBT viennent influencer positivement les 

expériences du vieillissement des aînés gais lesbiennes, ce qui est en congruence avec 

la littérature (Fredriksen-Goldsen et al. , 2015; Higgins et al. , 20 16; Kushner et al. , 

2013 ; McParland et Carnic, 2016; Van Wagenen et al. , 2013) et peut favoriser 

l' inclusion sociale des aînés gais et lesbiennes. 

8.8 Les modes de participation sociale des aînés gais et lesbiennes 

Les définitions de la participation sociale dégagées par Raymond et al. (2008) se 

retrouvent dans quatre « familles sémantiques » dont nous avons retenu les trois 

dernières pour l' analyse des résultats : les interactions sociales, le réseau social et 

1' associativité structurée (p. 19-28). Chez les participants à 1 ' étude, la participation 

sociale est variée et se réalise à travers la valeur accordée à leurs interactions sociales, 

à leur réseau social ainsi qu ' à leur engagement social : 



Thus, through oppo1iunities for engagement, social networks define and 
reinforce meaningful social roles including parental, familial , 
occupational, and community roles, which in turn, provides a sense of 
value, belonging, and attachment. (Berkman et al., 2000, p. 849) 
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La participation sociale dans des organisations s'actualise pour plus de la moitié 

d'entre eux dans des organisations générales et pour tous les participants, à 

l'exception de deux, au sein des milieux LGBT. Dans le cadre de la recherche, la 

fréquentation de lieux ou d'événements LGBT est incluse à la fois dans la définition 

de l'associativité structurée, car il peut s'agir d'« activités sociales organisées77 » 

telles que l'événement des journées de « La Fierté», ou dans la définition des 

interactions sociales quand il s'agit d'aller dans un endroit (restaurant, bars, etc.) 

parmi les espaces LGBT. La participation dans des organismes ou la fréquentation 

des lieux ou d'événements LGBT par les participants révèle l' importance de 

1' existence de tels espaces. 

8.9 Les motivations et significations associées à la participation dans les réseaux 
communautaires 

Selon 1' analyse des résultats, les motivations soutenant la participation sociale dans 

des organisations, soit la socialisation, 1' implication sociale, la transmission 

d' expériences et l'apprentissage, sont en continuité avec les significations associées 

au réseau social présentées dans le chapitre V, où l'on retrouvait les sous-thèmes 

suivants : la socialisation ; la reconnaissance de soi ; le partage et la confiance ; une 

source d' aide et de soutien; aider et conseiller. En effet, il ressort que la socialisation 

représente une motivation et une signification majeures liées à la pat1icipation sociale 

(réseau social et associativité structurée) aux yeux des aînés gais et lesbiennes. La 

77 « Bukov et coll. (2002) parlent de la participation sociale comme d' un partage de ressources 
individuelles socialement orienté. Ils établi ssent trois types de participation sociale, en fonction du 
contenu, du contexte et des ressources nécessa ires pour participer » (Raymond et al. , 2008, p. 26). 
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socialisation réfère à des occasions de rencontres, à la création de nouvelles amitiés, 

au fait d' avoir un contact extérieur. Elle apporte du « plaisir partagé », de 1' entraide et 

peut être un facteur de protection contre l' isolement social, tel que suggéré par la 

recherche de Fredriksen-Goldsen et al. (2012). L' implication sociale dans des espaces 

et organismes LGBT ou dans des organismes généraux, prenant différentes fom1es, 

apporte aux participants de multiples bénéfices : sentiment de valorisation, d ' utilité, 

fierté de soi. La transmission et le partage d 'expériences renvoient à la réalisation de 

soi. L' importance de cette transmission d' expérience a aussi été rapportée dans les 

propos des participants présentés dans la section 6.4.3 sur les activités 

intergénérationnelles (comme proposition d ' intervention par des participants), 

mettant en lumière les aspects positifs à créer des ponts entre les générations par le 

partage d' expériences et de connaissances et ainsi réduire les écarts et l' exclusion. 

Finalement, pour certains participants, le désir de continuer à apprendre et de rester 

actif est une motivation s' inscrivant comme une continuité dans leur parcours de vie. 

Ces motivations et significations associées à la participation sociale par les 

participants sont en cohérence avec les expériences/définitions associées à la 

participation sociale qui ont émergé de la recherche de Raymond et al. (2012) : « voir 

du monde et développer des relations significatives; vivre des activités plaisantes en 

groupe; s' impliquer dans un projet collectif; aider et s ' entraider; transmettre des 

savoirs; augmenter leur pouvoir dans les décisions qui les concernent » (p. 8). 

8.10 Croisement entre l' orientation sexuelle et la participation sociale 

L'orientation sexuelle ressort des résultats de la recherche conm1e une influence 

majeure sur la participation sociale des aînés gais et lesbiennes. Même si quelques 

participants ont exprimé que leur participation sociale n' était pas reliée à leur 

orientation sexuelle ou qu ' elle n' avait aucune influence sur celle-ci . 
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L ' importance de signes d' inclusion de la diversité sexuelle et d' une acceptation de 

l' orientation sexuelle est mentionnée par des participants comme un facteur 

favorisant leur participation sociale dans les organismes généraux, traduisant un désir 

de pouvoir à la fois être « soi-même » et ne pas être différents de leurs pairs 

hétérosexuels. La préférence pour des activités, événements ou lieux -LGBT est 

motivée par le désir de se sentir en sécurité, de se sentir à l' aise et authentique avec 

les autres ou par le besoin de se retrouver avec leurs pairs, ce qui est en accord avec 

les processus de résilience qui ont émergé de 1' étude de Higgins et al. (20 16) : 

« Meeting other LGBT people allowed participants complete freedom to ' be 

themselves' and discuss issues that they might not have been able to discuss with 

their ' straight' friends » (p. 7). Se sentir accueilli dans les organisations peut avoir un 

impact sur la participation sociale, ce qui est en concordance avec les résultats de la 

recherche de Raymond et al. (2012) sur l' influence des facteurs organisationnels, tels 

que 1' « accueil dans les milieux et relations interpers01melles », et des facteurs 

sociaux comme les préjugés et la discrimination, sur la participation sociale des aînés. 

8.1 0.1 Importance du rôle des espaces communautaires LGBT 

La participation dans des activités, organismes et espaces communautaires LGBT est 

perçue positivement. Elle contribue, pour des participants, à l'émergence d' un 

sentiment d' appartenance envers cette communauté par la création de réseaux sociaux 

significatifs, la reconnaissance et 1' affirmation de leur identité sexuelle, 1' échange 

d' informations, ainsi que par un désir de faire avancer des causes telles que la 

reconnaissance sociale des aînés gais et lesbiennes. Dans notre recherche, cette 

participation sociale a des effets positifs sur l' agentivité et la résilience des aînés gais 

et lesbie1me et vient conoborer ce qui est avancé dans d' autres recherches quant aux 

perceptions positives associées à la fréquentation de lieux LGBT (Fredriksen

Goldsen et Muraco, 201 0; Fredriksen-Goldsen et al. , 2011 ; Grossman et al. , 2001 ; 

Heaphy, 2009; Wilkens, 2015). 
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8.10.2 Le besoin d' endroits et d'activités pour les aînés gais et lesbiennes 

Les résultats mettent en lumière que le Village gai est un lieu fréquenté pour ses 

activités ou ses événements par la majorité des participants, même par ceux et celles 

d_ont l'orientation sexuelle n'influence pas leur type de participation, ce qui soulève la 

question de 1' importance d' avoir des lieux ouverts aux aînés dans les communautés 

LGBT. Le manque d'endroits disponibles et répondant aux besoins des aînés gais et 

lesbiennes, qui vient accentuer leur invisibilité, est mentionné par plusieurs 

participants et de manière plus prononcée chez les fernn1es lesbiennes, ce qui rejoint 

les observations d 'autres études sur les femmes lesbiennes âgées (Averett et al. , 2011 ; 

Chamberland et al. , 2016). De plus, le désir d' avoir un lieu, w1 réseau pour aînés 

LGBT, est ressorti comme une proposition phare des résultats, de même que l' idée 

d' avoir des événements en lien avec leur histoire, leurs réalités et leurs 

préoccupations, ainsi que des activités intergénérationnelles. La valeur accordée à la 

« socialisation », à « l' implication sociale » et au « partage de connaissances », 

combinée à la nécessité d'avoir accès à des ressources sociales, vient mettre en relief 

l' importance de mettre sur pied des endroits et des événements s ' adressant aux aînés 

gais et lesbiennes, ce qui rejoint les constats d'autres études quant aux besoins d ' avoir 

des opportunités de socialisation pour les aînés LGBT (Brennan-Ing et al. , 2014; 

Heaphy, 2009). Les résultats de notre recherche pourraient s'avérer des pistes de 

solutions (événements spécifiques, activités intergénérationnelles) afin de favoriser la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes et de contrer 1 ' âgisme dans les 

milieux LGBT, tel qu 'avancé par Gratwick et al. (2014): 

Addressing ageism is also a part of the Creating Safe Spaces training. 
Based on increasing intergenerational contact and the heightened 
integration of LGBT seniors into the client community of the Center, it is 
clear that ageism and isolation of LGBT seniors from the larger LGBT 
community must be addressed on severa! fronts. (p. 900) 
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8.11 Synthèse des facteurs influençant la participation sociale des aînés gais et 
lesbiennes 

Selon notre recherche, des facteurs individuels, sociaux et structurels, 

organisationnels et environnementaux peuvent influencer la pru1icipation sociale des 

aînés gais et lesbiennes. 

Facteurs individuels 

Facteurs sociaux et 
structurels 

Facteurs 
organisationnels et 
environnementaux 

Tableau 5 

Synthèse des facteurs 

• Orientation sexuelle : significations accordées à 

l'identité sexuelle, gestion du dévoilement ou de la 
dissimulation de l'orientation sexuelle, degré 
d' irnp01tance accordé aux milieux LGBT 

• Genre 

• Âge 

• État de santé 

• Statut socio-économique 

• Capacités d'adaptation, résilience, agentivité 

• Motivations et bénéfices 

• Parcours de vie et transitions 

• Personnalité 

• Âgisme et hétérosexisme 

• Reconnaissance de la diversité sexuelle dans les 
milieux communautaires et accueil 

• Occasions de socialisation : disponibilité des endroits 
et activités (espaces communautaires LGBT) 

• Coût des activités 

• Situation géographique 

• Type d'activités 

• Connaissance et communication des occasiOns de 
pru1icipation sociale 
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Les résultats de notre recherche sont en concordance avec les facteurs dégagés dans 

les recherches de Raymond et al. (2008) et de Raymond et al. (20 12) sur la 

participation sociale des aînés. 

8.12 L 'atelier sur la participation sociale: une intervention d ' empowerment 

Nous présenterons, dans les lignes qui suivent, un portrait des constats dégagés de 

l' analyse des propos des participants à l' atelier sur la participation sociale intitulé 

« Générer des réseaux et développer le pouvoir d ' agir » (Chapitre VII). Otis (20 15) 

énonce que l' « évaluation formative est mise en place pour documenter leur 

appréciation des activités et des apprentissages réalisés » (p. 200). Les objectifs de 

performance (OP) visés par la matrice des objectifs d ' apprentissage et de changement 

étaient de : 1) reconnaître les divers contextes où il y a des opportunités de 

participation sociale (trouver des ressources) ; 2) maintenir, améliorer ou agrandir 

leur réseau social ; 3) pmiager et transmettre leurs expériences ; et 4) s ' impliquer: 

prendre action (annexe D). Les résultats indiquent une appréciation générale positive 

de l' atelier et de ses activités, à l'exception de l' activité de la cartographie sur le 

réseau social. L 'activité ayant suscité le plus de réactions positives est la dernière 

activité portant sur le partage des richesses du parcours de vie, qui agit comme une 

manifestation marquante du pouvoir d ' agir des participants. 

Les principaux constats dégagés sont en concordance avec les objectifs 

d ' apprentissage et de changement élaborés dans la matrice. En effet, l ' acquisition de 

nouvelles connaissances, l' émergence de significations associées à la participation 

sociale, la rencontre de nouvelles personnes, le partage d ' expériences, les réflexions 

et les échanges liés à leurs préoccupations conunw1es au cours du vieillissement, 

l' amélioration de la compréhension des réalités des autres, la reconnaissance de 

barrières liées à leur orientation sexuelle ainsi que la recherche de pistes de solutions 
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afin de développer leur capacité d ' agir ont émergé des résultats. Cependant, les 

objectifs d' apprentissage et de changement relatifs au réseau social ont été 

partiellement éludés en ratson des perceptions mitigées quant à 1' activité sur la 

cartographie du réseau social qui ne s ' inscrivait pas dans la définition de la 

participation sociale selon quelques participants. 

En termes de faisabilité, cette activité réflexive demanderait plus de temps. Elle 

pourrait être proposée dans le cadre d' un atelier qui se déroulerait sur une plus longue 

période (deux journées non consécutives) au lieu d'une seule journée, afm de 

permettre aux participants de pouvoir réfléchir aux émotions suscitées par cette 

activité et faire un suivi ultérieurement. Cette activité devra faire l' objet de 

modifications quant à son contenu et son fom1at dans l'éventualité d ' une implantation 

de l' atelier dans sa durée actuelle. Nous proposons une activité de réseautage entre les 

participants pendant le « dîner» où ceux-ci pourraient s' exprimer sur leurs relations 

sociales significatives, suivie d 'une proposition d' activité de groupe réalisée 

postérieurement (ex. visite d 'une exposition en invitant une personne significative) 

qui s ' inscrirait comme un prolongement de l' atelier. 

L 'utilité de l' atelier s' avère un apport important de notre recherche et les 

changements suscités chez quelques participants rendent compte des apprentissages 

réalisés. L'orientation sexuelle est rapportée par tous les participants comme ayant 

une influence majeure sur leur participation sociale. Ce constat vient illustrer la 

nécessité de continuer à documenter la participation sociale des aînés gais et 

lesbiennes et de poursuivre l' implantation de l' atelier sur la participation sociale. 

Raymond et al. (2008) et Raymond et al. (2013) ont élaboré une typologie des 

interventions liées à la participation sociale des aînés qui ont été implantées et 
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évaluées78
, allant de l' intervention en contexte individuel à l' implication politique et 

la mi li tance. Selon leur typologie, 1' atelier sur la participation sociale se situe entre 

les interventions d'interactions sociales en contexte de groupe79 et les interventions 

d' implication sociopolitique et militance80
. Raymond et al. (2013) concluent, 

relativement aux interventions visant l' implication sociopolitique et l'activisme: 

« Ali these global scope activism experiences were evaluated through observational 

studies. The results share a common conclusion: this type of process has a 

considerable impact on both individual and civic empowerment » (p. 288). D'une 

part, l'atelier que nous avons conçu contribue à une prise de conscience de « la prise 

en charge » de leur avenir par les aînés gais et lesbiennes, ce qui accroît 

l'empowerment (Wiggins, 2011). D'autre part, nous pensons que la mise sur pied de 

l'atelier dans les organismes généraux pour aînés pourrait contribuer à favoriser la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes et leur inclusion sociale. 

8.13 Limites de la thèse 

Nous avons exploré et documenté la participation sociale des aînés gais et lesbiennes 

afin de mettre en lumière leurs expériences, leurs perceptions et les facteurs 

l' influençant, ce qui nous a permis de co-construire une intervention spécifique 

s'adressant à cette population. Notre recherche présente cependant certaines limites. 

Premièrement, les résultats de notre recherche ne sont pas généralisables à l'ensemble 

des personnes gaies et lesbiennes âgées de 60 ans et plus. Ensuite, les résultats ne 

peuvent représenter les réalités des aînés gais et lesbiennes plus avancés en âge 

78 « Interactions socia les en contexte individue l, In teractions soc iales en contexte de groupe, Activités 
et démarches co llectives, Bénévo lat organisé et non organi sé, Implication sociopolitique et militance » 
(Raymond et al. , 2008, p. 47-76). 
79 «Outiller les aînés dans leur adaptation au vieillissement; la soc ialisation ou l' engagement 
constituent des objectifs parallèles . Même si le contexte est collectif, les participants ne partagent pas 
nécessairement de projet commun » (Raymond et al., 2008, p. 49) . 
80 « Renforcer la citoyenneté et le rôle politique des aînés dans une optique de changement socia l » 
(Raymond et al., 2008, p. 49). 
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(75 ans et plus) puisque les participants à la recherche étaient majoritairement dans la 

soixantaine, et ne peuvent non plus représenter les réalités des ceux et celles vivant 

dans les régions rurales étant donné que la recherche a été réalisée auprès d' aînés gais 

et lesbiennes résidant dans la région métropolitaine de Montréal. Deuxièmement, 

l' échantillon de convenance et la technique boule de neige ne permettent pas toujours 

de rejoindre les aînés gais et lesbiennes qui sont les plus isolés ou qui ont des 

positions sociales diversifiées puisqu ' il s' agit d ' un mode d'échantillonage qui fait 

appel à des volontaires (Westwood, 2013). En effet, le recrutement a été réalisé, en 

partie, dans des organisations communautaires ou dans des lieux sociaux LGBT, 

s'adressant ainsi à des personnes qui sont actives socialement. Troisièmement, il 

importe de souligner ma position comme étudiante-chercheure, qui peut susciter 

1' identification sur le plan de 1' orientation sexuelle et favoriser le lien de confiance, 

mais également la distanciation quant à la cohorte générationnelle (Westwood, 2013). 

Et finalement, tel que présenté dans le chapitre sur la méthodologie, l' entrevue semi

dirigée comporte des limites comme la désirabilité sociale des participants, ce qui 

peut amener ces derniers à vouloir répondre de façon adéquate afin de préserver une 

image positive. Nous avançons néanmoins que les résultats de cette thèse s' appuient 

sur une démarche méthodologique rigoureuse et constitue un apport original pour 

1' avancement des connaissances. 

8.14 Conclusion 

En conclusion, il émerge de l' analyse des résultats une diversité identitaire chez les 

participants relativement aux significations accordées à 1 ' identité sexuelle. Il ressort 

également l' expression de défis spécifiques pour les aînés gais et lesbiennes au cours 

du vieillissement, qui peuvent amener des changements relativement à la participation 

sociale. Le croisement de l' âgisme et de l'hétérosexisme comme processus 

d'exclusions symbolique, identitaire et des liens sociaux significatifs, peut donc 

restreindre la participation sociale des aînés gais et lesbiennes. L'importance du 
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réseau social, sa diversité ainsi que 1' influence des transitions sur le réseau social au 

cours du vieillissement émergent aussi des résultats . Le pouvoir d 'agir des aînés gais 

et lesbiennes sur leur participation sociale, par 1' expression de leur agentivité, la 

résilience, leur contribution sociale liée à l'évolution du contexte sociohistorique et à 

la génération, le désir de prendre sa place et l' implication sociale, ressortent comme 

des constats majeurs de la recherche. Finalement, 1' importance des espaces 

communautaires LGBT est mise en lumière. Des facteurs individuels, sociaux et 

structurels ainsi que des facteurs organisationnels et environnementaux pouvant 

influencer la pruticipation sociale des aînés gais et lesbiermes ont été dégagés de 

l' analyse des données. 

En ce qui a trait à l'atelier sur la participation sociale intitulé « Générer des réseaux et 

développer le pouvoir d 'agir », il ressort que cette intervention est utile et pertinente 

en visant l'empowerment, l' amélioration de la qualité de vie et la reconnaissance 

sociale des aînés gais et lesbiennes. 



CONCLUSION 

La conclusion présente une synthèse de la recherche. Un bref rappel de la 

problématique sera exposé, suivi de la question de recherche, des objectifs de la 

recherche et des principaux résultats, ainsi que des recommandations et des pistes de 

recherches futures. 

La problématique de la recherche portait sur l' importance d 'étudier les expériences 

des aînés gais et lesbiennes en ce qui a trait à leur participation sociale. Plusieurs 

aînés gais et lesbiennes ont vécu ou ont été confrontés à des préjugés liés à leur 

orientation sexuelle au cours de leur vie, tout en ayant développé des capacités 

d'adaptation et de résilience pouvant influencer positivement leur vieillissement. La 

participation sociale étant une notion phare dans les travaux en gérontologie sociale, 

il était pertinent de documenter la participation sociale des aînés gais et lesbiennes 

dans le contexte socio-historique actuel par 1' analyse des dimensions identitaire, 

relationnelle et sociale. La thèse a été élaborée dans un objectif d ' interdisplinarité qui 

cherchait à intégrer deux champs de recherche, soit celui de la sexologie par l' étude 

des gais et lesbiennes, et celui de la gérontologie sociale par l'étude du vieillissement 

et de la participation sociale. 

La question de recherche que nous voulions explorer était : comment favoriser la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes par une exploration de leurs 

expériences de vie, des dimensions identitaire, relatioru1elle et sociale et des facteurs 

ayant un impact sur leur participation? 

Les objectifs poursuivis dans notre recherche étaient : 1) explorer les expériences de 

vie des aînés gais et lesbiennes en lien avec leur participation sociale ; 2) analyser les 
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dimensions identitaire, relationnelle et sociale et leurs interrelations ; 3) dégager les 

facteurs facilitant ou limitant la participation sociale des aînés gais et lesbiennes ; et 

4) concevoir et mettre à l' essai un outil d ' intervention favorisant la participation 

sociale des aînés gais et lesbiennes. 

Les approches de l' interactionnisme symbolique, de la perspective du parcours de vie 

et le cadre de 1' exclusion sociale ont guidé notre démarche de recherche. Afin de 

réaliser notre recherche, nous nous sommes appuyées sur l' approche qualitative par la 

réalisation de 22 entrevues semi-dirigées avec des aînés gais et lesbiennes âgés de 60 

ans et plus, ce qui nous a permis de co-construire une intervention avec un comité 

consultatif que nous avons mise à l ' essai avec 7 participants et dont nous avons 

ensuite exploré les appréciations et dégagé les constats dans le cadre d ' un groupe de 

discussion. 

À la lumière des approches théoriques utilisées, cette recherche apporte un éclairage 

nouveau sur les expériences de participation sociale des aînés gais et lesbiennes ainsi 

que sur les facteurs d ' influence de la participation sociale en contexte urbain. La 

thèse a permis de faire avancer les connaissances sur les aînés gais et lesbiennes, en 

docw11entant : 1) les significations associées à leur orientation sexuelle ; 2) leurs 

expériences et perceptions du vieillissement par la prise en compte des défis reliés au 

vieillissement entrecroisés avec leur orientation sexuelle ; 3) la configuration de leur 

réseau social et les significations qui y sont associées ; 4) leurs expériences de 

participation dans les réseaux communautaires et les motivations sous-jacentes ; 

5) les facteurs , dont l' orientation sexuelle, ayant une influence sur leur participation 

sociale ; ainsi que 6) les besoins en termes d 'espaces de socialisation afin de favoriser 

la participation sociale. La thèse a mené à la co-construction d 'un atelier sur la 

participation sociale intitulé « Générer des réseaux et développer le pouvoir d ' agir » 

et à sa mise à 1 ' essai avec un groupe d ' aînés gais et lesbiennes. 



224 

Cette thèse ouvre la v01e à un processus réflexif sur les articulations entre 

l' orientation sexuelle, l' avancée en âge et la participation sociale. D ' une part, elle met 

en lumière l' importance des contextes sociaux pour les aînés gais et lesbiennes ; leur 

agentivité et leur résilience ; la volonté exprimée par les aînés gais et lesbiennes de 

prendre leur place ; leur pouvoir d' agir sur leur participation «parce que la 

participation sociale, c ' est nous, on viendra pas nous chercher » et de prendre en 

charge leur vieillissement. De plus, des incertitudes sont exprimées en lien avec leur 

orientation sexuelle quant aux changements et défis éventuels pouvant venir 

transformer leur réseau social et de soutien ainsi que leur façon de vivre. Et 

finalement, les processus d 'exclusion sociale auxquels les aînés gais et lesbiennes 

peuvent être confrontés ainsi que les impacts sur la reconnaissance sociale des 

personnes issues de la diversité sexuelle apparaissent comme des enjeux de fond qui 

doivent être pris en compte dans l' élaboration d' activités, de progran1mes et de 

politiques visant à favoriser leur inclusion sociale. 

Les recommandations et les pistes de recherches futures 

Conséquemment, des pistes d' action peuvent être envisagées pour le futur afin de 

favoriser la participation sociale des aînés gais et lesbiennes. L ' atelier sur la 

participation sociale des aînés gais et lesbiennes « Générer des réseaux et développer 

le pouvoir d' agir » peut être offert dans sa forme actuelle dans les milieux pour aînés, 

les centres communautaires de loisirs, les centres de femmes, ainsi que dans les 

organisations des communautés LGBT. De plus, la diffusion d'une campagne de 

sensibilisation afin de contrer l'âgisme dans les communautés LGBT, la mise sur pied 

d'événements/activités intergénérationnels ainsi que d' événements thématiques 

s' adressant aux adultes vieillissants gais et lesbiennes sont des pistes à explorer. Le 

besoin d' une plus grande disponiblité d' endroits accueillants et de réseaux de soutien 

pour les aînés gais et lesbiennes dans les espaces communautaires LGBT resso11 

également comme une recommandation à privilégier. Finalement, dans une approche 
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d' inclusion sociale (Harley et al., 2016), la promotion et le développement de 

services plus inclusifs et adaptés aux besoins des aînés gais et lesbiennes dans les 

réseaux communautaires pour aînés, tel que recommandé dans la recherche de 

Chamberland et al. (2016) sur les aînés LGBT, sont des pistes d ' actions à actualiser. 

En conclusion, plusieurs thèmes qui ont émergé de cette recherche mériteraient d' être 

explorés dans des recherches futures. Premièrement, l' implantation de l ' atelier sur la 

participation sociale « Générer des réseaux et développer le pouvoir d' agir », son 

évaluation et son adaptation pourraient faire l' objet d' études futures . Deuxièmement, 

l'étude de la ':'ie intime des aînés gais et lesbiennes permettrait de dégager les facteurs 

contribuant à la satisfaction conjugale, les forces et les défis de la vie intime avec 

l' avancée en âge ainsi que ses influences sur le réseau social et de soutien social. 

Ensuite, des recherches pourraient s' intéresser à la composition ainsi qu' aux 

changements du réseau social et de soutien social des personnes LGBT vieillissantes 

selon des caractéristiques diversifiées. Finalement, une étude comparative entre les 

hommes gais et les femmes lesbiennes dans leur parcours de vie et au cours du 

vieillissement pourrait faire 1 ' objet de recherches futures. 

Beaucoup de travail reste encore à faire sur l' étude des parcours de vie des aînés gais 

et lesbiennes. Pour tous ceux et celles qui sont restés ou qui sont partis dans 1' ombre, 

cette thèse participe à ce que leurs voix soient entendues et que leurs réalités, leurs 

besoins et leur contribution soient mis en lumière. 



ANNEXE A : GUIDE D' ENTREVUE 

La participation sociale des aînés gais et lesbiennes : analyse des dimensions 
identitaire, relationnelle et sociale, et développement d'un outil d'intervention 

GUIDE D'ENTREVUE 

Préparation de l ' entrevue 

Identification du participant ou de la participante 

Bonjour, 

Présentation du but de l'entrevue 

Je fais une recherche portant sur la participation sociale des aînés gais et lesbiennes 
dans le cadre de mon projet de thèse de doctorat au département de sexologie de 
l'Université du Québec à Montréal. Voilà pourquoi je vous ai demandé de me 
rencontrer afin que nous nous entretenions à ce sujet. L' entretien va durer entre une 
heure et une heure et demie. L' objectif des entrevues serni-dirigées est d' explorer les 
expériences de participation sociale des gais et lesbiennes au cours du vieillissement 
afin de pouvoir développer un outil d' intervention favorisant cette participation. Nous 
analyserons les dimensions identitaire, relationnelle et sociale reliées à la 
participation sociale afin de dégager les facteurs facilitant ou limitant la participation 
sociale des aînés gais et lesbiennes. 

- Début de 1' enregistrement -
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Déroulement de l'entrevue 

1- Dimension identitaire 

Bonjour, afin de mieux comprendre la dimension identitaire de notre recherche, nous 
allons nous pencher sur les questions relatives à votre orientation sexuelle et votre 
perception du vieillissement. 

Comment vous identifiez-vous? 

Comment percevez-vous votre orientation sexuelle? 

Pouvez-vous me parler de votre processus de coming out? 

Dans quelle situation ou contexte (privé ou public) divulguez-vous votre 
orientation sexuelle? Avec votre famille d'origine? Dans vos réseaux sociaux 
(vos amis, vos voisins, vos connaissances)? Dans la société en général? 

Pouvez-vous me parler des façons de faire dans la divulgation ou non de votre 
orientation sexuelle au cours de votre vie? Au cours du vieillissement (y a-t-il 
des changements)? 

Pouvez-vous me nommer les changements/les transitions important.e.s, à 
travers votre parcours de vie, qui sont les plus significatifs (2-3) ou qui ont eu 
un impact sur votre vie? 

Quelles sont vos perceptions des personnes âgées gaies ou lesbiennes dans la 
communauté LGBT? Dans la société en général? 

Quels sont, selon vous, les plus grands défis auxquels vous pouvez être 
confrontés au cours du vieillissement? En lien avec votre orientation sexuelle? 

2- Dimension relationnelle 

Maintenant, nous allons nous pencher sur vos relations amoureuses, familiales et 
sociales et sur le soutien social. 

Si vous avez un/une partenaire, quelle importance accordez-vous à votre vie 
de couple? Que signifie le fait d'avoir un/une partenaire dans votre vie? 
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Si vous êtes célibataire, quelle importance accordez-vous à vos rencontres 
amoureuses ou intimes? Où rencontrez-vous des gens? Où aimeriez-vous 
rencontrer? 

Pouvez-vous me parler de votre réseau social? 
-De votre fami lle? De qui vous considérez comme votre famille? 
- De vos amis? 
- De vos réseaux virtuels ou des relations que vous vous faites par vos 
échanges sur les réseaux sociaux sur Internet? 
- De votre voisinage et de tous ceux et celles qui font partie de votre 
réseau social et que vous fréquentez? 

Est-ce que votre réseau social a changé au cours de votre vie? Est-ce qu' il 
change en vieillissant? Si oui, comment? 

Qu'est-ce que votre réseau social vous apporte (plus spécifiquement les 
individus qui le composent)? 

- Quelle est votre plus grande satisfaction au sem de votre réseau 
social? Ce qui vous apporte le plus de bien-être? 
- Quelle est votre plus grande source de soutien social, quand vous 
avez un problème ou que vous avez besoin d'aide, à qui vous adressez
vous? Sur qui comptez-vous? 

Quelles sont, selon vous, les plus grandes difficultés que peuvent rencontrer 
les aînés gais et lesbiennes dans leurs rencontres an1oureuses, amicales ou 
sociales? 

3- Dimension sociale 

En dernière partie, nous allons nous intéresser plus spécifiquement à vos expériences 
de participation sociale et à ce qui encourage ou limite votre participation sociale. 

Pouvez-vous me parler de vos expériences de participation sociale? Comment 
définissez-vous la participation sociale? 

Quelle est votre participation sociale? À travers : 

- Vos relations sociales? (les gens avec qui vous interagissez dans votre vie 
quotidienne et les endroits que vous fréquentez) 
-Internet? 
- Le réseau communautaire LGBT? 
- Le réseau communautaire général? 
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Qu'est-ce qui encourage la participation sociale? Qu'est-ce qui peut la 
diminuer ou la limiter? Comment négociez-vous avec votre orientation 
sexuelle et votre participation sociale? 

Dans notre société, les personnes homosexuelles ou lesbiennes ont des droits 
égaux mais encore aujourd 'hui, plusieurs pers01mes vivent des expériences 
difficiles ou de rejet, ou d' inconfort avec leur orientation sexuelle ou ont 
souffert d' expériences négatives reliées à leur orientation sexuelle : 

- Avez-vous déjà vécu des expériences où vous ne vous êtes pas senti 
respecté ou à l'aise? Plus récemment? 

Est-ce que ces expériences négatives pourraient vous empêcher de participer 
ou d' aller dans un groupe? Qu 'est-ce qui ferait que vous vous sentiriez en 
sécurité et accepté? 

Quand vous entendez parler d' isolement social, qu'est-ce que ça éveille en 
vous, qu 'est-ce que vous en pensez? 

Selon vous, qu'est-ce qui pourrait être exploré dans un outil d' intervention 
destiné aux aînés gais et lesbiennes afin de favoriser leur pat1icipation sociale? 
Sous quel format? 

Avez-vous des questions? Avez-vous d'autres commentaires à formuler? 

Merci beaucoup d'avoir participé à cette entrevue. 

-Fin de l'enregistrement -



ANNEXE B : QUESTIONNAIRE DES PARTICIPANTS 

Questionnaire des participants 

NIP ou pseudonyme _ ____________ _ 

Caractéristiques personnelles 

1. Quel âge avez-vous? _ _______ _ 

2. Quel est votre genre (homme, femme, autre)? _______ _ 

3. Laquelle de ces réponses décrit le mieux votre situation actuelle? 

D Célibataire (si vous répondez oui, veuillez passer à la question 4). 

D Marié(e) légalement à un homme 

D Marié( e) légalement à une femme 

D En union civile avec un homme 

o En union civile avec une femme 

D En union libre avec un homme 

o En union libre avec une femme 

D En relation suivie avec un homme 

o En relation suivie avec une femme 

Autre (précisez) _ ___________ _ 

4. Si vous avez répondu « célibataire » à la question précédente, choisissez parmi 
les réponses suivantes celle qui décrit le mieux votre situation. (Cochez une seule 
réponse.) 

D Je n' ai jamais eu de partenaire. 

D J'ai eu des partenaires à court tem1e. 

D Je suis séparé.e. 

D Je suis divorcé.e 

D Je suis veuf/veuve. 

D Autre (précisez) : ___________ _ _ 
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5. Depuis combien de temps êtes-vous dans la situation décrite à la question 3 
(célibataire, marié.e, en union civile, en union libre, en relation suivie)? __ années 
OU mOlS 

6. Avez-vous des enfants? D Oui Si oui, combien? D Non 

7. Laquelle de ces réponses décrit le mieux votre mode de vie actuel? 

D Je vis seuLe. 
D Je vis avec mon époux ou mon épouse, mon conjoint ou ma conjointe. 
D Je vis avec mon époux ou mon épouse, mon conjoint ou ma conjointe, et un 

ou plusieurs membre(s) de ma famille (précisez lesquels) ______ _ 
D Autre (précisez) ----------------

8. Laquelle de ces réponses correspond le mieux au plus haut niveau de scolarité que 
vous avez atteint? (Cochez une seule réponse.) 

D 7e année ou moins 
D Secondaire non terminé 
D Diplôme d'études secondaires 
D École technique ou de métier 
D Diplôme d' études collégiales (DEC) ou études universitaires de premier cycle 

non terminées 
D Baccalauréat 
D Diplôme d'études supérieures (maîtrise ou doctorat) 

Réseau social et communautaire 

A- Associations et organismes 
Faites-vous partie de clubs sociaux (exemple: Club de l' Âge d'or), d'associations de 
loisir ou communautaires? 

[ ] Oui [ ] Non 

Si oui, de combien d 'organismes ou d' associations faites-vous partie? __ 
(nombre) 
-nommez les principaux : 
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B- Réseau d'échanges 

Pour chacune des catégories suivantes, entourez le chiffre qui décrit le mieux votre 
situation personnelle en utilisant 1 'échelle ci-dessous : 

Échelle d'évaluation 
0 1 2 3 

aucune 1 à 3 4à8 plus de 8 
personne personnes personnes personnes 

1- Réseau de parenté : nombre de parents à qui vous parlez régulièrement et avec 
0 1 

qui vous pouvez faire des activités de loisirs 

2- Réseau d'amis: Nombre d' amis et de connaissances à qui vous parlez 
0 1 

régulièrement et avec qui vous pouvez faire des activités de loisirs 

3- Entourage, voisins-voisines: nombre de personnes du voisinage, colocataires ou 
0 1 

compagnons de chambre avec qui vous échangez 

4- Réseau de ressources : nombre d' intervenants professionnels ou bénévoles sur 
qui vous pouvez compter pour vous aider à maintenir des activités de loisirs ou 0 1 
autres dans votre milieu 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 



ANNEXE C: GUIDE D'ENTREVUE DU GROUPE DE DISCUSSION 

Guide d'entrevue du Groupe de discussion 

I. Introduction 

- Accueillir les participant.e.s. 
- Présentez les participants les uns aux autres (pseudonymes), puis présentez la 
direction de recherche. 
- Explication de l'objectif général de la discussion. 
- Explication de la présence et la fonction du matériel d'enregistrement, des principes 
de la confidentialité et de la libe1té de refuser de répondre à une question pendant la 
discussion ou à participer à l' étude. 
- Informer les participant.e.s de 1 ' horaire. 
- Lire aux participant.e.s le résumé du protocole qui suit : 

Ce groupe de discussion a deux grands objectifs : explorer votre expérience de 
l'atelier et vos perceptions et comprendre ce qui pourrait être amélioré dans 
1 'atelier sur la participation sociale. Pour faciliter la discussion, je vous poserai 
une série de questions. Il n'y a ni bonnes ni mauvaises réponses à ces questions. 
Nous voulons entendre les opinions de chacun et chacune d'entre vous. Vous 
n'avez pas à être d' accord en tant que groupe. 

A vez-vous des questions avant que nous commencions? 

2. Entrevue 

2.1 Premièrement, nous aimerions connaître vos motivations et vos perceptions de 
l'atelier de participation sociale : 
- Comment avez-vous trouvé votre expérience de participation à cet 
atelier, ce que vous en avez pensé? 

- Quelles sont les activités que vous avez le plus appréciées? 

- Quelles sont les activités que vous avez le moins appréciées? 

- Qu'est-ce que vous trouvez de particulier avec cet atelier? Qu'est-ce 
qui a été le plus significatif pour vous? 



2.2 Deuxièmement, nous voudrions vous entendre parler de vos réflexions 
en lien avec votre participation sociale, avant l'atelier et après : 

-Est-ce que cela a amené des changements dans vos perceptions? 

-Qu'est-ce qui vous as le plus aidé? 

-Qu'est-ce qui vous a le moins aidé? 

2.3 Troisièmement, nous souhaitons explorer avec vous qu' est-ce qui 
pourrait être amélioré dans cet atelier? Y a-t-il des activités à modifier? 

2.4 Quatrièmement, pensez-vous que votre orientation sexuelle a un impact 
sur votre participation sociale? 

Avez-vous des questions? Avez-vous d'autres commentaires à formuler? 

Merci beaucoup d' avoir participé à ce groupe de discussion. 

-Fin de l'emegistrement-

'------- ----- ------------- -------------------- - ---
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ANNEXE E : MÉTHODES THÉORIQUES ET APPLICATIONS PRA TIQUES 

OPl - Reconnaître les divers contextes où il y a des opportunités de participation 
sociale (trouver des ressources) 

Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
personnels (Bartholomew et al., Applications pratiques 

20 11 , chapitre 2, 3, 6) (voir Annexe F) 
Connaissances (C) C 1.1 Décri re les Discussion Présentation des mem bres 

contextes de (théories du traitement de du comité consultatif et 
participation sociale 1' information - theories of des missions des 
dans les milieux LGBT information processing/ organismes et des services 
et généraux Petty et al., 2009 cité dans offerts et remise d ' un 

Bartholomew et al. , 20 Il) document commun 
-Documents 

C 1.2 Décrire leurs Facilitation informationnels des 
ressources (théorie sociale cogn itive/ organismes participants 
informationnell es Bandura c ité dans - « L iste des ressources 

Bartholomew et al. , 20 1 1) pour les aîné.e.s LGBT 
au Québec » (Chai re de 

Élaboration recherche sur 
(théories du traitement de 1 ' homophobie) 
1' information - theories of 
information processing/ 1) Brainstorming et 
Petty et a l. , 2009 cité dans Speed thinking sur la 
Bartholomew et al. , 20 Il ) participation sociale 

Attitudes (A) A 1.1 Prendre conscience Facilitation c ' est une act ivité de 
de leurs attitudes vis-à- (théorie soc iale cognitive discussion et de réflexion 
vis la participation 1 Bandura ci té dans ( 4 questions) portant sur 
sociale Bartholomew et al., 201 1) la participation sociale. 

A 1.2 Prendre conscience Élaboration 
de leurs motivations (théories du traitement de 

1' information - theories of 
A 1.3 Prendre conscience information processing/ 
de leurs besoins et de Petty et al., 2009 cité dans 
leurs intérêts Bartholomew et al. , 20 Il ) 

A 1.4 Prendre consc ience Discussion 
de leurs positionnements (théories du traitement de 
sociaux 1' information - theories of 

information processing/ 
A 1.5 Reconnaître les Petty et al., 2009 cité dans 
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obstac les reli és à leur Bartholomew et al. , 20 11 ) 
participation socia le et 
les exprimer Auto-évaluation 

(consciousness raising -
Modèle transthéorique/ 
Prochaska et al. , 2008 c ité 
dans Bartholomew et al. , 
20 11 ) 

Affirmation de soi 
(protection motivation 
theorylself-affirmation 
theoryl Harris et al. , 2007 
c ité dans Bartho lomew et 
al. , 20ll) 

Planifier des réponses 
d'adaptation 
(planning coping 
responses -theories of 
goal directed behavior, of 
self-regulation 1 Marlatt et 
Donovan, 2005 cité dans 
Bartholomew et al. , 
20 11 ) 

Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
externes (Bartholomew et al. , Applications pratiques 

20 11 , chapitre 2, 3, 6) 
Accès aux R1.1 Améliorer la Réduire les inégalités -Mise en commun des 
ressources/Soutien vis ib il ité et la (théories sur la ressources 
renforcement (R) communication des stigmatisation et la communautaires, des 

offres de services de discrimination/Link et ressources 
façon compréhensible Pheelan, 200 1 c ité dans informationnelles 

Ba11holomew et al., 20 Il ) 
R 1.2 Amé li orer 
l'accessibilité, l' accueil , 
le sout ien et 
l' intégration dans les 
milieux comm unautaires 

Normes sociales N 1.1 Contrer les 
(N) discours âgistes dans la 

société et dans les 
communautés LGBT 
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OP2- Maintenir, améliorer ou agrandir leur réseau social 

Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
personnels (Bartholomew et al., Applications pratiques 

2011 , chapitre 2, 3, 6) (voir Annexe F) 
Connaissances (C) C2. 1 Décrire leur défis Réseau social et soutien 2) Cartographie sur le 

et perceptions du social (Heaney and Israel , réseau social et le 
vieillissement et du 2008 cité dans vieillissement 
vieillir comme Bartholomew et al. , 20 Il ) 
personne gaie ou Les participants doivent 
lesbienne en lien avec Discussion compléter les documents 
leur réseau social (théories du traitement de sur la cartographie de leur 
(décrire les l' information- theories of réseau social à 30 et 50 
représentations des information processingl ans et maintenant : au 
adultes vieillissants Petty et al., 2009 cité dans niveau de la quantité et 
dans leurs réseaux Bartholomew et al. , 201 1) au ni veau de la qualité 
sociaux) (vo ir document sur la 

cartographie) 
C2.2 Décrire les 
aspects Ensuite retour en groupe 
posi tifs/négatifs reliés et discuss ion 
au réseau social 

Attitudes (A) A2.1 Prendre Réduire les inégalités 
conscience de leur (théories sur la 
place, leur réseau stigmatisation et la 
social discrimination/ Link et 

Pheelan, 200 1 cité dans 
A2.2 Prendre Bartholomew et al. , 20 Il ) 
conscience de 
l' homophobie (s ' il y a 
lieu) 

A2.3 Prendre Auto-évaluation 
conscience de leur (consciousness raising -
perception (posi tive ou Modèle transthéorique/ 
négative) du Prochaska et al., 2008 cité 
viei Il issement dans Bartholomew et al. , 

20 11 ) 
A2.4 Prend re 
conscience de leur 
position comm e adulte 
viei Il issant 

Habiletés (H) H2.1 Préciser leurs Participation 
attentes en termes de (participation/ OMS, 
socialisation 2002 cité dans 

--- -·---
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H2.2 Dégager des Bartholomew et al. , 20 Il ) 
stratégies d ' adaptation 
afin de faciliter les Planifier des réponses 
possibilités de d 'adaptation 
sociali sation (planning coping 

responses -theories of 
H2.3 Développer des goal directed behavior, of 
stratégies afin d' être self-regulation 1 Marlatt et 
confortab le avec la Donovan, 2005 cité dans 
divulgation ou non de Bartholomew et al. , 
1 ' orientation sexuelle 20 11 ) 
en concordance avec 
leurs perceptions 

H2.4 Affirmer 
positivement leur 
identité face aux 
discours dominants 

H2.5 Développer la 
capacité d ' agir sur leur 
réseau socia l 

Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
externes (Bartholomew et al., Applications pratiques 

20 11 , chapitre 2, 3, 6) 
Accès aux R2.1 Mettre de l' avant Réduire les inégalités 
ressources/Soutien des modèles positifs et (théories sur la 
renforcement (R) des occasions de stigmatisation et la 

participation sociale discrimination/ Li nk et 
Pheelan, 200 1 cité dans 

R2.2 Reconnaître les Bartholomew et al. , 20 11 ) 
multiples identités des 
aînés gais et lesbiennes Mobiliser les membres 

Normes sociales N2.1- Promouvoir la de la communauté et les 
(N) reconnaissance et intervenants 

visibilité de la (théories sur le réseau 
diversité sexuell e tout social et le soutien social 
au long du parcours de /Heaney et [srael , 2008 
vie cité dans Bartholomew et 

al., 201 1) 
N2.2- Contrer les 
discours âgistes dans 
la société et dans les 
communautés LGBT 
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OP3 - Partager et transmettre leurs expériences 

Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
personnels (Bartholomew et al. , Applications pratiques 

201 1, chapitre 2, 3, 6) (voir Annexe F) 
Connaissances (C) C3.1 Décrire leur Modelage 3) Parcours de vie et 

perception du (théorie sociale expériences : partage 
vie illissement et du cognitive/Bandura c ité 
vie illir comme dans Bartholomew et al. , Visionnement du vidéo 
personne gaie ou 2011) « Ce spectacle ne devait 
lesbienne pas avoir lieu » (lecture-

Discussion spectacle) du centre Projet 
C3.2 Identifier leurs (théories du traitement de Changement 
intérêts en termes de l' information- theories of 
partage de leur information processing/ Discussion sur le vidéo en 
parcours de vie Petty et al., 2009 cité dans lien avec la participation 

Bartholomew et al., 2011) sociale, 1' homophobie, 
C3.3 Reconnaître les leurs parcours de vie, 
barrières au partage de leurs expériences de vie et 
leurs expériences le vieillissement 

C3.4 Reconnaître les 
discours dominants 
ayant une influence sur 
leur vie (positive et 
négative) 

Attitudes (A) A3 . 1 Prendre Auto-évaluation 
conscience de leur (consciousness raising -
place, leurs Modèle transthéorique/ 
expériences, leurs Prochaska et al., 2008 cité 
ha bi le tés et leurs dans Bartholomew et al. , 
compétences 20 11 ) 

A3 .2 Prendre Affirmation de soi 
conscience de (protection motivation 
l ' homophobie (s ' il y a theOJy lself-affirmation 
lieu) the01yl Harris et al., 2007 

cité dans Bartholomew et 
A3 .3 Prendre al., 20 Il) 
conscience de leur 
perception (posit ive ou Réduire les inégalités 
négative) du (théori es sur la 
vieillissement stigmati sation et la 

discrimination- Link et 
Pheelan , 200 1 cité dans 
Bartholomew et al. , 20 Il) 
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Habiletés (H) H3.1 Préc iser leurs Modelage 
attentes en termes de (théori e sociale 
partage d ' expériences cognitive/Bandura cité 
et de générativité dans Bartholomew et al., 

20 11) 
H3.2 Dégager des 
stratégies d 'adaptation Participation 
afin de faciliter les (participation/OMS, 2002 
possibilités de cité dans Bartholomew et 
participation socia le al., 2011) 

H3.3 Développer des Planifier des réponses 
stratég ies afin d 'être d'adaptation 
confortable avec la (planning coping 
divulgation ou non de responses -theories of 
l' orientation sexuelle goal directed behavior, of 
en concordance avec self-regulation 1 Marlatt et 
leurs perceptions Donovan, 2005 cité dans 

Bartholomew et al., 
H3.4 Développer la 20 Il) 
capac ité de s ' affirmer 

H3.5 Développer la 
capacité de transmettre 
leurs expériences 

Influences sociales 13.1 Reconnaître les Modelage 
(1) impacts des discours (théorie socia le cognitive/ 

dominants sur leur Bandura cité dans 
participation sociale Bartholomew et al. , 20 Il ) 

Discussion 
(théories du traitement de 
1' information - theories of 
information processingl 
Petty et al., 2009 cité dans 
Ba11holomew et al. , 20 Il ) 

Réduire les inégalités 
(théories sur la 
stigmati sation et la 
di scriminat ion/ Link et 
Pheelan, 200 1 cité dans 
Bartholomew et al. , 20 Il) 
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Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
externes (Bartholomew et al., Applications pratiques 

20 Il , chapitre 2, 3, 6) 

Accès aux R3.1 Mettre de l' avant Réduire les inégalités 
ressources/Soutien des modèles positifs et (théories sur la 
renforcement (R) des occasions de stigmatisation et la 

participation sociale discrimination/ Link et 
Pheel an, 2001 cité dans 

R3.2 Reconnaître les Bartholomew et al., 2011) 
multiples identités des 
aînés gais et lesbiennes 

R3.3 Reconnaître et 
mettre en lumière la 
contribution des 
adu ltes viei lli ssants au 
sein de leur 
communauté 

Normes sociales N3.1 Promouvoir la 
(N) reconnaissance et 

visibilité de la 
dive rsité sexuelle tout 
au long du parcours de 
VIe 

N3.2 Contrer les 
discours âgistes dans 
la société et dans les 
communautés LGBT 



OP4- S'impliquer : prendre action 

Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
personnels (Bartholomew et al. , Applications pratiques 

2011 , chapitre 2, 3, 6) (voir Annexe F) 
Connaissances (C) C4. 1 Décrire leurs Modelage 4) Prendre action : 

intérêts en termes (théorie sociale partage des richesses du 
d ' implication cognitive/Bandura cité parcours de vie 

dans Bartholomew et al. , - une activité collective 
C4.2 Décrire les 2011) sur la richesse des 
impacts de s ' impliquer parcours de vie qui a pour 

Discussion objectif de répondre aux 
C4.3 Reconnaître les (théories du traitement de questions suivantes : 
barrières à leurs 1' information - theories of -Qu ' est-ce que je 
implications information processing/ souhaiterais partager? 

Petty et al., 2009 cité dans - Quelle est votre 
C4.4 Reconnaître les Bartholomew et al., 201 1) contribution 
discours dominants personnelle? 
ayant une influence sur 
leur vie (pos iti ve et - Di scuss ion en groupe 
négative) 

Attitudes (A) A4 .1 Prendre Auto-évaluation 
conscience de leur (consciousness raising -
place, leurs Modèle transthéorique/ 
expériences, leurs Prochaska et al. , 2008 c ité 
ha bi Jetés et leurs dans Bartholomew et al. , 
compétences 20 11 ) 

A4.2 Prendre Affirmation de soi 
conscience de (protection motivation 
l'homophobi e (s ' il y a theOiy!self-affirmation 
li eu) theoryl Harris et al., 2007 

cité dans Bartholomew et 
A4.3 Prendre a/. , 20 11 ) 
conscience de leur 
perception (positive ou Réduire les inégalités 
négative) du (théories sur la 
vi eillissement stigmatisation et la 

discrimination/ Link et 
A2.4 Prendre Pheelan, 200 1 cité dans 
conscience de leurs Bartholomew et al. , 20 Il) 
interactions avec 
autrui 



Habiletés (H) 

Influences sociales 
(1) 

H4.1 Préciser leurs 
attentes en termes de 
partic ipation socia le en 
re lation avec leur 
perception d ' eux
même 

H4.2 Dégager des 
stratégies d ' adaptation 
afin de fac iliter les 
poss ibilités de 
parti c ipati on socia le 

H4 .3 Développer des 
stratégies afin d ' être 
conforta bl e avec la 
divul gation ou no n de 
l' o ri entation sexuell e 
en concordance avec 
leurs perceptions 

H4.4 Affi rmer 
positi vement leur 
identité face aux 
discours dominants 

14. 1 Reconnaître les 
impacts des di scours 
dominants sur leur 
participation socia le 

Modelage 
(théorie sociale cogniti ve, 
Bandura c ité dans 
Bartho lom ew et al., 2011 ) 

Participation 
(participation 1 OMS, 
2002 c ité dans 
Bartholomew et al., 
2011 ) 

Planifier des réponses 
d'adaptation 
(planning coping 
responses -theories of 
goal directed behavior, of 
self-regulation 1 Marl att et 
Donovan, 2005 cité dans 
Bartho lomew et al. , 
2011 ) 

Modelage 
(théorie sociale cognit ive 
/Bandura cité dans 
Bartholomew et al. , 2011 ) 

Discussion 
(théori es du trai tement de 
1' information - theories of 
inf ormation 
processing/Petty et al., 
2009 c ité dans 
Bartho lomew et al. , 20 Il ) 

Réduire les inégalités 
(théori es sur la 
stigmati sation et la 
di scrimination/ Lin k et 
Pheelan, 2001 cité dans 
Bartho lomew et al., 20 Il ) 

247 
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Déterminants Objectifs Méthodes théoriques Titre de l'activité et 
externes (Bartholomew et al., Applications pratiques 

20 1 1, chapitre 2, 3, 6) 
Accès aux R4.1 Mettre de l' avant Réduire les inégalités 
ressources/Soutien des modèles positifs et (théories sur la 
renforcement (R) des occasions de stigmatisation et la 

participation socia le discrimination/ Link et 
Pheelan, 2001 cité dans 

R4.2 Reconnaître les Bartholomew et al., 20 li) 
multiples identités des 
aînés gais et lesbiennes Mobiliser les membres 

de la communauté et les 
R4.3 Reconnaître et intervenants (théories 
mettre en lumière la sur le réseau social et le 
contribution des soutien social /Heaney et 
adultes vieillissants au Israel , 2008 cité dans 
sein de leur Bartholomew et al. , 20 J 1) 
communauté 

Normes sociales N4.1 Promouvoir la 
(N) reconnaissance et 

1 

visibilité de la 

1 

diversité sexuelle tout 
au long du parcours de 
vie 

N4.2 Contrer les 
discours âgistes dans 
la société et dans les 
communautés LGBT 

--



ANNEXE F: DOCUMENTATION DE L' ATELIER SUR 
LA PARTICIPATION SOCIALE 

GUIDE DE L'ATELIER 

SUR LA PARTICIPATION SOCIALE 

1. Accueil des participants (9h45-10h) 

• Remise d' une pochette avec la docun1entation pour lajomnée et d' un calepin 

Documentation dans la pochette : 

-Horaire de la journée 
- Documents informationnels des organismes participants 
- La « Liste des ressomces pour les aîné.e.s LGBT au Québec » (Chaire de 
recherche sm l'homophobie) 
- Documentation pour la cartographie 
-Document d'évaluation de lajomnée 
-Remise d' un calepin à l ' usage des participants 

lOh-lOhOS 

• Mot de bienvenue: Bienvenue à tous, merci d ' avoir accepté de participer à cet 
atelier. Vous trouverez dans votre pochette les documents relatifs aux activités de 
lajomnée. 

• Présentation du projet de recherche : L' atelier a été élaboré dans le cadre de 
mon projet de thèse qui porte sm la participation sociale des aînés gais et 
lesbiennes. L'atelier a été co-construit avec un comité consultatif suite à la 
réalisation d' entrevues auprès d' adultes gais et lesbiennes de 60 ans et plus. 

• Remerciement des membres du comité consultatif et de la Chaire de recherche 
sur l' homophobie. 

• Présentation de l' horaire 
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• Présentation des objectifs de 1 ' atelier 

Favoriser la participation sociale des adultes viei llissants gais et lesbiennes 

• Développer une meilleure connaissance des opportw1ités de participation 
sociale, identifier les motivations, bénéfices et barrières associés à la 
participation sociale. 

• Amener une réflexion sur son réseau social au cours du vieillissement. 

• Pmtager son parcours de vie et ses expériences. 

• Développer son pouvoir d' agir. 

10h05-10h20 

2. Présentation des membres du comité consultatif, de la mission de leurs 
organismes et des services offerts 

• Présentation des membres du comité consultatif (3 minutes par personne) : 

- Représentante, Projet Changement 
- Suzie Bordeleau, Centre de solidarité lesbienne 
-Laurent Breault, Fondation Émergence 
- Manon Choinière, L'Écho des femmes de la Petite Patrie 
-Jean Lalonde, Gouverneur de la Fondation Émergence, membre de l' ARC 

• Présentation de la « Liste des ressources pour les aîné.e.s gais et lesbiennes » 

10h20-10h30 

3. Présentation des participants à l'Atelier 
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10h30-12h 

Brainstorming et Speed thinking sur la participation sociale 

Présentation de l' activité : c ' est une activité où nous vous demandons de discuter et 
de réfléchir à 4 questions portant sur la participation sociale : 

1) La participation sociale, pour vous, c'est quoi? Donnez un ou des exemples. 

2) Pourquoi participer? Qu'est-ce que ça vous apporte la participation sociale? 
Qu'est-ce que vous aimeriez? 

3) Qu'est-ce qui pourrait vous empêcher de participer ou pourrait diminuer 
votre participation sociale? 

4) Quelles sont les occasions de participation sociale? Quelles sont les 
ressources? 

Il est important de mentionner qu ' il existe une multitude de définitions, de 
perceptions, de motivations associées à la participation sociale, qui peut comprendre : 
parler au téléphone avec quelqu 'un, prendre un café chez son voisin, promener son 
chien, aller dans des expositions, militer pour une cause, faire du bénévolat, etc . . . : 

Ce qui est important dans le cadre de cette activité, c' est de partager et de réfléchir à 
c' est quoi pour vous la participation sociale. Il n' y a pas de bonne ou de mauvaise 
réponse, il n 'y a que des réponses, des pensées, et votre perception qui va peut-être 
même changer ou se transformer pendant l'activité, vous allez peut-être avoir d'autres 
idées au fur et à mesure du déroulement de l' activité- Notez que les questions ne 
sont pas dans le même ordre pour tous les groupes. 

Lorsque vous aurez répondu à toutes les questions, nous ferons un retour en groupe et 
chaque hôte va présenter les thèmes émergents qui sont associés à leur question. 

Formation des groupes : 4 participants par table 

- Nommer un animateur responsable pour chaque question, et expliquer que c' est 
1 ' hôte de la question qui va se déplacer à la table pour alimenter la discussion. 

1) La discussion en petit groupe sur la question: durée de 10 minutes par question. 

2) Ensuite, c ' est le speed thinking: vous devez écrire sur un ou des post-it ce que 
vous pensez et aller coller le post-it sur le tableau de la station correspondant à la 
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question posée. Si ce que vous aviez écrit est déjà nommé, vous pouvez coller un 
collant de couleur sur les propos déjà écrits, il n 'y a pas de limites de réponses -
Temps à la station : 30 secondes - 1 12 minute à 3 minutes selon le nombre de 
participants (total de 50 minutes). 

Présentation des résultats (1 0 minutes/question- 30 minutes) 

12h45-13h30 

Cartographie sur le réseau social et le vieillissement 

12h45-12h50 

Nous vous demandons de compléter le document sur la cartographie de votre réseau 
social à 30 ans, à 50 ans et maintenant. 

- La partie du haut porte sur la quantité, le nombre de personnes qu' il y avait dans 
votre réseau social à 30 ans, 50 ans et maintenant. 

- La partie du bas, qu 'on appelle la spirale du réseau social (document fourni par 
1 'Écho des femmes de la Petite Patrie), se situe plus au niveau de la qualité du réseau 
social. Identifiez qui est proche de vous et qui est plus loin et inscrivez le nom des 
personnes ou les liens avec ces personnes. 

12h50-13h15 - Temps pour compléter les documents: 25-30 minutes 

13h15-13h30 - Retour en groupe et discussion sur: 

1) Quelles conclusions en tirez-vous? Est-ce que ça répond à vos besoins? Quels sont 
les changements dans le temps et les défis reliés au vieillissement et au réseau social ? 

2) Est-ce que la cartographie de mon réseau est satisfaisante? Qu'est-ce que j 'ai de 
besoin? Quel est mon réseau souhaité? 



-------------- --- - --- --------------------------------
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13h30-14h30 

Parcours de vie et ex 

13h30-14h15 

Présentation du vidéo « Ce spectacle ne devait pas avoir lieu » du Centre Projet 
Changement (35 minutes) qui porte sur les enjeux relatifs au vieillissement des 
personnes LGBT. 

http://v.rww.pro jetchangement.com/index.php/2013-06-02-00-31-26/videos 

C'est une lecture-spectacle qui a été écrite, conçue, mise et en scène et jouée en 2013 
par le professeur Denis Brassard et les membres de l'activité. 

- Cette activité faisait partie du projet « Ouverture et inclusion » du Centre Projet 
Changement, qui voulait favoriser les échanges entre des personnes des communautés 
LGBT. Le projet avait été financé par le Bureau de lutte contre 1 'homophobie du 
Gouvernement du Québec. 

14h15-14h30- Discussion 

Questions: 

-Qu 'est-ce qui vous interpelle dans le vidéo? 
-Qu'est-ce que vous avez aimé dans le vidéo? 
- L'homophobie, qu'est-ce que c'est pour vous? Est-ce que vous pensez qu ' il y a un 
vieillir gai ou non? 
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14h30-15h15 

Prendre action : partage des richesses du parcours de vie 

La dernière activité est une activité collective sur la richesse des parcours de vie 
(coffre, bagage de vie, valeurs, etc) qui a pour objectif de répondre à la question 
suivante : 

« Qu'est-ce que je souhaiterais partager? » 

Quelle est votre contribution personnelle? - proposition collective en lien avec la 
participation sociale, le réseau social et le partage de leurs expériences 

L' activité à son origine a été développée dans le cadre d'un Guide d'accompagnement 
en. intervention et animation f éministe en santé mentale , par l' Écho des femmes de la 
Petite Patrie, et elle a été adaptée dans le cadre de la recherche pour répondre aux 
objectifs de l' atelier sur la participation sociale. 

Objectifs: - Mettre en valeur les qualités ou les expériences des participant.e.s 

- Identifier collectivement quels éléments pourraient mettre à profit ces 
qualités ou expériences 

15h15-15h25 

Clôture de l'atelier et évaluation 

Synthèse : 5 minutes 

Évaluation de l'atelier: 5 minutes 

Remerciements 
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HORAIRE DE L'ATELIER 

ATELIER SUR LA PARTICIPATION SOCIALE 

«GÉNÉRER DES RÉSEAUX ET DÉVELOPPER LE POUVOIR D'AGIR» 

Vendredi le 28 avri l de 1 Oh à 15h30 

10h00 

Mot de bienvenue et présentation 

10h30 

Brainstorming et Speed thinking sur la participation sociale 

12h00 

Dîner 

12h45 

Cartographie sur le réseau social 

13h30 

Parcours de vie et expériences : partage 

14h30 

Prendre action : partage des richesses du parcours de vie 

15h15 

Clôture de 1' atelier 
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PREMIÈRE ACTIVITÉ : BRAINSTORMING ET SPEED THINKING SUR LA 

PARTICIPATION SOCIALE 

BRAINSTORMING ET SPEED THINKING SUR LA PARTICIPATION SOCIALE 

Station/question 1 

Hôtel 

1) La participation 
sociale, pour vous, c'est 
quoi? Donnez un ou des 

exemples 

Station/question 2 

Hôte2 

2) Pourquoi participer? 
Qu'-~ œqueçavous 

appt la participation 
sociale? 

Qu'est-ce que vous 
aimeriez? 

Station/question 3 

Hôte3 

BRAINSTORMING: 10 M.INUTES - .SPEED THJNKING : '1 A 3 MINUTES 

Groupe A 

1) Hôte question 1 
2) Hôte question 3 
3) Hôte question 2 
4) Hôte question 4 

GroupeB 

Hôte question 2 
Hôte question 1 
Hôte question 4 
Hôte question 3 

Stationj question 4 

Hôte4 

Projet de recherche sur la participation sociale des aînés gais ct lesbiennes : Atelier sur Ja participation sociale- 28 avril 2017 
Julie Beauchamp, doctorante de sexologie, UQAM 
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DEUXIÈME ACTIVITÉ : CARTOGRAPHIE SUR LE RÉSEAU SOCIAL 

CART'OORAPHIE DU RÉSEAU SOCIAL ET SOUTIEN SOCIAL À 30.ANS 
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QUATRIÈME ACTIVITÉ PRENDRE ACTION PARTAGE DES 
RICHESSES DU PAR COURS DE VIE 

Activité adaptée du Guide d'accompagnement en intervention et 
animation féministe en santé mentale de L'Écho des femmes de la 
Petite Patrie 

Objectifs: - Mettre en valeur les qualités ou les expériences des participant.e.s 
- Identifier collectivement quels éléments pourraient mettre à profit ces 
qualités ou expériences 

Matériel : - Images de brique en couleur 
- Crayons feutres pour chaque personne 
- Grand papier brun qui servira de tableau 
- Ruban gommé 

Déroulement de l' activité: 

1- Les briques (mon apport) : À partir de mes expériences, de mes qualités, de mes 
forces, qu 'est-ce que je pourrais mettre à contribution personnellement, dans mes 
relations sociales, donner ou offrir à la communauté, à la société ? 

2- Début de la construction (le partage) ; Chaque personne partage ce qu'elle a écrit 
sur la brique- L'animatrice colle les briques au tableau. 

3- La maison (ensemble) : Maintenant qu 'on a un « mur de briques », qu 'est-ce qui 
manque pour que cela devienne une maison ? Quels seraient les éléments qui 
cimenteraient ces briques, quels catalyseurs pourraient aider à réaliser notre 
contribution?- Fenêtres, portes, fondation, ciment ou mortier, toit, etc ... 

Pour unir toutes ces forces, qu 'est-ce qu'on aurait besoin comme liant pour favoriser 
le rapprochement/la participation sociale ? (respect, solidarité, entraide, etc.) 
Est-ce qu 'un mur peut tenir tout seul? 

Qu' est-ce qu'on a besoin pour tenir ces murs debout ? (Une bonne structure, un 
cadre, fondations) 
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On ne va pas construire un mur pour s' isoler ou s' enfermer, donc ça prend quoi ? 
(portes) pour pouvoir sortir et entrer comme on veut, pour laisser entrer l' air, pour 
voir dehors (fenêtres), etc. 

Pour nous protéger contre les intempéries, on a besoin de quoi ? (toit) 

On peut aussi décorer, peindre, etc .. . 

L' important, c' est d 'avoir un projet commun, de reconnaître l' apport de chaque 
personne ainsi que les besoins auxquels on veut répondre ensemble ... 

-- ---- - - --------- ---------
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