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Résumé 

La pandémie de la COVID-19 s'est caractérisée par la mise en œuvre de contraintes sanitaires 

imposant la fermeture des lieux de rencontres, la distanciation sociale et le maintien à domicile 

par un couvre-feu imposé à toute la population. Toutefois, ces méthodes de restrictions sociales 

ont pu engager des enjeux spécifiques aux populations des jeunes hommes gais et bisexuels qui 

présentaient par le passé des vulnérabilités en termes de santé mentale et d’isolation sociale.  

L'objectif de cette étude est d'élargir la compréhension de l'expérience sociale et romantique des 

jeunes hommes gais et bisexuels de 18 à 26 ans de Montréal en période de COVID-19. L’étude 

s’est faite à l’aide d’un devis qualitatif interprétatif descriptif. Des entrevues semi-dirigées ont été 

conduites avec 14 participants habitant à Montréal. Une analyse thématique a permis de faire 

ressortir trois thèmes répondant à l'impact de la COVID-19 sur la vie sociale et romantique des 

participants : 1) Un effritement social marqueur d’une solitude progressive importante; 2) Une 

injustice perçue par une jeunesse qui se sent sacrifiée et infantilisée par les mesures sanitaires; 

3) Surmonter la crainte pour se socialiser en période pandémique. Les résultats révèlent la 

souffrance et le caractère d'injustice perçus par les jeunes hommes gais et bisexuels en raison des 

fortes contraintes ayant provoqué un éloignement social et l'abandon d'une vie romantique 

spontanée. Des propositions d'amélioration et de suivi sont élaborées afin de réduire les méfaits 

en santé sur le long terme. 

 

Mots-clés: Gay; COVID-19; Vie sociale; Sexe; Amour; Isolement; Santé mentale 
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Abstract 

The COVID-19 pandemic was characterized by the implementation of health restraints that 

required the closure of social venues, social distancing, and keeping people at home through a 

curfew imposed on the entire population. However, these social distancing measures may have 

negatively impacted young gay and bisexual men who have historically exhibited mental health 

and social isolation vulnerabilities.  The purpose of this study is to broaden understandings of the 

social and romantic experiences of gay and bisexual men aged 18 to 26 years in Montreal during 

COVID-19. The study adopted an interpretative descriptive qualitative design. Semi-structured 

interviews were conducted with 14 participants. The data were analyzed using thematic analysis 

and revealed three themes that address the impacts of COVID-19 on the social and romantic lives 

of the participants: 1) Social erosion as a marker of significant progressive loneliness; 2) A sense 

of injustice experienced by youth who feel sacrificed and infantilized by health measures; 3) 

Overcoming fear to socialize during the pandemic. The results reveal the suffering and the 

injustice perceived by young gay and bisexual men due to the strong constraints that have caused 

them to become socially distant and to abandon a spontaneous romantic life. Suggestions for 

improvement and follow-up are developed to reduce health harms over the long term. 

 

Keywords: Gay; COVID-19; Social life; Sex; Love; Isolation; Mental health
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Chapitre 1 – Introduction 

 La pandémie de la COVID-19 fut un défi majeur pour la population mondiale, contraignant 

les gouvernements à l'application de mesures protectionnistes pour éviter la mortalité de masse. 

Au Québec, la population s’est vue contrainte de respecter des principes de distanciation sociale 

et de confinement à la suite d'arrêtés gouvernementaux successifs imposés par les autorités 

fédérales et provinciales, restreignant les opportunités de rencontres sociales à mesure que la 

situation épidémiologique de la COVID-19 progressait dans la population (Institut national de 

santé publique du Québec, 2022a). Les mesures comprenaient notamment la fermeture des lieux 

de rencontres et l'interdiction des rassemblements, le port du masque, et la mise en place du 

télétravail, des cours en ligne, et d’un couvre-feu. Ces mesures ont peu à peu contraint la 

population à s'isoler, provoquant une baisse conséquente des relations sociales spontanées et 

menaçant le bien-être ainsi que l'apport de soutien social (Long et al., 2022; Juvonen et al., 2022). 

Alors que les rapports humains sont présentés comme bénéfiques à la santé (Umberson & 

Montez, 2010), la privation des interactions physiques, sociales et romantiques pourrait affecter 

les capacités sociales de jeunes en période d'apprentissage sur le long terme, ce qui est associé à 

des conséquences négatives sur la santé mentale (Orben et al., 2020; Kansky et al., 2019; Sikali, 

2020). Les jeunes étaient une population à risque de présenter des problématiques de santé 

mentale avant la COVID-19 (Ferro et al., 2019; Liu et al., 2019; Pedrelli et al., 2015; Yung, 2016), 

mais la multiplicité des contraintes sanitaires a entrainé une majoration de l'anxiété et d'une 

symptomatologie dépressive ainsi qu'un sentiment d'isolement plus important que chez les 

personnes plus âgées (Birditt et al., 2021, Bu et al., 2020; Dedryver & Knai, 2021; Gambin et al., 

2021).  

Plus inquiétants, les enjeux de marginalisation et de stigmatisation occasionnent chez les 

jeunes hommes gais et bisexuels des risques élevés de problèmes de santé mentale et de suicides 

(Di Giacomo et al., 2018; Hatchel et al., 2021; Hottes et al., 2016; Lea et al., 2014; Tan et al., 2021). 

Les mesures sanitaires de restriction sociale peuvent ainsi avoir exposé les jeunes hommes gais 

et bisexuels à des vulnérabilités propres les mettant en plus grande situation d'insécurité, 

accentuant le risque d'un affaiblissement de leur bien-être et de leur santé mentale (Bavinton et 
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al., 2022; Holloway et al., 2021; Nowaskie & Roesler, 2022; Suen et al., 2020).  Les ordonnances 

de maintien à domicile peuvent avoir accentué le stress vécu par des jeunes aux problématiques 

d'acceptation de l'identité sexuelle au sein de leur famille (Fish et al., 2020; Gonzales et al., 2020; 

Katz-Wise et al., 2016). De plus, les mesures sanitaires ont mis fin à des réseaux de connexions 

sociales au sein des communautés de gais et de bisexuels (Bavinton et al., 2022; Baumel et al., 

2021; Brennan et al., 2020; Philpot et al., 2021). La cessation des relations par contact aux paires 

de la communauté pourrait aussi avoir pour conséquence de priver les jeunes gais et bisexuels 

d'un soutien social important (Fingerhut, 2018; Jacmin-Park et al., 2022; Salfas et al., 2019). Enfin, 

les mesures sanitaires ont provoqué un affaiblissement du bien-être sexuel et une distanciation 

des rapports entre partenaires (Brennan et al., 2020; Hammoud et al., 2020; McKay et al., 2021; 

Stephenson et al., 2022).  

Le peu d’information disponible, et le manque d’études qualitatives ne permettent pas de 

dresser un portrait bien défini de l'expérience des jeunes gais et bisexuels qui ont vécu les 

mesures sanitaires spécifiques à la région du Québec, comme le couvre-feu. De plus en plus de 

données enrichissent la littérature mais les études actuelles manquent de relater les expériences 

sociales des gais et bisexuels qui ont vécu ces mesures sanitaires au moyen d'études qualitatives 

pour affiner la compréhension des enjeux en santé dans cette population. L'objectif de cette 

présente étude qualitative est de comprendre l'impact des mesures sanitaires spécifiques au 

Québec sur les relations sociales et romantiques des personnes gaies et bisexuelles âgées de 18 

à 25 ans habitant à Montréal. Ces données pourront permettre d'intensifier les interventions 

ciblées des administrations de santé publique et les organismes qui soutiennent les besoins de 

cette population et ainsi participer à la réduction des inégalités en santé.  
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Chapitre 2 – Revue de la littérature 

2.1 Portrait de la COVID-19 et situation épidémiologique au Québec 

 L'Organisation mondiale de la santé définit le virus SARS-CoV-2, aussi appelé COVID-19, 

comme une maladie d'origine infectieuse de la famille des coronavirus qui présente une variété 

symptomatologique diverse, souvent de type respiratoire d'intensité variable selon les individus 

et les comorbidités associées, indépendamment du groupe d'âge. La maladie se propage par 

l'intermédiaire de gouttelettes ou de projection de liquides biologiques comme la salive ou les 

sécrétions nasales d'un porteur atteint par la maladie lors de contacts étroits (Organisation 

mondiale de la santé, 2022). La symptomatologie fréquemment signalée fait état de maux de 

gorges, d'une toux grave à intensité variable, d'essoufflement et de difficultés respiratoires, d'une 

hyperthermie, d'une fatigue, de douleurs abdominales, de céphalées, et d'une perte d'odorat et 

de goût (Organisation mondiale de la santé, 2022). En juillet 2022, le gouvernement du Québec a 

recensé plus d'un million de personnes infectées par la maladie pour un total de près de 15 700 

décès, la région de Montréal étant l'une des régions les plus touchées par la maladie, et 

enregistrant le plus grand nombre de décès (Gouvernement du Québec, 2022). Les pourcentages 

de décès cumulatifs par vague sont de 14% pour la population âgée de 20 à 29 ans, et de 2% pour 

la population âgée de 10 à 19 ans, en dessous des 38,3% enregistré dans la population âgée de 

80 à 89 ans (Institut national de santé publique du Québec, 2022a). 

 

2.2 Historique des mesures de prévention à la COVID-19 au Québec 

 Afin de lutter contre la propagation du virus dans la population, le gouvernement du 

Québec a œuvré pour la mise en application de mesures de prévention. L'institut national de 

santé publique du Québec (2022b) détaille la chronologie des évènements de la COVID-19. Les 

faits saillants du déroulé de la pandémie sont listés ci-dessous.  

À partir du 15 mars 2020, deux jours après que l'urgence sanitaire soit déclarée, le 

gouvernement du Québec impose de manière croissante une série de mesures sanitaires 

comprenant une distanciation physique de un mètre dans la population, un isolement préventif 
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des voyageurs, ainsi que la fermeture de plusieurs lieux publics et des écoles. La première vague 

de contaminations, allant du 27 février au 11 juillet 2020, caractérisée par une forte incidence de 

contaminations à la COVID-19 dans la population, a vu l'avènement de mesures comprenant 

l'interdiction de tout rassemblement intérieur et extérieur, la fermeture de tous les services non 

essentiels, la restriction des déplacements entre certaines régions, la distanciation physique 

portée à 2 mètres entre chaque personne, la priorisation du dépistage, et la mise en état de la 

ville de Montréal sous urgence sanitaire.  À partir du mois de mai et durant la période estivale de 

2020, des objectifs de contrôle sanitaire sont atteints et certaines mesures sanitaires se voient 

allégées, comme les rassemblements extérieurs et intérieurs à nombre limité de personnes, ainsi 

que la reprise de certaines activités professionnelles non essentielles.  

 Durant la période de la deuxième vague de contaminations, allant du 23 août 2020 au 20 

mars 2021, la population s'est vu imposer des mesures par paliers d'alertes régionales selon 

quatre codes de couleurs : vert pour un état de vigilance, jaune pour un état de préalerte, orange 

pour un état d'alerte modérée, rouge pour un état d'alerte maximale. Dans la région de Montréal, 

l'état d'alerte a nécessité le port du masque obligatoire dans les espaces intérieurs publics, la 

remise en place des restrictions concernant les rassemblements, et la fermeture de commerces 

et services non essentiels. À partir du 9 janvier 2021, un couvre-feu est mis en place au Québec 

de 20:00 heure le soir à 05:00 heure du matin, imposant une interdiction de se trouver hors de 

son lieu de résidence sous peine de contravention. Le 1er mars 2021, le début de la vaccination 

est proposé dans la population générale mais priorisée pour les personnes âgées.  

 La troisième vague, allant du 21 mars 2021 au 17 juillet 2021, a vu l'avènement d'une 

vaccination de plus en plus généralisée et priorisée dans la population. Le 28 mai 2021, le couvre-

feu est levé dans toutes les régions du Québec. En raison de la baisse du niveau d'alerte dans la 

région de Montréal et d'autres provinces du Québec, l'ajustement des mesures sanitaires a 

permis progressivement l'ouverture des terrasses extérieures des restaurants et des bars, la 

réduction de la période de l'isolement préventif pour les personnes ayant un schéma complet de 

vaccination, la réouverture de certains commerces et services sous contrôle d'une capacité 

d'accueil limitée. Le 28 juin, toutes les régions sont passées au palier vert, signifiant un nouvel 



 16 

assouplissement des mesures de prévention à la COVID-19. Le port du masque restant obligatoire 

dans les lieux publics.   

 La quatrième vague, allant du 18 juillet au 4 décembre 2021, a vu l'avènement du taux de 

vaccination à la COVID-19 relevé à 75% dans la population générale, et la mise en place d'un 

passeport vaccinal permettant l'accès à des lieux publics non essentiels. Les capacités d'accueil 

des évènements publics sont progressivement rehaussées, et le retour en présentiel est permis 

pour tous les élèves dans le milieu scolaire avec le port du masque.  

 

2.3 Les effets des mesures sanitaires sur la santé mentale 

 Les mesures sanitaires ont eu des conséquences sur la santé mentale de toute la 

population à l'échelle mondiale (World Health Organization, 2022). Plusieurs études ont 

démontré l'implication de la COVID-19 sur les facteurs de stress, de dépression, et de détresse 

psychologique, associés aux mesures comme la mise en quarantaine et le sentiment d'isolement 

(Chiesa et al., 2021; Gloster et al., 2020; Szkody et al., 2020; Xiong et al., 2020). En corrélation aux 

restrictions sanitaires, les jeunes adultes ont fait l'expérience de niveaux d'anxiété, de stress et 

de dépression plus élevés, ainsi que des surcharges mentales liées à l'environnement familial, 

comparativement aux personnes plus âgées durant la pandémie (Gambin et al., 2021; Solomou & 

Constantinidou, 2020; Wang et al., 2020). Bien que la proportion de Canadiens qui déclaraient 

avoir une très bonne santé mentale a diminué dans toutes les tranches d'âges, les 15-24 ans 

enregistrent la plus forte baisse, passant de 59,3% en 2019, à 39,9% en 2020 (Statistique Canada, 

2020). L'étude de Son et al. (2020), menée aux Etats-Unis auprès de 195 étudiants d’une grande 

université du Texas en avril 2020, rapporte que 71% d'entre eux ont fait l'expérience d'un niveau 

de stress et d'anxiété plus élevé, principalement due à la crainte du virus, aux perturbations 

scolaires et des habitudes de vie, et à la diminution des liens sociaux. Les résultats de cette étude 

se coordonnent avec celle de Liu et al. (2020) qui ont mené une étude en ligne d’avril à mai 2020 

auprès de 898 jeunes adultes américains âgés de 18 à 30 ans, qui ont enregistré des niveaux 

élevés de dépression (43,3 %), d'anxiété (31,8 %), et de syndrome de stress post-traumatiques 

(31,8 %) pendant la période de l'état d'urgence sanitaire aux États-Unis. Selon l’étude de Coulaud 
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et al. (2022), mené en ligne d’octobre à décembre 2020 auprès de jeunes de 18 à 29 ans vivant 

au Canada et en France, 51% des participants auraient exprimé des besoins d’accéder à des 

services de santé mentale qui n’auraient pas été satisfaits.  

 En outre, les mesures de restriction sociales peuvent avoir impacté les jeunes hommes 

gais et bisexuels, qui rencontrent historiquement des problématiques de stigmatisation et de 

discrimination et enregistrent des taux élevés de dépression, d’anxiété, d’idées et de 

comportements suicidaires (Chard et al., 2015; Hatchel et al., 2021; Lea et al., 2014; Lyons et al., 

2019; Russell & Fish, 2016; Tan et al., 2021). L'étude de Nowaskie & Roesler (2022), réalisée au 

travers d’une enquête distribuée dans les centres communautaires locaux d’un état du Midwest 

américain de septembre à décembre 2020, rapporte des niveaux d’aggravation de 67,6 % de la 

santé mentale pendant la pandémie chez les minorités sexuelles – ce qui inclut les personnes 

gaies et bisexuelles – contre 53,3 % chez les personnes hétérosexuelles. L'étude de Moore et al. 

(2021), menée en ligne de mars à juin 2020 auprès de 1380 personnes américaines a répertorié 

des données similaires, avec des niveaux de dépression et d'anxiété significativement plus élevés 

pour ce groupe de population comparativement aux personnes hétérosexuelles. Plus inquiétant, 

l’étude de Slemon et al. (2022) conduite de mai à septembre 2020 auprès de 6000 personnes 

canadiennes rapporte que les différences de niveaux entre la santé mentale des personnes 

hétérosexuelles et les personnes issues des minorités sexuelles avaient eu tendance à s’agrandir 

pendant la pandémie. Cette même étude rapporte que les minorités sexuelles ont eu recourt à 

plus de consommation de substances pendant la pandémie, ce qui pourrait traduire de plus 

grandes difficultés d’adaptation que chez les personnes hétérosexuelles. L'étude de Baumel et al. 

(2021), au travers d’un sondage en ligne sur près de 1000 personnes aux États-Unis, ajoute que 

les mauvais résultats en santé mentale de la population gaie et bisexuelle en temps de pandémie 

pourraient être corrélés à une plus forte distanciation sociale que chez les personnes 

hétérosexuelles. Alors que l'isolement social est significativement associé à une symptomatologie 

dépressive (Ge et al. 2017), l'étude de Herrmann et al. (2022), conduite en Allemagne durant les 

deux premières vagues de la pandémie, rapporte que les personnes gaies et bisexuelles ont 

éprouvé un sentiment de solitude plus important que les personnes hétérosexuelles durant la 

pandémie. 
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 Aussi, le rejet parental lié à l'orientation sexuelle participe aux conséquences négatives 

sur la santé mentale de jeunes en construction identitaire (Katz-Wise et al., 2016; Ryan et al., 

2009). L'étude de Fish et al. (2020), réalisée de mars à octobre 2020 auprès de 159 participants 

âgés de 13 à 19 ans, a mis en lumière que les mesures sanitaires ont maintenu certains jeunes à 

domicile en présence de parents qui n'acceptaient pas leur orientation sexuelle, et que cela a 

influencé la perte d'espaces où ils se sentaient en sécurité. Cette étude rapporte que certains 

jeunes ne se sont pas engagés dans des services de soutien en ligne car ils ne voulaient pas que 

leurs parents entendent leurs conversations. Des résultats qui s'accordent avec l’étude de 

Gonzales et al. (2020), conduite au printemps 2020, qui décrit que près de la moitié d'un 

échantillon de 477 étudiants LGBT comprenant des personnes gaies et bisexuelles ont une famille 

qui ne soutenait pas leur orientation sexuelle, et que 60% d'entre eux ont éprouvé des 

symptômes de détresse et de dépression durant la pandémie. Sans espace de communication où 

les jeunes gais et bisexuels se sentent en sécurité, la pandémie peut faire craindre une 

intériorisation des problématiques identitaires et une dégradation de leur santé mentale. 

 

2.4 Les effets des mesures sanitaires sur les relations sociales 

 Les relations sociales ont une influence sur l'état de santé mental, des niveaux plus élevés 

de socialisation sont associés à une amélioration du bien-être, une réduction du stress, et une 

réduction de la mortalité (Beutel et al., 2017; Ozbay et al., 2007; Umberson & Montez, 2010). 

L'étude de Ge et al. (2017), issue d’une enquête dans la région de Singapour, rajoute que 

l'isolement social est associé à une plus forte symptomatologie dépressive. Outre son influence 

sur la santé mentale, la période de pandémie de COVID-19 peut avoir influencé des changements 

sur les normes sociales et interactionnelles, ainsi que la propension pour tout individu à percevoir 

un soutien social (Long et al., 2022). L'Institut de la statistique du Québec (2021), et son "Enquête 

québécoise sur la santé de la population" de 2020-2021, révèle que 19% des Québécois de plus 

de 15 ans ont ressenti un manque de compagnie, 18% ont ressenti un sentiment d'isolement et 

10% ont eu le sentiment d'avoir été laissé de côté.  
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 La période de vie des adolescents et des jeunes adultes est marquée par d'importants 

besoins de relations sociales (Orben et al., 2020). Les mesures sanitaires ont contraint les jeunes 

à poursuivre leur scolarité à domicile et à restreindre leurs relations sociales afin de limiter les 

contaminations à la COVID-19, entrainant des implications dans leurs comportements sociaux 

(Andrews et al., 2020). Les mesures sanitaires ont ainsi pu accroitre la propension de jeunes à se 

sentir isolé (Sampogna et al. 2021), à des niveaux pouvant être plus importants que chez les 

personnes âgées (Birditt et al., 2021; Bu et al. 2020). L'étude de Juvonen et al. (2022), tiré d’une 

étude longitudinale avant et après la pandémie en Californie, rapporte que depuis le début de la 

pandémie, 57 % des jeunes interrogés déclaraient avoir eu une perte de relations sociales avec 

des amis, 32 % déclaraient des taux similaires, et 11 % déclaraient une augmentation des contacts. 

   

  La littérature manque de travaux sur l’impact des conséquences sociales de la pandémie 

sur les jeunes populations de gaies et bisexuelles. Cependant, de précédents travaux ont mis en 

évidence que les jeunes hommes gais et bisexuels ont souvent un soutien social plus faible de par 

la cessation des liens avec les membres de la communauté, ainsi qu'un degré de distanciation 

sociale plus élevé par rapport à leurs homologues hétérosexuels (Baumel et al., 2021; Moore et 

al., 2021). L’étude de Nowaskie et Roesler (2022) abonde dans ce sens, et révèle que 77,8 % des 

minorités sexuelles – ce qui incluait des personnes gaies et bisexuelles – ont ressenti une 

aggravation de leur connectivité sociale, contre 67,2 % chez les personnes hétérosexuelles. 

Cependant, cette étude ne ciblait pas spécifiquement les jeunes adultes. Mais ces résultats 

pourraient donner des indices sur l’expérience sociale de jeunes gais et bisexuels en période de 

pandémie, en prenant en considération les vulnérabilités propres à des jeunes en période de 

développement psychosocial et identitaire. La fermeture des universités et des organismes de 

soutien communautaire pourrait avoir interrompu des connexions sociales favorables au 

développement, ainsi que stopper le soutien social apporté par ces organismes (Zhang et al., 

2020). Ainsi, les jeunes populations gaies et bisexuelles pourraient avoir perçu un sentiment de 

marginalisation plus important lié au manque de soutien social. En ce sens, l’étude de Salerno, 

Pease, Devadas, Nketia, & Fish (2020), d’un sondage en ligne réalisé entre mai et août 2020 
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auprès de 565 étudiants aux États-Unis, révèle que 40% de jeunes étudiants LGBTQ+ se sont sentis 

très souvent isolés, et 26% n’ont perçu aucun soutien social et affectif.   

Les mesures de confinement telles que le couvre-feu ont fait craindre une dégradation des 

relations familiales de jeunes éprouvant des difficultés dans l’affirmation de leur identité sexuelle 

au domicile (Fish et al., 2020; Salerno et al., 2021). Une dégradation du soutien familial de jeunes 

en développement identitaire pourrait avoir des implications sur le bien-être à long terme (Ryan 

et al., 2009). Mais les mesures de confinement ont aussi fait craindre pour le bien-être des gais 

et bisexuels vivant seuls ou de manière isolée. Ces personnes peuvent présenter un degré de 

solitude augmenté par des mesures sanitaires les privant de tout contact social. En effet, des 

personnes gaies vivant seules ont rapporté un sentiment de solitude accru, comparativement aux 

personnes vivant en couple ou en famille, du fait de la cessation des liens sociaux construits en 

dehors de leur domicile (Ratcliffe et al., 2022). Tout aussi inquiétante, la perte des rapports 

sociaux et de contact physique avec la communauté peut faire progressivement diminuer le 

sentiment de proximité et d'intégration sociale des personnes gaies et bisexuelles, ce qui peut à 

terme influencer négativement la perception d'une identité positive, et donc leur bien-être 

(Thunnissen et al., 2022).  

 Durant la pandémie, les applications de messagerie ont permis de disposer d'un espace 

d'échange pendant que les mesures de distanciation physique étaient imposées. Les personnes 

souffrant de marginalisation comme les jeunes hommes gais et bisexuels peuvent y trouver un 

espace de communication avec d'autres membres de la communauté. L'étude Holloway et al. 

(2021), réalisée sur une application de rencontre gaie à l’international d’avril à mai 2020, a mis 

en évidence que la pratique de la distanciation physique était associée à une plus forte utilisation 

de toutes les technologies de communication numérique (appels téléphoniques, appels vidéo, 

SMS, et l'utilisation des réseaux sociaux). Cette même étude a démontré que les jeunes hommes 

gais et bisexuels âgés de 18 à 34 ans déclarant s'être coupés de liens sociaux étaient plus 

susceptibles d'utiliser de manière accrue des applications de messagerie pour soulager leur 

solitude, comparativement aux personnes hétérosexuelles. Ces données traduisent l'importance 

des besoins sociaux pour cette population et la volonté de s'adapter aux contraintes sanitaires 

pour combler le manque de relations sociales. Mais bien que ces outils numériques aient permis 
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le maintien du lien social, certains hommes ont considéré ces méthodes à distance médiocres, 

étant donné le manque d'intimité perçue comparativement aux relations en face à face (Ratcliffe 

et al., 2022). 

 

2.5 Les effets des mesures sanitaires sur la vie romantique 

 Des mesures de changement de comportement vis-à-vis de la vie romantique ont été 

observées dans la population des jeunes adultes. L’étude de revue systématique par Stavridou et 

al. (2021) évoque que les jeunes adultes déclarant une baisse de la sexualité avec un partenaire 

physique ont été associés à un plus fort sentiment de solitude et une symptomatologie 

dépressive. L’étude de Yarger et al. (2021), réalisée en Californie en juin 2020 auprès de 351 

jeunes participants, rapporte que ceux-ci ont déclaré des baisses de connectivité sociale avec 

leurs partenaires. Des données similaires apparaissent chez les hommes gais et bisexuels, 

démontrant une diminution importante du nombre de partenaires sexuels et une augmentation 

de la fréquence de la masturbation et du sexe en ligne (McKay et al., 2021; Stephenson et al., 

2022). L’étude de McKay et al. (2021), réalisée d’avril à mai 2020 auprès de 1968 personnes 

LGBTQ aux États-Unis, rapporte que 58,2 % des hommes gais et bisexuels ont déclaré ne pas avoir 

eu de relations sexuelles avec un partenaire durant la première vague de la pandémie de COVID-

19. Mais ces changements ne sauraient être expliqués uniquement par le maintien à domicile, 

mais à une variété de facteurs comprenant la volonté de protéger les autres de la COVID-19, ainsi 

que des problèmes de santé mentale existants (Griffin et al., 2022).  

Les relations intimes sont considérées comme favorables à la santé humaine, agissant de 

manière pertinente sur des fonctions susceptibles d'améliorer le bien-être physique et mental, et 

améliorant la satisfaction à l'égard de la vie (Pietromonaco et Collins, 2017). Indépendamment de 

l'âge, la vie sexuelle est considérée comme importante pour la qualité de vie (Flynn et al., 2016). 

La fermeture des lieux de rencontre ainsi que l'interdiction de tout rassemblement intérieur ont 

implicitement refaçonné la dynamique des rencontres romantiques et sexuelles, en limitant les 

rencontres physiques et en favorisant les méthodes de rencontres et de connexion émotionnelle 

en ligne, traduisant la volonté et la capacité de la population à s'adapter aux contraintes (Gibson, 
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2021). Les hommes gais et bisexuels ont été plus susceptibles d'utiliser les méthodes en ligne 

pour se connecter avec d'autres hommes pendant la période de pandémie (Baumel et al., 2021). 

Mais ces méthodes ne sauraient être considérées comme partiellement satisfaisantes, l'étude de 

Holloway et al. (2021) traduisant le fait que 63% de leurs répondants qui déclaraient appliquer la 

distanciation sociale considéraient leur vie sexuelle moins satisfaisante. Cependant, la pandémie 

de COVID-19 ne semble pas avoir arrêté l'ensemble de l'activité sexuelle par contact. L’étude de 

Shilo et Mor (2020), réalisée en Israël de mars à avril 2020, rapporte que l'augmentation de la 

fréquence de la sexualité en ligne et le temps passé sur les applications de rencontre peut s'être 

associée au maintien de la sexualité physique.  

Aussi, l'étude de McKay et al. (2021) indique que 33 % des hommes gais et bisexuels 

déclaraient continuer à avoir des rapports physiques, et un homme sur cinq déclarait continuer à 

avoir des relations sexuelles avec de multiples partenaires durant la première vague de la 

pandémie. Cette même étude rapporte que les hommes gais et bisexuels se sont intéressés à 

l’état de santé de leurs partenaires ainsi que leurs comportements en société pour éviter la 

transmission de la COVID-19. Dans leurs comportements pour limiter les risques de 

contamination, les hommes gais et bisexuels ont aussi évité de fréquenter des endroits 

surpeuplés pour rencontrer de nouveaux partenaires, démontrant des stratégies d’adaptation 

pour continuer à entretenir des relations romantiques et sexuelles plus sécuritaires en temps de 

pandémie (McKay et al., 2021). Cependant, certains hommes gais et bisexuels étaient plus 

susceptibles d'avoir de multiples partenaires s'ils pensaient que la fin de la pandémie était 

éloignée, traduisant aussi l'intérêt de poursuivre la prévention des maladies sexuelles 

transmissibles en période de pandémie (Stephenson et al., 2022). 

 

2.6 Le rôle du soutien social chez les jeunes hommes gais et bisexuels 

 Le soutien social est défini par l'American Psychological Association (s. d.) comme étant 

« L'apport d'une assistance ou d'un réconfort aux autres, généralement pour les aider à faire face 

aux facteurs de stress biologiques, psychologiques et sociaux [...] et un soutien émotionnel qui 

permet à l'individu de se sentir valorisé, accepté et compris » [traduction libre]. Le soutien social 
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a démontré par le passé ses effets bénéfiques sur la santé et les facteurs de stress (Harandi et al., 

2017; Ozbay et al., 2007), ainsi que ses effets positifs sur la réduction de la mortalité (Kleiman & 

Liu, 2013; Uzuki et al., 2020). Le contexte pandémique a désorganisé l'apport de soutien social, 

comme en témoigne l'accroissement du sentiment de solitude et du manque de soutien social, 

associé à une augmentation des troubles mentaux (Santini & Koyanagi, 2021; Sommerlad et al., 

2021; Szkody et al., 2020).  

 De plus, les enjeux qui entourent les besoins en relations sociales dans la population gaie 

et bisexuelle peuvent être plus spécifiques. Les personnes gaies et bisexuelles peuvent faire face 

à des problématiques de rejet, de stigmatisation, de stress, de violence et d'homophobie dans la 

sphère publique et jusqu'à leur domicile (Austin et al., 2016; Elmer et al., 2022; Fish et al., 2020; 

Mahon et al., 2021; Meyer, 2003; Rimes, 2018), ce qui peut renforcer leur vulnérabilité et 

négativement impacter leur bien-être identitaire et leur sentiment d'intégration (Rosario et al., 

2006, 2011). Ces obstacles récurrents à la construction d'une identité positive, encouragent 

certains membres des minorités sexuelles à prendre refuge au sein de la communauté des 

hommes gais et bisexuels (Jackson Levin et al., 2020). Les relations sociales qui se construisent 

dans les communautés gaies et bisexuelles conduisent les hommes gais et bisexuels à valoriser 

leur identité et à pallier les syndromes de stress en améliorant le bien-être, et construisent un 

sentiment d'appartenance qui amène à réduire le risque suicidaire en réduisant les méfaits de la 

marginalisation telle que l'exclusion sociale (Elmer et al., 2022; Frost & Meyer, 2012; Kaniuka et 

al., 2019; Kavanaugh et al., 2020; Kertzner et al., 2010; Riggle, 2008). La construction de l'identité 

gaie et bisexuelle fait référence à un processus d'exploration et d'intégration qui prend forme 

dans les expériences sociales et sexuelles avec d'autres membres de la communauté (Hall et al., 

2021; Kuper et al., 2018; Rosario et al., 2006).  

 Les relations sociales peuvent être considérées comme un facteur de protection pour des 

personnes victimes de marginalisation. Mais les possibilités dans ce processus de découverte ont 

été contrariées par la pandémie de COVID-19. Les mesures associées de distanciation sociale ainsi 

que la fermeture des lieux de cultures et communautaires ont mis des obstacles à la dynamique 

relationnelle de la population LGBTQ (Brennan et al., 2020). On peut craindre une détérioration 

du sentiment d'appartenance des membres de la communauté, ce qui pourrait être prédicteur 
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d'un sentiment de solitude majorée et d'implications associées en santé mentale dans une 

population à risque d'isolement et de suicide (Di Giacomo et al., 2018; Elmer et al., 2022; Fish et 

al., 2019; Hottes et al., 2016). La rupture des liens physiques dans la communauté peut faire 

craindre des conséquences négatives dans le développement d'une santé mentale complète des 

personnes gaies et bisexuelles à long terme. Car malgré une appétence pour les méthodes 

virtuelles de connexion sociale, l'utilisation des méthodes en ligne par les personnes gaies et 

bisexuelles pour rejoindre d'autres membres de la communauté est parfois jugée insatisfaisante 

et la distanciation sociale est associée à de moins bons résultats en santé mentale (Holloway et 

al., 2021). 

 

2.7 La présente étude 

La pandémie de COVID-19 fait craindre qu'une rupture sociale chez les jeunes hommes 

gais et bisexuels ait des conséquences en santé mentale sur le long terme. La littérature 

commence à s'enrichir de données sur les conséquences de la COVID-19 sur la santé mentale de 

la population gaie et bisexuelle au Canada (Brennan et al., 2020; Goodyear et al., 2021; Jacmin-

Park et al., 2022). Cependant, peu d’études actuelles comprennent des données qualitatives 

recueillies auprès des jeunes hommes gais et bisexuels. La recherche s’oriente majoritairement 

vers des études quantitatives qui permettent de référencer un grand nombre de données 

statistiques, mais ne permettent pas d’établir un portrait de toutes les conséquences de la 

pandémie. Les études qualitatives visent à orienter la pratique, et comblent les lacunes laissées 

par les études quantitatives en permettant d’exposer des points de vue, ce qui donne de la valeur 

et du sens à l’objet de l’étude (Thorne, 2020). La présente étude vient combler l’absence de 

données qualitatives sur l’expérience et les perspectives des jeunes gais et bisexuels pendant la 

pandémie de COVID-19. L'objectif de cette présente étude qualitative est de comprendre l'impact 

des mesures sanitaires spécifiques au Québec sur les relations sociales et romantiques des 

personnes gaies et bisexuelles âgées de 18 à 25 ans habitant à Montréal. Ce projet vise à apporter 

des recommandations susceptibles de guider les futures décisions en santé publique et d'émettre 

des indications qui aideront les organismes communautaires dans leurs interventions vers ce 

public cible. 
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Chapitre 3 – Méthodologie 

3.1 Conception de la recherche   

Cette recherche s’est appuyée sur une approche qualitative descriptive interprétative. Ce 

devis de recherche favorise le développement de la compréhension et de la signification des 

expériences et des participants (Thompson Burdine et al., 2021; Thorne et al., 1997). L’approche 

qualitative descriptive interprétative découle des sciences infirmières, et ne base pas sa 

conceptualisation sur un cadre théorique préexistant, pour donner plus de flexibilité dans l’étude 

des réalités multiples et complexes (Thorne et al., 1997, 2004). Ainsi, l’objectif de l’étude était de 

comprendre l'impact des mesures sanitaires spécifiques au Québec sur les relations sociales et 

romantiques des personnes gaies et bisexuelles âgées de 18 à 25 ans habitant à Montréal. 

L’approche qualitative descriptive interprétative correspondait à notre intention d’aborder les 

données de manière inductive, c’est-à-dire de fournir des résultats provenant directement des 

expériences et des points de vue des participants. Cette méthode de recherche était aussi 

adaptée pour fournir des résultats sensiblement tournés vers une application dans la pratique 

(Thorne et al., 1997, 2004). Cette étude est ancrée dans une perspective de promotion de la santé 

(Brownson et al., 2009; Eakin et al., 1996; Ruggiero, 2003). Les résultats de cette recherche ont 

pour but d’aboutir à des connaissances et des recommandations directement dérivées des 

expériences des participants, et qui pourront être susceptibles d’aider le développement 

d’interventions en santé.  

 

3.2 Stratégie d'échantillonnage 

3.2.1 Critères d'inclusion 

Afin de pouvoir participer à cette étude, les participants devaient pouvoir répondre à cinq 

critères d’inclusion. Premièrement, les participants devaient s’identifier comme homme faisant 

partie de la communauté gaie ou bisexuelle. Deuxièmement, les participants devaient avoir un 

âge compris entre 18 et 26 ans. Cette tranche d’âge désigne habituellement les jeunes adultes 

qui correspondaient à la population que nous souhaitions cibler dans cette étude. Troisièmement, 
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les participants devaient vivre dans la région de Montréal. Ensuite, les participants devaient avoir 

la capacité de communiquer en français. Enfin, les participants devaient pouvoir avoir la capacité 

de réaliser une entrevue d’une heure en distanciel, au moyen d’une plateforme de 

communication numérique.   

3.2.2 Recrutement 

Le recrutement s’est fait au moyen d’affiches promotionnelles en français dans les 

cliniques de soins en santé sexuelle, ainsi que sur les réseaux sociaux de janvier à avril 2021. Les 

publicités ont été déployées sur les pages Instagram et Facebook d’organismes destinés aux 

membres de la communauté des hommes gais et bisexuels. L’affiche promotionnelle de 

recrutement est disponible en annexe B. À partir de mars 2021, une stratégie d’échantillonnage 

par méthode boule de neige a été mise en place afin de dynamiser le recrutement de participants. 

Sur une base de volontariat, nous avons demandé à chaque participant de recommander une 

autre personne susceptible de bien vouloir participer à la recherche. Cette méthode, utilisée en 

recherche qualitative a pour principale force de permettre le recrutement de populations 

difficiles d’accès (Biernacki & Waldorf, 1981). Les participants éligibles étaient invités à prendre 

contact avec moi au moyen d’une adresse courriel créée spécifiquement pour cette recherche.  

3.2.3 Description de l’échantillon 

Au total, 14 participants ont été recrutés pour ce projet. L’âge des participants allait de 19 

à 26 ans, avec un âge moyen de 23 ans. Les participants se sont identifiés comme étant des 

hommes gais (n = 13; 93 %) et bisexuels (n = 1; 7%). La majorité des participants ont déclaré être 

célibataires (n = 11; 79%), et une minorité était en couple (n = 3; 21%). En termes d’ethnicité, la 

majorité des participants se sont identifiés comme blancs (n = 12; 86%), un homme à l’ethnicité 

hispanique ou ayant des origines latines (n = 1; 7%), et un comme noir, africain (n = 1; 7%). Une 

majorité de participants étaient des étudiants en période de formation au moment des entrevues 

(n = 10; 71%), et certains d’entre eux ont déclaré occuper une activité salariale (n = 6; 43%). Le 

tableau 1 de l’annexe A détaille les caractéristiques sociodémographiques des participants. 
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3.3 Collecte de données 

3.3.1 Déroulement des entrevues individuelles semi-structurées  

Des entrevues individuelles semi-structurées ont eu lieu entre février et avril 2021. 

Chaque participation donnait lieu à une compensation de 25 $. Les entrevues ont été réalisées 

sur la plateforme de communication numérique Zoom™. Le choix d’entrevues à distance a été 

motivé en raison du risque sanitaire, pour prévenir la propagation de la COVID-19, et afin de 

respecter toutes les mesures de santé publique. Les participants ont été informés du choix de la 

plateforme Zoom™ pour la réalisation des entrevues durant les échanges de courriels 

préliminaires. Chaque participant a reçu une invitation par courriel pour se connecter à un lien 

numérique dans les 24 heures précédant la rencontre. Les entrevues ont duré entre 45 et 90 

minutes (moyenne de 67,5 minutes). Les participants ont eu à leur disposition un formulaire 

d’information et de consentement dans les 48 heures avant chaque participation. Tous les 

accords de consentement ont été obtenus de manière orale avant chaque entretien. Toutes les 

entrevues ont été réalisées par mes soins, premier assistant de recherche de cette étude, dans le 

cadre d’une formation à la maitrise en santé publique. Pour des raisons de confidentialité, il était 

convenu que les participants pouvaient selon leurs convenances ne pas allumer leur caméra. Seul 

le format audio des entrevues a été conservé à des fins d’analyse.  

L’utilisation d’un guide a permis de structurer les entrevues. La flexibilité du guide a permis 

aux participants d’aborder des éléments de réponses libres. Après une introduction, le guide 

orientait les participants sur des questions relatives à leur expérience de la COVID-19, leur vie 

sociale, leur vie amoureuse, ainsi que des aspects relatifs à leur santé et l’utilisation des services 

de santé durant la pandémie. Le guide comportait des questions d’ordre général comme « Est-ce 

que vous pouvez me raconter votre expérience de la COVID-19 en général ? », et puis « Comment 

décririez-vous l’impact de la crise de la COVID-19 sur votre vie sociale et vos relations familiales 

? », ainsi que « Comment décrieriez-vous votre vie amoureuse depuis la CCOVID-19 ? ». Le 

questionnaire orientait aussi les participants sur des questions plus précises telles 

que « Comment percevez-vous les règles de distanciation sociale et les autres mesures mises en 

place ? », et « Comment est-ce que vos relations avec votre famille et votre réseau d’amis ont 

changé durant la crise de la COVID-19 ? », ainsi que « Croyez-vous qu’il soit difficile pour les jeunes 
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hommes gais et bisexuels de s’adapter aux mesures mises en place durant la COVID-19 ? ». 

L’objectif de ces questions de recherche était de comprendre l'impact des mesures sanitaires 

spécifiques au Québec sur les relations sociales et romantiques des participants. Le guide 

d’entretien est disponible en annexe C. 

3.3.2 La prise de notes manuscrites 

Une prise de notes a été effectuée après chaque entretien. La prise de note permet 

d’affiner la réflexion du chercheur, tout en permettant de référencer des éléments contextuels 

à chaque entrevue (Phillippi & Lauderdale, 2017). Les notes de cette étude, prises au format 

manuscrit, ont permis de déposer les impressions du chercheur, ainsi que les questionnements 

apparus au fil de chaque entretien. Toutes les idées d’analyse préliminaires ont été notées sur 

papier, ce qui a participé à la formation des thèmes de l’étude. Puis, au fur et à mesure qu’une 

réflexion était engagée avec les participants, de nouvelles questions ont pu émerger, la prise de 

notes a permis d’en faire le suivi. Toutes les notes ont été prises de manière anonyme, aucune 

donnée sensible n’y a été répertoriée.  

 

3.4 Analyse de données 

Des entrevues individuelles ont été retranscrites mot à mot en verbatim par une 

transcriptrice tierce professionnelle, puis ont été vérifiées quant à leur exactitude par plusieurs 

relectures et écoutes des audios des entrevues. Les verbatims ont été anonymisés par mes soins 

avant d’être importés dans NVivo™ pour l’analyse. L’analyse de données a suivi les six étapes de 

l’analyse thématique décrite par Braun et Clarke (2006). La première étape consistait à se 

familiariser avec les données, par une relecture des verbatims et des notes manuscrites, ainsi qu’à 

élaborer des idées de codes.  

Pour la deuxième étape, les données retranscrites en verbatim ont été importées dans 

NVivo™ 12. Cette étape a permis de réaliser une première série de codage de manière inductive 

afin d’identifier et organiser les données de manière méthodique afin de répondre à la question 

de recherche : « comment la COVID-19 et les mesures sanitaires spécifiques au Québec ont 

impacté les relations sociales et romantiques des personnes gaies et bisexuelles âgées de 18 à 25 



 29 

ans habitant à Montréal ». La première série de codage a généré une grande série de codes, pour 

la plupart issus de longs extraits de textes, qui représentaient toutes les expériences et 

perspectives des participants. Les codes étaient variés et organisés selon qu’ils détaillaient les 

émotions, les points de vue, les expériences, et les stratégies des participants. Cette deuxième 

étape a abouti à une longue liste de codes.  

La troisième étape a consisté à relire de manière assidue les transcriptions initiales ainsi 

que les codes préliminaires afin d’organiser les éléments de réponse qui apparaissaient répondre 

à la question de recherche. Le but de cette étape a été de concevoir une relation entre les 

différents codes. Une approche sémantique a été utilisée pour l’organisation des données, ce qui 

a permis de dégager du sens dans l’analyse. Des séries de codes ont été rassemblées pour 

concevoir des thèmes. Ce processus a permis d’identifier des thèmes préliminaires tels que « la 

COVID-19 agissant comme un filtre social », « un sentiment d’injustice », « la perception des 

risques pour la santé », « un sentiment de frustration », « être gai en période de COVID-19 », 

« transformation de la vie amoureuse », ou bien « vivre avec le couvre-feu ». Au fur et à mesure, 

des thèmes principaux et des sous-thèmes ont été identifiés dans l’analyse. Une discussion 

constante sur le processus de codage ainsi que l’émergence de thèmes définitifs ont été engagées 

lors des discussions avec mon directeur de recherche. La quatrième étape consistait à réviser les 

thèmes pour en assurer la cohérence. Les thèmes ont été retravaillés, réorganisés, pour 

correspondre au plus près aux données. Le but était d’assurer la validité du travail d’analyse par 

une relecture assidue des données.  

L’étape cinq a consisté à reconsidérer chaque thème, à en valider le contenu, et à le 

nommer. Chaque thème a ainsi fait l’objet d’une description détaillée. L’étape six a conduit à la 

rédaction de ce rapport.  

Ma réflexion a été enrichie après chaque entrevue avec les participants, ainsi que lors des 

entrevues bimensuelles que j’avais avec mon directeur de recherche, Olivier Ferlatte. Ces 

entrevues bimensuelles étaient l’occasion de discuter des données recueillies, ainsi que des 

étapes de l’analyse.  
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3.5 Considérations éthiques 

 Des considérations éthiques ont été identifiées pour ce projet de recherche. 

Premièrement, nous avons porté une attention particulière à ce que chaque participation à cette 

recherche se fasse sur une base de volontariat. Aucun de nos participants n’a subi de pressions 

extérieures pour participer au projet de recherche. J’ai veillé à ce que la méthode de recrutement 

par boule de neige se fasse avec l’accord des participants, et avec bienveillance (par exemple, en 

m’assurant que les participants soient à l’aise avec l’idée de me présenter une de leurs 

connaissances, et en m’assurant qu’ils comprennent ma démarche de recrutement).  

Ensuite, nous avons conscience que les sujets que nous avons décidé d’aborder dans les 

entrevues peuvent être sensibles. Les thématiques abordant des aspects de la vie familiale, 

sociale, amoureuse, et sexuelle, ainsi que la santé, peuvent présenter des gènes et un inconfort 

important chez les participants. J’ai veillé à ce que chaque participant puisse se sentir à l’aise lors 

des entretiens, en leur signifiant qu’ils pouvaient ne pas répondre à mes questions. Les 

participants avaient aussi la possibilité de ne pas utiliser leurs webcams lors des entrevues. 

Chaque participant a donné son accord pour participer au projet. J’ai indiqué à chaque participant 

que je ne portais aucun jugement sur leur discours, et j’ai veillé à ce que chaque entrevue soit un 

espace d’échange sécuritaire et libre de ton. Les participants étaient informés qu’ils pouvaient ne 

pas répondre aux questions qui leur étaient posées, faire une pause, ou arrêter l’entretien selon 

leurs désirs.  

Après les entretiens, les participants ont eu la possibilité de revenir à tout moment vers 

moi pour compléter, modifier, ou retirer les données de nos conversations. De plus, pour prévenir 

d’éventuelles émotions négatives liées à l’évocation de sujets sensibles après les entretiens, une 

liste de ressources en santé mentale leur était fournie à la fin de chaque entretien (disponible en 

annexe D). Les entretiens ont été délimités sur un temps d’enregistrement qui a varié selon les 

participants (de 45 minutes à 90 minutes), mais je me suis toujours proposé d’échanger par 

courriel après les entrevues afin que chaque participant puisse se sentir à l’aise avec les données 

que j’avais recueillies.  
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  Ensuite, une attention particulière a été portée sur la confidentialité et l’anonymat de 

chaque participant. J’ai informé les participants que chaque entrevue serait enregistrée de 

manière confidentielle, et retranscrite de manière anonymisée. Bien que les entrevues aient 

comporté des données sensibles, comme les prénoms ou des lieux, toutes ces informations ont 

été effacées pour préserver l’identité des participants. Les données de recherche ont été stockées 

sur un serveur informatique (OneDrive) sécurisé par mot de passe, dont seuls Olivier Ferlatte et 

moi-même avons eu accès. Les données contenant les informations sociodémographiques ont 

été dissociées des contenus audios.    

L’approbation éthique a été octroyée par le comité d’éthique de la recherche en sciences 

et en santé (CERSES) de l’Université de Montréal (#CERSES-20-137-D).  

 

3.6 Positionnement et réflexivité du chercheur  

Ce travail s’inscrit dans un parcours professionnel en lien avec ma formation d’infirmier. 

J’ai rassemblé tout au long de mes aventures professionnelles des intérêts pour les enjeux et 

problématiques de santé mentale. Plus jeune je me questionnais sur la place que l’on pouvait 

occuper dans la société – celle que l’on vous donne, et celle que l’on décide de prendre – et les 

causes qui impactaient les personnes marginalisées. De mon métier d’infirmier, je garde la 

volonté d’agir au plus près du terrain professionnel, souvent directement au lit du malade. Le 

programme de formation en soins infirmiers ne donne que très peu de visibilité aux 

problématiques de santé LGBTQ2S+. Je suis moi-même une personne gaie, c’est ainsi que j’ai 

construit une sensibilité naturelle pour ce public. J’ai constaté dans le milieu du soin des obstacles 

à la prise en charge des personnes LGBTQ2S+, notamment des représentations qui tendent à 

marginaliser les personnes en demande d’accompagnement dans leur sexualité, et dans la 

construction de leur identité. Globalement, le manque de formations et le peu de ressources 

alloués à l’accompagnement des personnes LGBTQ2S+ auront accéléré ma réorientation dans le 

domaine de la santé publique. Dans un futur proche, je garde profondément ancrée en moi la 

volonté de garder le lien avec le milieu hospitalier, qui rassemble pour moi tous les intérêts que 

j’ai eu à me construire en tant qu’adulte, et en tant que professionnel.  
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Je suis conscient que ma position de membre de la communauté LGBTQ2S+ a 

indubitablement influencé la rédaction de ce travail. Bien que je sois un fervent défenseur des 

droits et concerné par les problématiques de la communauté LGBTQ2S+, je ne me considère 

toutefois pas comme un activiste. De la région d’où je viens, en Alsace, les personnes 

homosexuelles occupent une visibilité quasi nulle, et les préférences sexuelles qui se détournent 

des mœurs sociales peuvent entrainer de la marginalisation, et de la souffrance. Ce sont tout du 

moins les représentations construites par mes expériences de vie sur ce territoire depuis mon 

enfance. Ces représentations ont pu avoir un effet sur le travail que j’ai fourni, lors des entretiens 

avec les participants, la manière d’aborder les thèmes de cette étude, ainsi que la sensibilité que 

j’ai mise dans ce travail.  

Tout comme ma condition d’homme gai a influencé cette recherche, celle-ci a aussi 

accompagné mon développement en tant que membre de la communauté gaie. Cette 

contribution au développement de mon identité gaie a pris son envol à mon arrivée à Montréal, 

et au début de ma formation en santé publique. La diversité de la population présente à Montréal 

apporte inévitablement de la nuance après tant d’années passées auprès de communautés 

rurales alsaciennes à la diversité plus ou moins homogène. Je m’interroge encore sur l’influence 

que peut avoir ma condition d’homme gai blanc sur mes représentations, mes privilèges sociaux, 

mes droits et mes devoirs, et plus globalement sur la place que j’occupe dans le monde qui 

m’entoure. Mon travail, mes choix, ainsi que de multiples choses que j’ai entrepris les dernières 

années, sont la représentation de ma construction sociale. Aussi, les échanges avec les autres 

étudiants du programme en santé publique aux formations et aux cultures différentes ont 

toujours apporté de la valeur à mon travail quotidien. Je regrette cependant que la pandémie de 

COVID-19 ait entaché ce processus d’intégration et de développement.  

Une grande partie de ma réflexivité et de mon positionnement dans ce travail vient de 

mes échanges avec le corps professoral de l’Université de Montréal, les étudiants du programme, 

et les membres de la communauté LGBTQ2S+. Ils ont toujours su m’aider à me positionner en 

tant que jeune chercheur, et remettre de l’intérêt dans mon travail. J’ai entrepris de me former 

et de m’informer selon les valeurs et la rigueur mise en place par les chercheurs plus 

expérimentés. J’ai souvent hésité sur la manière d’aborder les sujets d’étude, mais les conseils et 
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les corrections des personnes qui m’ont accompagné tout au long de ma formation ont joué un 

rôle essentiel dans mon positionnement et ma réflexivité, ce qui je l’espère se reflètera dans mon 

travail.  
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Chapitre 4 – Résultats 

La vie sociale et romantique en période de COVID-19 des jeunes hommes gais et bisexuels 

habitant à Montréal: résultats d'une enquête qualitative 

 

Auteurs : Geoffrey Ferber [1], Olivier Ferlatte [1, 2] 

1. École de santé publique de l’Université de Montréal, Montréal, Québec, Canada 

2. Centre de recherche en santé publique, Université de Montréal et CIUSS du Centre-Sud- 

de-l’Île-de-Montréal, Montréal, Québec, Canada 

 

Détails de contribution : Geoffrey Ferber est l’auteur principal de ce manuscrit, qu’il a rédigé.  

Sous la supervision du Dr Olivier Ferlatte, il a réalisé la revue de la littérature, conduit les 

entretiens semi-dirigés de ce projet, et réalisé l’analyse qualitative des données ainsi que 

l’interprétation des résultats de cette recherche. Le Dr Olivier Ferlatte, en qualité de directeur de 

thèse de Geoffrey Ferber, a examiné et fourni des commentaires approfondis sur ce manuscrit et 

a participé au développement et à l’exécution de cette étude.  

En vue d’une soumission à la revue : Revue Jeunes et Société  
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Résumé 

 

La pandémie de la COVID-19 s'est caractérisée par la mise en œuvre de contraintes sanitaires 

imposant la fermeture des lieux de rencontres, la distanciation sociale et le maintien à domicile 

par un couvre-feu imposé à toute la population. Toutefois, ces méthodes de restrictions sociales 

ont pu engager des enjeux spécifiques aux populations des jeunes hommes gais et bisexuels qui 

présentaient par le passé des vulnérabilités en termes de santé mentale et d’isolation sociale.  

L'objectif de cette étude est d'élargir la compréhension de l'expérience sociale et romantique des 

jeunes hommes gais et bisexuels de 18 à 26 ans de Montréal en période de COVID-19. L’étude 

s’est faite à l’aide d’un devis qualitatif interprétatif descriptif. Des entrevues semi-dirigées ont été 

conduites avec 14 participants habitant à Montréal. Une analyse thématique a permis de faire 

ressortir trois thèmes répondant à l'impact de la COVID-19 sur la vie sociale et romantique des 

participants : 1) Un effritement social marqueur d’une solitude progressive importante; 2) Une 

injustice perçue par une jeunesse qui se sent sacrifiée et infantilisée par les mesures sanitaires; 

3) Surmonter la crainte pour se socialiser en période pandémique. Les résultats révèlent la 

souffrance et le caractère d'injustice perçus par les jeunes hommes gais et bisexuels en raison des 

fortes contraintes ayant provoqué un éloignement social et l'abandon d'une vie romantique 

spontanée. Des propositions d'amélioration et de suivi sont élaborées afin de réduire les méfaits 

en santé sur le long terme. 
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Introduction 

La pandémie de la COVID-19 a touché le monde entier, et de nombreux pays ont adopté 

des mesures communes afin de lutter contre la mortalité induite par la maladie. Au Québec, c’est 

dans un contexte d’urgence que des arrêtés gouvernementaux ont imposé des mesures 

conduisant l’interdiction des rassemblements physiques, à la fermeture des commerces non 

essentiels, à la mise en place du télétravail et des cours en ligne, et d’un couvre-feu (Institut 

national de santé publique du Québec, 2022). La pandémie a entrainé des conséquences en santé 

mentale sur toute la population qui a enregistré des taux importants de dépression, d'anxiété, et 

de détresse psychologique (Xiong et al., 2020). Les jeunes ont enregistré des augmentations des 

états d’anxiété, de symptômes dépressifs, des états de détresse et du sentiment de solitude, ainsi 

que des perturbations scolaires, ce qui rend cette population particulièrement à risque de 

troubles de la santé mentale (Bu et al., 2020; Lee et al., 2020; Magson et al., 2021; Solomou & 

Constantinidou, 2020; Varma et al., 2021). Au sein de cette population de jeunes diversifiés, les 

jeunes LGBTQ semblent avoir subi plus de détériorations de leur santé physique, mentale, et de 

leur connectivité sociale comparativement aux hétérosexuelles (Baumel et al., 2021; Bavinton et 

al., 2022; Herrmann et al., 2022; Nowaskie & Roesler, 2022). Les mesures de distanciation sociale 

auront aussi impacté les rencontres romantiques et sexuelles des hommes gais et bisexuels, avec 

une réduction des partenaires sexuels physiques (Hammoud et al., 2020; McKay et al., 2021; Shilo 

& Mor, 2020). Cependant, la santé sexuelle fut absente des discours de santé publique, et nous 

interroge sur les stratégies d’adaptations des jeunes hommes gais et bisexuels et les 

conséquences de la pandémie sur le bien-être sexuel.  

En effet, des perturbations à cet âge sont préoccupantes car elles surviennent dans une 

phase de construction psychosociale et de défis importants dans la transition vers l’âge adulte 

(Blakemore et Mills, 2014). Les privations sociales dans cette période de vie ont des effets 

importants et profonds sur le développement personnel et social (Orben et al., 2020). L’isolement 

social est associé à un risque plus élevé de trouble psychiatrique et de mortalité (Holt-Lunstad et 

al., 2015), pouvant conduire à la réduction des compétences sociales à long terme (Segrin, 2000). 

Ce processus de développement humain passe aussi par les relations intimes. Les relations 

amoureuses et la sexualité jouent un rôle important car elles sont source de liens émotionnels et 
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participent à l’intégration sociale ainsi que la construction d’une identité positive (Montgomery, 

2005). La construction d’une identité sexuelle nécessite pourtant une phase de vie d’exploration 

et d’intégration sociale (Rosario et al., 2011), que la pandémie est venue perturber. La pandémie 

a aussi perturbé le développement de la sexualité avec la perturbation des services de santé 

sexuelle, maillon considérable dans la prévention des maladies sexuellement transmissibles 

(Lindberg et al., 2020). Pourtant, le discours public des instances de santé et des gouvernements 

n’accorde pas beaucoup de visibilité à ces thématiques qui sont essentielles au bien-être de la 

jeunesse (Gómez-López et al., 2019). Le risque étant que cette fracture profonde du lien social et 

du développement des liens intimes entraine des conséquences à long terme. 

De plus, les disparités sociales rajoutent en complexité aux enjeux de santé publique. Les 

populations gaies et bisexuelles ont aussi rencontré des problématiques spécifiques de 

marginalisation, d'acceptation à leur domicile, et de perte de liens avec la communauté (Sachdeva 

et al., 2021; Suen et al., 2020), ce qui pourrait aggraver la prévalence de la marginalisation et 

d'une mauvaise santé mentale dans une population préalablement à risque de troubles 

suicidaires (Bruce et al., 2015; Hatchel et al., 2021; Hottes et al., 2016; Kaniuka et al., 2019; Rimes, 

2018; Russell et Fish, 2016; Taliaferro & Muehlenkamp, 2017; Tan et al., 2021; Wolowic et al., 

2018). Or, le soutien social a pour effet de modérer les charges négatives en santé mentale et 

améliore la résistance au stress (Harandi et al., 2017; Ozbay et al., 2007). Le bien-être des jeunes 

hommes gais et bisexuels passe par une construction sociale qui doit encourager une santé 

mentale positive et une plus grande inclusivité au sein de la population générale (Bränström et 

al., 2020; McDonald, 2018; Rimes et al., 2019). Ainsi, les relations créées au sein de communautés 

gaies et bisexuelles peuvent permettre de lutter contre la marginalisation en favorisant la 

construction d'une identité positive et en luttant contre l'isolement social (Elmer et al., 2022; 

Frost & Meyer, 2012; Kavanaugh et al., 2020; Riggle, 2008; Salfas et al., 2019; Soler et al., 2018). 

Le contexte pandémique a contribué de manière collatérale au phénomène d'isolement en 

maintenant certains jeunes gais et bisexuels dans un environnement familial qui ne reconnait pas 

leur identité et en accroissant le sentiment de solitude dans la population gaie et bisexuelle 

(Baumel et al., 2021; Brennan et al., 2020; Fish et al., 2020; Herrmann et al., 2022). La combinaison 

des facteurs de privation sociale, de discrimination ainsi que de besoins non satisfaits en matière 
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de santé mentale de la population gaie et bisexuelle est un motif d’inquiétude grandissante et 

gagnerait à prendre de l’ampleur dans les débats en santé publique (Ormiston et Williams, 2022).   

 Actuellement, la recherche s’active autour des problématiques de santé mentale, mais 

elle bénéficierait à comprendre l'impact des mesures sanitaires sur les relations sociales et 

romantiques de la population gaie et bisexuelle en temps de pandémie de COVID-19. En nous 

appuyant sur le récit de 14 jeunes hommes gais et bisexuels habitant à Montréal, cette étude 

s’essaie à la compréhension en profondeur des impacts de la pandémie de COVID-19 sur les 

relations sociales, familiales et amoureuses. Notre objectif était de comprendre l'impact des 

mesures sanitaires spécifiques au Québec sur les relations sociales et romantiques des personnes 

gaies et bisexuelles âgées de 18 à 25 ans habitant à Montréal. Nous avons invité ces participants 

à partager leurs points de vue afin que leurs expériences puissent bénéficier au soutien 

d’organismes communautaires dans la province du Québec. 

 

Méthode 

 Cette recherche s’est appuyée sur une approche qualitative interprétative descriptive qui 

favorise le développement d’une compréhension approfondie des expériences des individus et 

des significations qu’ils accordent à ces expériences en tenant compte des besoins du milieu de 

la pratique (Thompson Burdine et al., 2021; Thorne et al., 1997, 2004). Notre projet est ancré 

dans une perspective de promotion de la santé (Brownson et al., 2009; Eakin et al., 1996; 

Ruggiero, 2003), ce pour quoi nous avons priorisé une approche qui favorise la production de 

connaissances susceptibles d’informer le développement d’interventions en tenant compte des 

inégalités sociales. 

Recrutement et participants 

 Le recrutement s’est fait de janvier à avril 2021 au moyen d’affiches publicitaires 

distribuées dans des cliniques de soins en santé sexuelle du centre de Montréal et les réseaux 

sociaux (Facebook, Instagram). Sur une base de volontariat, les participants étaient invités à 

partager l’annonce de l’étude dans leur réseau social, faisant appel à la méthode de recrutement 

par boule de neige. Cette méthode a permis de dynamiser le recrutement de la recherche. Les 
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participants potentiels étaient invités à contacter les chercheurs par courriel afin de recevoir 

l’information et de vérifier leur éligibilité. Les critères d’inclusion de l’étude étaient les suivants : 

1) s’identifier comme un homme gai, bisexuel, ou queer; 2) être âgé de 18 à 26 ans; 3) habiter sur 

l’Île de Montréal et 4) pouvoir communiquer en français ; 5) être en mesure de réaliser une 

entrevue à distance, par des méthodes de communication numérique. Au total, 14 ont été 

recrutés et le portrait démographique des participants est disponible dans le Tableau 1. La 

majorité des participants étaient d’origine canadienne, célibataires et étudiants.  

Collecte de données 

La collecte des données s’est faite au moyen d’entrevues individuelles semi-dirigées d’une 

durée entre 45 et 90 minutes (moyenne de 68 minutes) entre février et avril 2021. Au moment 

de la collecte de données, les consignes sanitaires imposaient la distanciation sociale, la 

fermeture des lieux de rencontres, le passage au télétravail, ainsi qu’un couvre-feu. C’est dans ce 

contexte de fortes restrictions sanitaire que les entrevues se sont déroulées sur la plateforme 

Zoom™. Elles ont été conduites par l’auteur principal (GF). Les entrevues étaient divisées en cinq 

thèmes qui portaient sur 1) l’expérience générale de la pandémie de la COVID-19; 2) La vie sociale; 

3) La vie amoureuse et sexuelle ; 4) la santé et le bien-être; 5) L’accès et les besoins en termes de 

services de santé. Une compensation de 25 $ ainsi que des ressources en santé mentale étaient 

transmises après chaque participation.  Les entrevues ont été audio-enregistrées, transcrites sous 

forme de verbatims et anonymisées pour protéger l’identité des participants. 

Analyse des données  

 Les entretiens ont été retranscrits mot-à-mot, puis vérifiés quant à leur exactitude et 

toutes les informations pouvant identifier les participants ont été anonymisés. NVivo 12 a été 

utilisé pour la gestion des données, et une analyse thématique a été réalisée en suivant les six 

étapes de Braun et Clarke (2006). La première étape consistait à se familiariser avec les données 

par plusieurs lectures des données initiales, puis en notant les impressions de chaque entretien 

ainsi que les idées potentielles de codes. Pour la deuxième étape, les transcriptions ont été 

importées dans Nvivo™ 12 afin d’effectuer une première ronde de codage de manière inductive 

et de répondre à la question : comment la COVID-19 a-t-elle influencé les rencontres, les relations 
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amoureuses et sexuelles de la jeune population gaie et bisexuelle de Montréal ? Des sections 

pertinentes d’entretiens ont été analysées de manière inductive afin de générer des codes. Cette 

étape a généré une grande série de codes qui détaillaient les perspectives et expériences des 

participants. La troisième étape consistait à chercher des thèmes potentiels. Une relecture 

assidue des transcriptions et des codes ont permis d’organiser et de regrouper les données pour 

la conception de grands thèmes. Ce processus a permis d’identifier des thèmes préliminaires tels 

que «La COVID agissant comme un filtre social», «Un sentiment de frustration», «Un sentiment 

d’injustice», «Perception des risques pour la santé», «Évolution de la santé mentale», 

«Transformation de la vie amoureuse», «Être gai en période de COVID», «Vivre avec le couvre-

feu». Ces thèmes ont progressivement été organisés en trois grands thèmes. L’étape quatre 

consistait à revoir les thèmes de sorte qu’ils correspondent aux données initiales et répondent à 

la question de recherche. Les thèmes ont été revus par rapport à la conceptualisation initiale des 

thèmes afin d’affiner les résultats. L’étape cinq consistait à définir les spécificités de chaque 

thème et à les nommer. La phase 6 a conduit à la rédaction du rapport final. 

Une réflexivité a été engagée tout au long de la production de cet article, par des échanges 

constants avec le Dr Olivier Ferlatte, chercheur principal de cette étude.   

 

Tableau sociodémographique 1 

Caractéristiques  n (%) 

Âge  

(Intervalle 19 – 26) Moyenne 23 ans 

Orientation Sexuelle  

Gai 13 (93) 

Bisexuel 1 (7) 

Ethnicité  

Blanc  12 (86) 
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Hispanique/latino 1 (7) 

Noir/Africain 1 (7) 

Statut relationnel   

Célibataire  11 (79) 

En couple 3 (21) 

Occupation  

Étudiant 10 (71) 

Travailleur  6 (43) 

 

Éthique  
 L’approbation éthique a été obtenue par le comité d’éthique de la recherche en sciences 

et en santé (CERSES) de l’Université de Montréal (#CERSES-20-137-D). Dans le contexte de la 

pandémie de la COVID-19, un consentement verbal a été demandé avant toute participation à 

l’étude, ainsi que pour l’enregistrement des entretiens. Chaque participant avait reçu un feuillet 

d’information et de consentement au moins 24 heures avant son entrevue.   

  

Résultats 

 Les résultats ci-dessous présentent les perspectives des participants qui ont vécu la crise 

de la COVID-19 et ses conséquences sur la vie sociale et romantique. L'expérience des participants 

peut être classée en trois thèmes : 1) Un effritement social marqueur d'une solitude progressive 

importante ; 2) Une injustice perçue par une jeunesse qui se sent sacrifiée et abandonnée ; 3) 

Poursuivre la socialisation malgré les craintes en période de pandémie. Pour protéger l'anonymat 

des participants, un pseudonyme a été attribué à chacun d'entre eux.   

 

Un effritement social marqueur d’une solitude progressive profonde  

 Lorsqu’il s’agit de parler des impacts de la pandémie sur les relations sociales, les 

participants ont identifié rapidement la COVID-19 comme marqueur d’un effritement social 
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important. Au moment des entrevues, les mesures sanitaires, dont le couvre-feu, étaient encore 

actives. Les participants ont alors décrit comment les ordonnances d’éloignement sanitaire ont 

conduit à une réduction tangible de la fréquentation des contacts, qu’ils soient de nature amicale, 

familiale ou sentimentale. Par exemple, quand on a demandé à Raphaël, 25 ans, ce qui a été le 

plus difficile pendant la pandémie, il met en valeur les difficultés à s’être senti seul et à devoir 

s’isoler de ses contacts : 

« En fait je dirais que le plus difficile a été socialement. Au début c’était moins 

difficile juste parce que les règles étaient un peu plus “douces” je dirais, alors 

j’avais des amis qui venaient parfois, surtout pendant cet été, mais après ça en 

octobre je pense qu’il y avait les règles où il ne fallait pas voir du monde, ça, c’était 

vraiment difficile pour moi. » 

 Raphaël a relevé comment l’alourdissement des mesures sanitaires ont impacté 

progressivement sa vie sociale, et l’ont amené à se sentir de plus en plus isolé. Cela était 

particulièrement explicite quand l’on a abordé les relations amicales des participants, qui 

relevaient un effritement croissant des liens qui les unissaient avec certaines de leurs relations 

sociales. Des participants ont évoqué la perte partielle ou complète de communication dans les 

liens amicaux ou universitaires, conduisant à modifier l’attachement, l’intimité et la nature 

profonde des relations dans la dynamique de certains liens sociaux. Felipe, 23 ans, en fait le 

portrait dans son récit :  

« Beaucoup de mes amis que je ne voyais pas chaque jour ou plusieurs fois par 

mois, j’ai vraiment perdu contact. Je sais qu’ils sont là pour moi et c’est vice versa 

et on va se voir quand tout sera correct. Mais on dirait que je connais vraiment 

beaucoup moins de monde qu’avant. » 

 Felipe nous décrit ainsi comment les mesures sanitaires ont conduit à réduire la quantité 

de ses contacts, ce qui a influencé son isolement social et son sentiment de solitude. 

L’effritement des relations a aussi été vécu dans la sphère familiale rapprochée. Si une majorité 

de participants vivant seuls ont évoqué un manque affectif et s’être restreint de voir leurs parents, 
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les participants confinés dans leur environnement familial ont éprouvé des difficultés. Une 

mesure comme le couvre-feu a majoré le temps de présence passé au domicile familial. Un des 

participants a évoqué avoir rencontré des difficultés à communiquer ou être entendu sur son 

orientation sexuelle, et d’en avoir souffert, alors même qu’il s’accordait sur la nécessité du 

soutien familial pendant cette période de crise. Ce sentiment est évoqué par Joshua, 19 ans, ayant 

éprouvé des difficultés à communiquer sur son orientation sexuelle, et se sentir accepté dans son 

environnement : « Ma maison, c’est comme une cage des fois. C’est juste difficile d’être honnête 

avec des gens qui ne veulent pas d’honnêteté ». Joshua nous a raconté comment le couvre-feu a 

profondément impacté son bien-être et son épanouissement en lien avec sa sexualité. La coupure 

du lien avec ses amis ainsi que la communauté LGBT a fait s’élever un sentiment de solitude 

profonde. L’absence de liens sociaux en dehors de son environnement familial a provoqué chez 

lui le sentiment d’être emprisonné.  

 Ce fut aussi le cas de Antoine, 24 ans, qui a éprouvé des difficultés similaires : « Avec 

l’environnement familial en ce moment, je ne sens pas que je peux ne me confier à personne ici et 

il n’y a personne vraiment qui partage soit mon opinion ou même les mêmes émotions que moi. 

Et de ne pas pouvoir se confier aussi, c’est un peu difficile ». Pour Antoine, ces difficultés de 

communication au sein de la sphère familiale sont venues accentuer un sentiment de solitude 

important et ont été perçues comme une forme de rejet de la part de ses proches. Le maintien à 

domicile a eu des conséquences sur le bien-être de Antoine, car il n'a pas trouvé dans son 

environnement familial de personnes ressources avec qui se confier sur ses problèmes 

personnels. Les mesures sanitaires, et notamment le couvre-feu, ont limité la possibilité pour 

Antoine de pourvoir au soutien social en face à face avec ses amis, en dehors des horaires 

prescrits.  

 Les participants ont également mis en évidence comment les mesures sanitaires ont 

impacté leur vie amoureuse, réduisant considérablement le nombre de partenaires et les 

possibilités de rencontre. Un constat partagé par tous les participants, que décrit bien Mark, 

24 ans : « J’ai comme l’impression que la pandémie a comme mis un gros coup de barre sur ma 

vie amoureuse, relationnelle, sexuelle ». Beaucoup se sont lamentés de la fermeture des lieux de 

rencontres et des mesures empêchant les individus de se rencontrer, comme l’a décrit Antoine : 
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« La fermeture des bars et restaurants, ça, je pense que c’est le pire ». La fermeture des bars a eu 

pour conséquence d’isoler certains des participants, pour qui ces espaces de rencontres étaient 

essentiels à leur socialisation, et nécessaires à l’épanouissement de leur vie amoureuse dans la 

communauté des hommes gais et bisexuels. Bien que l’intégralité des mesures fût invalidante, les 

participants ont répertorié le couvre-feu comme la mesure la plus handicapante sur leur vie 

sentimentale, comme le décrit Ludan, 22 ans : 

« C’est la chose [le couvre-feu, NDLR] qui m’empêche de rencontrer. Je n’inviterais 

pas d’inconnu si la personne était obligée de dormir, ça me rend très mal à l’aise. 

Alors tout ce qui est dating et tout ce qui est les relations amicales et les sorties 

entre amis, ça a carrément coupé, je rencontrais beaucoup, beaucoup de 

personnes mais là, ça a comme cassé ça et je me suis retrouvé très seul. » 

 Pour Ludan, et les autres participants, le couvre-feu a ainsi mis un terme à tout un univers 

de rencontres, et par ricochet engendré de la solitude par l’absence de nouvelles rencontres 

sociales. Cette solitude a progressivement eu un impact sur la santé mentale de plusieurs 

participants. Certains ont aussi mis en valeur que toutes ces mesures sanitaires ont transformé 

les besoins relationnels et la dynamique sociale. Une des peurs était que ces comportements 

continuent après la fin des mesures, et qu’ils entrainent un retrait social profond qui perdure dans 

le temps. Ces craintes sont évoquées par Felipe, un jeune travailleur de 23 ans :  

« C’est triste qu’on ne puisse pas se voir, on dirait que la pandémie a fait en sorte 

que je ne veux même pas sortir. Si tout revient à la normale, je ne vais pas pouvoir 

sortir chaque jour, je ne vais pas vouloir sortir dans des bars ou des clubs comme 

avant. » 

 Au quotidien, cet effritement croissant du lien social dans tous les aspects de la vie a fait 

émerger un sentiment d’isolement croissant et progressif chez la plupart des participants. Ce 

constat a été d’autant plus alarmant que trois nouveaux arrivants à Montréal de l'étude ne 

jouissaient pas d’un réseau social important. Presque tous les participants ont décrit les difficultés 

relatives à la durée des mesures sanitaires, et l’absence de pouvoir se projeter sur la fin de la 
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pandémie. Mark, dans son récit, résume l’intensité émotionnelle et de détresse vécue par 

l’absence de perspectives et la privation sociale : 

« Le masque, la distanciation sociale, pour vrai à un certain point je m’en crisse, 

dans le sens que ça ne me dérange pas de le faire, ça ne me dérange pas que ça 

continue, mais comme le fait d’être tout seul tout le temps, de ne pas pouvoir rien 

faire, ça… ça commence… ça pèse à force. Quelques mois ça passe, mais quand ça 

fait comme plus de quatre, cinq mois que tu n’as pas vu ta meilleure chum ou ta 

gang de gars… » 

 En résumé, les mesures d’éloignement sanitaire ont causé une réduction importante de la 

quantité et de la qualité des liens à toutes les échelles de la vie sociale, familiale, ou amoureuse. 

Ce retrait prolongé de la vie sociale a progressivement influencé la dynamique relationnelle, et 

fait émerger un sentiment d’isolement, questionnant ainsi l’apparition de nouveaux enjeux de 

santé mentale. 

 

Une injustice perçue par une jeunesse qui se sent sacrifiée et abandonnée  

 Lorsque les participants ont discuté des mesures de distanciation sociale, ils ont évoqué 

leurs sentiments contrariés et comment ces mesures ont été difficiles à vivre quotidiennement. 

Tous ont reconnu l’importance de prévenir et d’éviter les formes graves de la maladie par des 

mesures de protection sociale. Mais l’un des sentiments prédominants était que les mesures ont 

été facteur d’inégalités et en défaveur de certaines libertés individuelles. Une majorité de 

participants ont perçu un caractère arbitraire et prohibitif des mesures appliquées au plus grand 

nombre mais en défaveur de l’individu. Il est ressorti des entrevues que les participants se sont 

sentis frustrés et parfois infantilisés, en abandonnant leurs libertés au profit de consignes de 

santé publique visant à protéger les personnes les plus vulnérables de la population. Par exemple, 

Harvey, 22 ans a décrit le sentiment d’injustice au regard des décisions prises par les pouvoirs 

publics : 
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« On a tous un rôle, une responsabilité sociale, mais de là à ne pas pouvoir soi-

même “gager” comment appliquer sa responsabilité sociale, je ne sais pas… J’ai 

comme l’impression un peu que les mesures nous sont imposées, un peu comme si 

on serait des enfants du primaire. On est puni pour une petite population qui ne 

respecte pas les consignes, mais c’est la même chose que quand tu es en 6e année 

et là il y a le petit gars tannant dans le fond de la classe qui n’écoute pas, bien là 

tout le monde est en silence à cause de cette personne-là ». 

 Harvey nous décrit subir les mesures de santé publique comme une sanction appliquée de 

manière commune et qui lui font émerger un profond sentiment d’injustice perçue. Il nous décrit 

avoir perçu une mesure à caractère punitif et avoir ressenti un fort sentiment d’infantilisation qui 

surpasse la volonté première des gouvernements à protéger la population. De manière générale, 

les mesures envers l’ensemble de la population ont été perçues de manière abusive par les 

participants car généralisées à tous les individus, sans l’apport de nuances quant au caractère 

individuel des situations sociales, et du degré de vulnérabilité à la COVID-19. Les mesures 

sanitaires ont eu pour conséquence de générer beaucoup d’incompréhensions au sein de la 

cohorte. Notre étude cherchant à comprendre les perspectives des jeunes hommes gais et 

bisexuels habitant à Montréal, il est intéressant de noter que les participants n’ont pas relevé que 

les mesures sanitaires ont spécifiquement impacté le milieu gai et bisexuel. D’aucuns n’ont 

évoqué que les mesures sanitaires ont accentué les inégalités sociales relatives à leur orientation 

sexuelle, mais ont touché de manière plus large les communautés de jeunes. Lorsque les 

participants ont évoqué leurs sentiments contrariés vis-à-vis des mesures sanitaires qui ont 

restreint leurs libertés, ils ont ciblé les spécificités liées à leur tranche d’âge. Dès lors, ce thème 

semble de détacher des spécificités liées au milieu gai et bisexuels pour se rapprocher des 

spécificités liées aux jeunes. Néanmoins, l’expression de leurs sentiments d’injustice et 

d’incompréhension ont été développés tout le long des entretiens. Il est apparu important de 

considérer ce point dans le développement de l’étude, car celui-ci, plus universel, fait partie 

inhérente du vécu des jeunes participants gais et bisexuels durant la crise sanitaire, et vient 

apporter des éléments de réponse à la question de recherche. Il en ressort le sentiment que la 
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jeunesse s’est sentie abandonnée par les gouvernances publiques. L’expression du préjudice 

ressenti par les participants est bien décrite par Antoine, 24 ans :  

« J’aimerais ça qu’ils considèrent un peu plus notre tranche d’âge. J’ai l’impression 

qu’on se fait accuser de beaucoup de choses, mais on se fait peu prendre en 

considération. Et nous on a fait un peu notre part des choses, en tout cas j’ai fait 

ma part des choses pendant le premier confinement pour protéger d’autres 

tranches d’âge, les gens que j’aime mais aussi la population ; et j’ai l’impression 

qu’on se fait accuser énormément de beaucoup de choses. » 

 Antoine traduit bien le sentiment de désarroi que lui ont laissé les diverses ordonnances 

gouvernementales. Le discours d’Antoine et d'autres participants reflète l’émotion partagée par 

les participants de s’être sentis désemparés par les accusations rapportées de manière récurrente 

dans les médias envers la jeunesse, jugée irresponsable et d’être vecteur de la pandémie en ne 

respectant pas les mesures sanitaires. Il y a aussi dans son récit et celui d’autres participants un 

sentiment de préjudice et d’abandon des pouvoirs publics qui ne considèrent pas les besoins de 

la jeunesse, au profit de populations plus vulnérables. Ce fort sentiment de sacrifice et 

d’incompréhension de certaines mesures jugées inégales s’est traduit par les difficultés 

d’acceptation des mesures sanitaires. Les participants ont évoqué le manque de cohérence dans 

les discours des gouvernances publics, et les contradictions dans la logique des mesures 

préventives, ce qui a renforcé le sentiment que les mesures ont été appliquées de manière 

injuste. Harvey, 22 ans, comme d'autres participants, a été d’avis que les règles sanitaires ont 

parfois manqué de logique dans leur application, notamment celle considérant le port du masque 

dans les lieux publics : « C’était un peu de la frustration envers le gouvernement et ses politiques, 

un jour le masque ne sert à rien, ne le portez pas et l’autre jour, le masque est votre raison de vivre 

». Toutes ces impressions rassemblées pèsent lourd dans le discours des participants. Par 

exemple, Joshua, 19 ans qui débutait sa formation universitaire avance ceci :  

« Je trouve ça moyennement stupide qu’il y ait toujours les cérémonies religieuses 

ou les mariages, où il peut y avoir 10 ou 20 personnes, mais je ne peux pas aller ne 

voir personne après 8 h. Juste une personne, je ne peux pas aller la voir. Ou que je 
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ne peux voir personne qui n’est pas dans ma bulle immédiate dans la maison, ou 

que je ne peux pas aller voir mes amis dans un parc. Les enfants, eux, ils peuvent 

aller à l’école, alors que tout le monde sait qu’ils ne respectent pas vraiment les 

règles de distanciation sociale. Mais moi je suis obligé de les respecter juste parce 

que je suis un étudiant d’établissement tertiaire. Ça n’a aucun sens à la fin. » 

 Joshua traduit les sentiments d’injustice et d’inégalité qui résonnent au sein du groupe de 

participants. Comme d’autres, il a vécu les différences de protocoles sanitaires comme des 

dispositifs venant renforcer les inégalités, et cela en sa défaveur. Cela a eu pour conséquence de 

générer beaucoup de frustration, ce qui a aussi été le moteur du sentiment de préjudice infligé 

de manière illégitime au profit d’autres populations. Bien que la plupart admettent comprendre 

l’intérêt et la nécessité des mesures sanitaires, une opinion commune à l’ensemble des 

participants est que la jeunesse a été pénalisée davantage que les d’autres groupes d’âges, 

comme le raconte Brice, jeune expatrié récemment arrivé à Montréal : 

« J’ai l’impression que la génération qui vient de finir ses études jusqu’à 35 ans à 

peu près, est un petit peu une génération sacrifiée en ce moment, parce qu’ils ne 

peuvent pas rencontrer, ils ne peuvent pas voir des amis, ils peuvent ne rien faire 

en fait. S’ils ne sont pas en couple, ils sont juste complètement isolés. Ce sont des 

choses qui me frustrent, parce que j’ai l’impression qu’effectivement on va 

valoriser les familles plutôt que les personnes seules. » 

 Le discours de Brice est aussi révélateur du préjudice perçu pour ceux ne jouissant pas 

d’un groupe social solide, ou par certains célibataires qui se sont sentis plus dévalorisés. Pour 

Brice comme pour d’autres, une attention plus spécifique dans la prise de décisions en santé 

publique aurait dû être accordée pour les jeunes, et particulièrement les jeunes vivant seuls. 

Cette impression ressort en particulier chez les célibataires de la cohorte, qui ont perçu davantage 

de problématiques d’isolement. Le manque de chaleur humaine et d’une intimité relationnelle, 

ainsi que la solitude continue et persistante a eu un ascendant sensible sur leur anxiété et leur 

vulnérabilité, ainsi qu’extrapolé leurs besoins de socialisation. L’absence de considérations pour 

les personnes isolées a renforcé le sentiment que ces mesures ont renforcé les inégalités et 
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marqué un profond sentiment d’injustice envers une jeunesse qui s’est sentie négligée par le 

gouvernement, au profit d’autres groupes de populations.   

 En résumé, les disparités relatives aux ordonnances sanitaires d’isolement social ont 

fortement impacté la jeunesse. La mise en place de mesures sanitaires à l’ensemble de la 

population en l’absence de considérations des besoins individuels a été préjudiciable à de 

nombreux participants, notamment les célibataires. En ressort un profond sentiment d’injustice 

et d’incompréhension exprimée par une population qui s’est sentie infantilisée et abandonnée. 

Cette privation n’a fait qu’intensifier les besoins relationnels des participants, avec pour 

conséquence des besoins de socialisation important en période de grandes restrictions sociales.  

 

Poursuivre la socialisation malgré les craintes en période de pandémie 

 À la suite des arrêtés gouvernementaux imposant la distanciation sociale, les participants 

ont dû s’arranger pour continuer à se socialiser avec leur famille, leurs amis, leurs conquêtes 

amoureuses ou sexuelles. Cette socialisation s'est opérée en tenant compte des craintes en cas 

de non-respect des mesures sanitaires, notamment du couvre-feu, et le risque de transmettre la 

COVID-19 et les conséquences en santé qui peuvent être associées. Les participants ont 

notamment évoqué s’être contraint à l’utilisation des réseaux sociaux dans leur vie 

professionnelle et sociale, et aussi utiliser les applications de rencontres afin d’interagir avec de 

nouveaux partenaires pendant la pandémie. Les participants ont exprimé que c’était un moyen 

de faire passer le temps ainsi que de combler le manque induit par l’isolement et la solitude du 

confinement : « Alors comment j’ai surmonté ça, bien on a augmenté la fréquence des appels 

Zoom hebdomadaires. On s’appelle plus souvent, on prend plus des nouvelles, on s’envoie des 

messages plus souvent » comme le raconte Harvey, 22 ans. L’utilisation plus marquée des réseaux 

sociaux a été observée chez presque tous les participants, traduisant des besoins importants en 

matière de recherche relationnelle pendant la période pandémique et la manière d'y parvenir par 

des moyens sécuritaires pour eux et pour les autres. Mais bien que ces outils aient pris une place 

prépondérante dans leur sphère sociale, ils ont été considérés peu concluants dans le maintien 

du lien humain, comme nous confiait Antoine, 24 ans : « Ce n’est pas ma manière de prédilection 

pour contacter les gens. Les gens à qui je veux parler, j’aime mieux leur parler comme au 
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téléphone, entendre leur voix, échanger vraiment. » Et pour Antoine de rajouter que pour lui, ces 

applications étaient « vraiment néfastes, nocives, mais en même temps addictives. »  

 Alors que les méthodes de socialisation à distance ont permis le maintien du lien social, 

les modes en présence physique ont attiré la faveur des participants. Afin de continuer à jouir de 

leur cercle social de manière physique, une majorité de participants ont affirmé s’être fait 

régulièrement tester à la COVID-19 à l’approche de rassemblements à venir. Cette méthode leur 

a permis de diminuer les craintes de transmettre le virus, comme ce fut le cas pour Tim, 21 ans : 

« c’est mieux que je sois à Montréal et quand je vais voir mes parents, que je me fasse tester avant 

de venir, c’est plus sécuritaire. » Mais en raison des difficultés vécues par l’insatisfaction des 

réseaux sociaux et le besoin grandissant de se socialiser, certains participants ont évoqué s’être 

soustraits aux règles sanitaires pour voir leurs amis ou faire de nouvelles rencontres. La période 

estivale a notamment été sujette aux rassemblements et au relâchement des règles sanitaires. 

De nombreux participants ont évoqué avoir profité du relâchement des mesures sanitaires pour 

participer à des rassemblements et faire de nouvelles rencontres pendant l’été, comme l’a 

raconté Felipe, 23 ans : « Pendant l’été, je n’ai respecté vraiment presque plus de règles parce qu’il 

faisait beau, tout était ouvert, tout le monde était dans le même esprit de… OK, on s’en fout. » 

Felipe décrit comment la fréquence et la quantité des rencontres ont été modulées en raison des 

allégements et des renforcements succincts du protocole sanitaire. L'allègement des contraintes 

a aussi eu pour effet de réduire les craintes liées au non-respect des mesures sanitaires. 

Cependant, même au plus fort de la crise sanitaire, malgré le contexte de forte répréhension 

gouvernementale face aux rassemblements en présentiel, les rencontres physiques ont continué 

à exister moyennant contraintes, comme nous l’expliquait Harvey : 

« Aussi on a tendance à plus réécrire à certaines personnes qu’on connaît déjà, 

qu’on sait qu’ils voient un cercle plus restreint de personnes. Alors ça je dirais que 

ça a modifié un peu, dans le sens de ne pas systématiquement télécharger 

d’application (Grindr, ndlr) si on sait que ça nous tente peut-être de revoir telle ou 

telle personne, on peut leur écrire directement. » 
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 Ce que nous explique Harvey, c’est la modification de ses habitudes de rencontre pour 

s’adapter aux mesures sanitaires malgré les craintes d'attraper et de transmettre le virus. La 

nécessité et l’envie de continuer à entretenir un lien social en dépit des contraintes sanitaires 

l’ont amené à entretenir des relations restreintes avec les mêmes partenaires, avec pour objectif 

de limiter le cercle social à son maximum et ainsi de limiter les risques sanitaires.  

 Certains participants ont rapporté que la socialisation amoureuse en présentiel a dû se 

contraindre à plus de créativité pour pouvoir exister, et surmonter les craintes provoquées par le 

non-respect des consignes sanitaires et le regard des autres. En conséquence de la fermeture des 

lieux de rencontres publics, les rencontres ont dû s’adapter pour recréer une atmosphère propice 

aux échanges de liens amoureux malgré les contraintes. Felipe, 23 ans, nous raconte l’expérience 

des premiers rendez-vous en pleincce pandémie : 

« Pour la première rencontre, c’était dans un parc, deux mètres de distance, on 

buvait des bières, après ça le prochain rendez-vous c’était plus chez lui, après ça 

chez moi, après ça une autre fois dans un parc, etc. On ne voulait pas avoir 

d’amende ni rien. On essayait vraiment de trouver des idées pour nous amuser, on 

se baladait des fois, on se promenait dans l’auto avec de la musique, il n’y avait 

pas vraiment grand-chose à faire, mais vu qu’on ne se connaissait pas, c’était un 

peu mieux car on allait vraiment beaucoup plus communiquer. » 

 Felipe nous explique que les mesures sanitaires ont eu un fort ascendant sur ses relations 

amoureuses et sur la manière dont il pouvait se rapprocher de son partenaire. Les activités lors 

des rendez-vous ont dû s'adapter pour recréer une atmosphère favorable à la communication et 

à l’échange malgré les craintes de se voir infliger une amende gouvernementale. Pour Felipe, la 

peur des réprimandes a engendré un stress psychologique dans l’abord de sa relation amoureuse. 

Les mesures sanitaires ont aussi changé la manière dont la sexualité a été abordée par certains 

participants, qui ont souligné la difficulté de vivre une vie sexuelle dans un contexte de restrictions 

sociales. La crainte du regard social et des réprimandes gouvernementales a provoqué des 

bouleversements dans l'abord de la sexualité chez certains d'entre eux, comme Sven, un 
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participant de 26 ans qui nous racontait comment les mesures sanitaires l’ont entraîné à vivre sa 

sexualité de manière cachée : 

« J’ai recommencé à sortir par ma fenêtre, je n’avais pas fait ça depuis que j’avais 

genre 13, 14 ans. Ça, je l’ai trouvé un petit peu plus difficile de devoir vraiment… 

genre le jugement des autres envers ces rencontres-là ou ce genre de vie sexuelle 

là. Ça, ça a été quand même plus difficile pour moi. » 

Sven nous a expliqué son besoin de continuer à rencontrer de nouveaux partenaires, ce 

qu’il considère faisant partie intégrante de son bien-être. Mais continuer à vivre sa sexualité sous 

une forme de prohibition sociale a affecté sa santé mentale, en se confrontant au jugement de 

ses colocataires. Des participants ont considéré que continuer à rencontrer leurs amis et de 

nouveaux partenaires était nécessaire afin de préserver leur bien-être mental, en dépit des 

restrictions sanitaires, résume ainsi Antoine : « Je pense que c’est vraiment important et si les 

gens le font, bien je les encourage quasiment à le faire parce que vraiment… c’est difficile pour ma 

santé mentale à moi, si je ne le faisais pas, je serais peut-être en dépression en ce moment. »  

 Une mesure spécifique telle que le couvre-feu a profondément compromis la manière 

dont ont été abordées les relations entre partenaires. Certains participants comme Mark ont 

évoqué l’expérience des rencontres sexuelles et du lien entre lui et ses partenaires : «le couvre-

feu, ça change des choses parce que des fois je ne dormais pas tout le temps mettons chez la 

personne, mais là ça oblige le fait qu’il faut que tu restes dormir. » Pour Mark, la COVID-19 a 

donné lieu à une transformation dans l’élaboration de sa vie sexuelle. Rester dormir chez un 

partenaire sexuel était une manière d'entretenir une sexualité malgré les craintes relatives aux 

ordonnances gouvernementales de non-respect des consignes. Mais cette relation imposait 

nécessairement de s’exposer d’une manière différente et d’échanger plus qu’une relation 

sexuelle. Cela engendre un rapport humain qui peut apparaitre comme plus important, car il 

porte une signification différente que de partager simplement une relation intime et courte. Le 

couvre-feu a ainsi quelques fois engagé une transformation de la sphère intime entre nouveaux 

partenaires, et bousculé certaines des barrières relationnelles. 
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 En finalité, les consignes sanitaires et les risques de transmission du virus ont engendré 

des craintes chez les participants dans leur socialisation. Les participants ont parfois enfreint les 

mesures sanitaires afin de maintenir une sphère sociale et romantique jugée essentielle au bien-

être. Mais ces infractions aux règles ont pour certains engendré des craintes relatives à la 

transmission du virus et aux réprimandes gouvernementales, et engendré des changements dans 

l'abord des relations avec les proches et les partenaires romantiques ou sexuels. 

 

Discussion  

 L’objectif de l’étude était de comprendre l'impact des mesures sanitaires spécifiques au 

Québec sur les relations sociales et romantiques des personnes gaies et bisexuelles âgées de 18 

à 25 ans habitant à Montréal. Une approche qualitative descriptive interprétative a permis 

d’aborder les données de manière inductive et de fournir des résultats orientés vers 

l’amélioration des pratiques sur le terrain professionnel (Thorne et al., 1997, 2004). Aussi, cette 

étude vise à produire des recommandations susceptibles d’aider au développement 

d’intervention en santé publique. Pour ce faire, nous avons recueilli le discours de 14 participants 

ayant fait l'expérience des mesures sanitaires en période de pandémie. Dans l'ensemble, les 

participants ont mis en avant comment la pandémie a eu des répercussions sur leur vie sociale, 

et ont évoqué un effritement dans leurs réseaux de contact qui a influencé progressivement leur 

solitude. Les participants ont aussi mis en évidence le sentiment d'injustice vécu par des mesures 

qu'ils ont perçue inégalitaires et parfois incompréhensibles. L'insatisfaction des communications 

virtuelles et la solitude profonde ont poussé les participants à poursuivre une socialisation en 

présentiel pour pouvoir bénéficier d'un bien-être social, mais ce processus a engendré des 

craintes relatives à la transmission du virus et aux répercussions du non-respect des mesures 

sanitaires.  

 Les résultats de cette étude mettent en évidence le poids des mesures sanitaires sur la 

distanciation entre les contacts. Les participants ont évoqué que les mesures sanitaires ont 

influencé un effritement progressif de leurs liens sociaux, ce qui a provoqué un sentiment de 

solitude important, cela malgré les canaux de communication leur permettant de communiquer 

en virtuel. Ces résultats sont similaires à l’étude de Thunnissen et al. (2022), menée en Belgique, 
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et qui ont constaté que les personnes gaies et les hommes ayant des relations sexuelles avec 

d'autres hommes ont souffert de l'isolement social par la perte progressive des liens avec leurs 

contacts sociaux et les paires de la communauté LGBTQ+. Ces données se rajoutent à celles de 

Suen et al. (2020), une étude menée à Hong Kong en mai 2020 qui évoque qu’un tiers des 

personnes gaies, bisexuelles et lesbiennes interrogées avaient perdu des liens avec la 

communauté. La perception de solitude peut être majorée chez les personnes issues des 

minorités sexuelles, comparativement aux personnes hétérosexuelles (Herrmann et al., 2022; 

Jacmin-Park et al., 2022), ce qui pourrait aussi majorer les risques d'un affaiblissement de la santé 

mentale conduisant à des comportements suicidaires dans cette population à risque (Hatchel et 

al., 2021; Rimes, 2018).  

 Les participants ont aussi évoqué le sentiment d'injustice et d'abandon provoqué par des 

mesures sanitaires les privant de certaines de leurs libertés aux dépens de la protection des 

personnes âgées. Ces sentiments n’ont pas été décrits par les participants comme étant une 

spécificité des milieux gais et bisexuels, mais font part de similitudes décrites pour caractériser 

les sentiments de la jeunesse de manière universelle. À ce titre, il fait partie inhérente du vécu 

des jeunes gais et bisexuels durant la pandémie de COVID-19. Les participants ont ainsi exprimé 

un sentiment d'incompréhension face à des règles sanitaires ne considérant pas leurs besoins, ce 

qui a eu pour conséquence d'accroitre le mal-être et le sentiment de solitude, notamment pour 

les personnes seules et celles vivant avec leurs parents. Bien que la recherche ait par le passé mis 

en évidence les conséquences en santé mentale de la COVID-19 sur la population gaie et 

bisexuelle (Bavinton et al., 2022; Brennan et al., 2020; Goodyear et al., 2021; Griffin et al., 2022), 

les personnes célibataires vivant seules ont manifesté un sentiment de solitude majoré pendant 

la COVID-19 (Herrmann et al., 2022; Ratcliffe et al., 2022), tout comme les personnes qui vivent 

dans un environnement familial ne soutenant pas leur identité sexuelle (Fish et al., 2020). Pour 

les personnes gaies et bisexuelles, le manque de soutien social est associé à un niveau plus élevé 

de symptômes dépressifs, d'anxiété, de faible estime de soi et à des comportements sexuels à 

risque (McDonald, 2018). Le soutien social des amis et de la communauté influence positivement 

la perception de l'identité gaie et le bien-être en réduisant les facteurs de santé mentale et 

conduit à donner un sentiment d'appartenance (Elmer et al., 2022; Fingerhut, 2018; Kaniuka et 
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al., 2019; Kavanaugh et al., 2020; Jacmin-Park et al., 2022; Salfas et al., 2019; Soler et al., 2018). 

Aussi, l'apport du soutien parental des jeunes gais et bisexuels est associé à une plus forte estime 

de soi et une baisse des symptômes dépressifs (Watson et al., 2019). 

 Bien que les participants aient utilisé les modes de rencontres virtuels pour rencontrer 

leurs proches et de nouveaux partenaires, ils ont aussi évoqué avoir maintenu une vie sociale en 

présentiel, et continué à pourvoir à une sexualité physique pour leur bien-être. Shilo et Mor 

(2020) évoquent une augmentation de la fréquence de la sexualité en ligne conjointement au 

maintien de la sexualité par contact. Les données de McKay et al. (2021) décrivent que 20% des 

hommes gais et bisexuels rapportaient poursuivre leur sexualité avec de multiples partenaires 

bien qu'une majorité d'hommes aient réduit leur nombre de partenaires. Nos résultats 

démontrent aussi que les mesures sanitaires ont provoqué des craintes en matière de 

socialisation malgré une volonté de s'engager dans les rencontres en présentiel pour combler des 

besoins sociaux. Les craintes des participants étaient de participer à la propagation du virus de la 

COVID-19, notamment dans les membres de leurs familles, ainsi que se voir infliger des sanctions 

pour non-respect des consignes sanitaires. Baumel et al. (2021) et Holloway et al. (2021) relatent 

que les inquiétudes des personnes gaies face à la COVID-19 étaient associées à un fort sentiment 

de mal-être psychologique. Certains de nos participants ont aussi évoqué les craintes de la 

stigmatisation liée au maintien de la vie sexuelle et sociale, mettant en lumière le risque 

d'accentuation de motifs homophobes dans une population qui présentait déjà par le passé un 

historique de discrimination et de stigmatisation (Chard et al., 2015; Kaniuka et al., 2019). 

 

Implication pour la recherche et la pratique  

 Nos résultats laissent percevoir la nécessité d’entreprendre des études longitudinales afin 

de mieux observer et comprendre les effets de la COVID-19 sur le long terme. Aussi, il apparait 

important que la littérature s’enrichisse d’études interventionnelles afin d’aider au 

développement d’interventions basées sur des données probantes. Nous constatons aussi que la 

recherche qualitative manque cruellement dans la littérature. Les devis de recherche qualitatif 

descriptif interprétatif présentent l’avantage d’orienter leurs résultats vers la recherche de 

solutions et l’amélioration des pratiques sur le terrain professionnel (Thorne et al., 1997, 2004).  
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Nos résultats laissent aussi penser que la recherche devrait s'orienter à comprendre les 

expériences des gais et bisexuels qui ne sont pas représentés ou sous-représentés dans notre 

échantillon. On peut notamment penser aux personnes trans, ceux ayant vécu les mesures de 

confinement de manière isolée à leur domicile ou en l'absence de soutien social direct, et ceux 

qui ont été confinés en présence de famille peu soutenantes. Cela permettrait de mieux 

comprendre les enjeux en santé mentale de cette population et éclairer les institutions de santé 

publique sur le fardeau de la COVID-19. Une poursuite de la recherche avec un recrutement ciblé 

sur les personnes trans ou en situation de précarité permettrait de réduire l’homogénéité de 

l’échantillon initial, et développer des intérêts pour une population à la vulnérabilité exacerbée. 

 Nos résultats ont aussi mis en lumière que les jeunes personnes gaies et bisexuelles ont 

souffert de la stigmatisation liée à leurs besoins en santé sexuelle. L'apport d'un volet sur la santé 

sexuelle dans les futures décisions en santé publique participerait à la normalisation des 

problématiques de sexualité et gagnerait à réduire l'impact en santé mentale pour contribuer au 

sentiment d'intégration de cette population vulnérable. Aussi, le maintien des centres en santé 

sexuelle apparait comme une nécessité pour répondre aux besoins de cette population.  

 L'augmentation de l'offre en santé mentale apparait aussi comme une nécessité. Avant la 

pandémie, les hommes gais et bisexuels faisaient face à de multiples barrières en ce qui concerne 

l’accès aux soins de santé mentale (Ferlatte et al., 2019), c’est pourquoi il est nécessaire d'éclairer 

les institutions de santé publique dans leurs investissements. Les participants ont manifesté un 

vécu émotionnel important relatif à leur condition de jeunes personnes, et se sont sentis délaissés 

dans le déroulé de la pandémie. Aussi, des engagements doivent être mis en place par des 

campagnes de sensibilisation et la promotion de services en santé mentale adaptés aux besoins 

de la communauté gaie et bisexuelle, et aussi des jeunes en général. Des services en ligne 

permettraient d'enrichir les opportunités offertes aux jeunes, et à la communauté gaie et 

bisexuelle.  

 Dans le but de mieux répondre à la demande de la jeune population gaie et bisexuelle et 

de mieux les rejoindre, des formats de sensibilisation et des espaces de communication et de 

soutien devraient pouvoir être mis à disposition dans les institutions universitaires et dans les 
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lieux de rassemblements étudiants. Aussi, contribuer au maintien de la sensibilisation en santé 

dans le milieu communautaire LGBTQ2S+ par le biais de plateformes d'échanges et de ressources 

adaptées contribuerait à l'autonomisation et à la création d'une connectivité sociale. Ces liens 

sociaux permettraient d'enrichir le sentiment d'appartenance, facteur de protection dans cette 

communauté.  

 

Limites de l'étude 

 La petite taille de l’échantillon volontaire d’hommes gais et bisexuels de Montréal ne 

permet pas de généraliser les résultats à d’autres communautés d’hommes gais et bisexuels. 

L’échantillon de participants présentait des caractéristiques sociodémographiques similaires, 

ainsi que des compétences et des ressources en matière d’accès au numérique. Bien que cette 

recherche ait permis de mettre en évidence l’impact de la COVID-19 sur de jeunes hommes gais 

de Montréal, l’inclusion de personnes aux ressources plus limitées et isolées, ou en situation 

d’itinérance, aurait peut-être permis d’atteindre des conclusions différentes (Abramovich et al., 

2021). Le recrutement par volontariat ainsi que par méthode boule de neige ont pour 

inconvénient de pouvoir rendre les échantillons homogènes, ce qui s’apparente à un biais de 

recrutement. Ce biais aurait pu être corrigé en ciblant de manière plus spécifique dans le 

recrutement les personnes trans ou en situation de précarité, notamment en collaborant avec les 

organismes communautaires. Les entrevues ont été réalisées sur une période allant de février à 

avril 2021. Les réponses des répondants ont contribué à donner une photographie de leur 

expérience à cet instant donné, mais ne traduisent pas toute leur expérience de la pandémie. En 

outre, des données collectées de manière longitudinale au rythme des allègements et des 

renforcements des mesures sanitaires dans le temps auraient permis d'obtenir des perspectives 

plus complètes.  Aussi, les entrevues ainsi que l’analyse ont été réalisées par un chercheur unique. 

Une analyse et un codage multiple auraient permis d’affiner les résultats et d’atteindre une 

objectivité plus éclairée. 

Autre limitation importante, le concept de justice abordé dans le thème deux ne fait pas référence 

au principe même de justice qui pourrait être développé au regard de la législation, mais à un 

sentiment perçu par les participants.  
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Conclusion 

Cette étude a permis de comprendre les impacts majeurs de la COVID-19 sur les jeunes 

gais bisexuels. Les ordonnances d’éloignement sanitaire ont perturbé les relations sociales en 

profondeur, conduisant les participants à s’isoler de manière croissante, ce qui a eu des impacts 

sur leur santé mentale. Bien que peu spécifique au milieu gai et bisexuel, les participants ont 

évoqué un fort sentiment d’abandon, ainsi qu’une incompréhension vis-à-vis des mesures qui ont 

été perçues comme une injustice envers les jeunes. Les besoins sociaux ont été exacerbés, 

conduisant certains participants à enfreindre les mesures sanitaires et à vivre une vie sociale de 

manière prohibée. Les impacts de telles mesures sur le long terme commencent à se faire sentir. 

La recherche actuelle doit se concentrer sur les effets néfastes à long terme, notamment en ce 

qui a trait à l’isolement des jeunes gais, bisexuels. Pour une population de minorités sexuelle 

fragile, des réponses provenant d’organismes communautaires en matière de soutien social et 

d’accompagnement en santé mentale représentent une priorité pour certains de ces jeunes.  
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Chapitre 5 – Discussion 

Durant la pandémie de COVID-19, les gouvernements ont imposé des mesures sanitaires 

qui comprenaient notamment l'interdiction des rassemblements, la fermeture de lieux de 

rencontre, une virtualisation du travail professionnel et scolaire, ainsi qu’un couvre-feu (Institut 

national de santé publique du Québec, 2022b). Ces mesures ont eu des impacts négatifs sur la 

santé mentale des jeunes hommes gais et bisexuels, qui ont souffert de l'éloignement des proches 

et d'un sentiment de solitude (Baumel et al., 2021; Herrmann et al., 2022), d'une faible perception 

de soutien social, d'une faible satisfaction de la vie sexuelle. Ce sentiment s’est adjoint à un 

éloignement des liens avec la communauté LGBTQ+ (Baumel et al., 2021; Holloway et al., 2021; 

Moore et al., 2021; Nowaskie et Roesler, 2022; Ratcliffe et al., 2022; Thunnissen et al., 2022). Les 

liens dans la communauté des hommes gais et bisexuels permettent de valoriser le 

développement d'une identité positive et réduisent les conséquences en santé mentale vécue par 

la marginalisation (Elmer et al., 2022; Frost & Meyer, 2012; Kaniuka et al., 2019; Kavanaugh et al., 

2020; Kertzner et al., 2010; Riggle, 2008). La pandémie de COVID-19 fait donc craindre une 

rupture sociale chez les jeunes hommes gais et bisexuels avec des conséquences en santé mentale 

sur le long terme. C’est dans ce contexte que nous avons lancé une étude avec l’objectif de 

comprendre comment la COVID-19 a influencé les relations sociales et romantiques de la jeune 

population gaie et bisexuelle habitant à Montréal. Dans le but de poursuivre une recherche avec 

un devis qualitatif interprétatif descriptif, nous avons mené 14 entretiens semi-structurés auprès 

de jeunes âgés de 19 à 26 ans habitant à Montréal afin de connaitre leurs expériences de 

socialisation, sexuelles et amoureuses pendant la COVID-19 ainsi que de connaitre leurs 

perceptions sur les mesures sanitaires. L’analyse des données a été conduite de manière 

thématique en suivant les étapes de Braun et Clarke (2006). Le premier thème aborde comment 

la pandémie de COVID-19 a provoqué un effritement dans toutes les sphères de la vie sociale des 

participants. Le deuxième thème aborde comment les mesures sanitaires ont provoqué chez les 

jeunes gais et bisexuels un sentiment d’injustice et d’incompréhension. Le troisième thème 

aborde comment les jeunes gais et bisexuels ont continué à se socialiser malgré leurs craintes en 

période de crise sanitaire. 
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5.1 Examen des résultats 

 Les résultats de cette recherche soulignent le poids de l’effritement social chez de jeunes 

gais et bisexuels ayant vécu les mesures sanitaires en lien avec la crise du COVID-19. Les 

participants ont décrit comment les mesures sanitaires et la fermeture des lieux publics ont eu 

pour effet de créer une distanciation progressive de leurs relations sociales, ce qui a fait s’installer 

progressivement un sentiment de solitude et une baisse de leur santé mentale. Beaucoup ont 

décrit avoir entretenu une connexion sociale au moyen des technologies numériques, mais ces 

méthodes n’ont pas permis de recréer une forme d’intimité ou de créer une connexion sociale 

jugée satisfaisante. Les mesures sanitaires ont aussi poussé certains participants à se sentir de 

plus en plus isolés, au sein même de leur environnement familial. Les mesures de maintien au 

domicile comme le couvre-feu ont provoqué des tensions chez les participants vivants avec leurs 

parents, parfois en lien avec la difficulté d’exprimer pleinement leurs opinions et leur identité 

sexuelle. Les participants vivants seuls ont aussi manifesté un sentiment de solitude important, 

ce qui a majoré leurs angoisses à leur domicile.  

Ces résultats s’alignent sur les travaux antérieurs qui ont mis en évidence l’augmentation 

de la symptomatologie anxieuse et dépressive des communautés gaies et bisexuelles ayant vécu 

les restrictions sanitaires induites par la COVID-19 (Barrientos et al., 2021; Bavinton et al., 2022). 

Les études de Suen et al. (2020) et Thunnissen et al. (2022) ont mis en valeur comment la 

pandémie de COVID-19 a eu pour effet de rompre progressivement les liens sociaux dans les 

communautés gaies et bisexuelles, ce qui a provoqué un sentiment de solitude important dans 

cette population. Les études de Herrmann et al. (2022), et Jacmin-Park et al. (2022) ont mis en 

lumière que les personnes gaies et bisexuelles étaient particulièrement à risque de déclarer une 

mauvaise santé mentale et de ressentir un sentiment d’isolement, en comparaison à la 

population hétérosexuelle durant la pandémie de COVID-19. Herrmann et al. (2022), ainsi que 

Ratcliffe et al. (2022) ont aussi mis en évidence dans leurs travaux la vulnérabilité des personnes 

gaies vivant seules à leurs domiciles, et qui n’ont plus eut la possibilité de pourvoir à des relations 

sociales dans les lieux publics à cause des restrictions sanitaires. Ces données ciblent néanmoins 

des populations plus adultes. La compréhension du fardeau en santé mentale de la population 
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plus jeune doit prendre en considération les problématiques de développement identitaires des 

jeunes gais et bisexuels (Hall et al., 2021) et qui se sont corrélés à une période de restrictions 

sociales.  

Certains de nos participants ont évoqué les difficultés d’être confiné au domicile familial 

en présence de proches peu soutenant. Des études ont souligné les vulnérabilités et les difficultés 

que peuvent avoir rencontrées les jeunes personnes gaies face à l’affirmation de leur identité 

sexuelle vis-à-vis de leur proche, notamment lors du maintien au domicile familial pendant la 

pandémie (Barrientos et al., 2021; Fish et al., 2020; Gonzales et al., 2020; Salerno et al., 2021). 

L’expérience d’un soutien familial faible et la perte des liens sociaux dans un contexte 

pandémique peuvent avoir majoré le mal-être de jeunes gais et bisexuels, ce qui pourrait à terme 

influencer les comportements à risque dans une population déjà vulnérable. Bien que la 

pandémie ait restreint les liens communautaires dans la population gaie et bisexuelle, ceux-ci 

jouent un rôle important. Les relations créées au sein des communautés conduisent à valoriser 

une identité positive, à développer des résistances face au syndrome de stress, et à lutter contre 

la marginalisation par l’inclusion sociale communautaire (Elmer et al., 2022; Fingerhut, 2018; 

Frost et al., 2016; Frost & Meyer, 2012; Kaniuka et al., 2019; Kavanaugh et al., 2020; Kertzner et 

al., 2010; Riggle, 2008; Salfas et al., 2019). 

Nos résultats abordent aussi la perception des jeunes gais et bisexuels envers les mesures 

sanitaires imposées par les autorités publiques. Les participants ont décrit les mesures sanitaires 

de manière abusive, parfois même punitive. Les mesures sanitaires ont donc été perçues de 

manière injuste, en raison de leur caractère arbitraire et prohibitif perçu par les participants. Le 

sentiment d’injustice s’est révélé chez tous les participants de l’étude qui ont mis en lumière que 

les mesures sanitaires ont parfois été appliquées de manière incompréhensible, et appliquées à 

tous les individus sans aucune distinction sur leur situation de santé et leur vulnérabilité au virus. 

Les participants vivant seuls se sont sentis discriminés par rapport aux individus pouvant 

bénéficier d’un environnement social à leur domicile ou dans leur activité professionnelle. Il est 

intéressant de noter que les participants ont évoqué le caractère d’injustice perçue à l’encontre 

de la jeunesse et des personnes vivant seules, mais aucun d’entre eux n’a évoqué son identité 

gaie ou bisexuelle pour décrire une forme d’injustice perçue à leur encontre. En délaissant la 
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spécificité gaie et bisexuelle de ce vécu émotionnel, les participants ont révélé un élément 

important qui renvoie à une vision plus universelle des conséquences de la pandémie, celle du 

vécu des jeunes. Les jeunes se sont ainsi sentis délaissés par les autorités de santé et les 

gouvernements. En lien avec la spécificité gaie et bisexuelle, les participants ont néanmoins 

regretté que de l’information orientée vers la communauté ne leur ait pas été fournie. Les 

résultats démontrent cependant que les jeunes adultes revendiquaient pouvoir bénéficier de 

mesures spécifiques en raison de leur jeune âge. Ce sentiment a pu être renforcé par le fait que 

les communications scientifiques ont longtemps ciblé les personnes âgées comme étant plus 

vulnérables à la COVID-19. Le sentiment d’injustice a pu être alimenté par le fait que les 

participants se sont senti moins à risque d’encourir des dangers pour leur santé physique, 

contrairement à la population plus âgée. Ces résultats s’alignent à ceux de Al Zabadi et al. (2021), 

une étude basée sur la population palestinienne en avril 2020, qui a révélé des niveaux plus élevés 

d’observance des mesures sanitaires chez les populations qui se considéraient plus à risques, ce 

qui incluait en majorité des personnes âgées. Bien qu’aucun de nos participants ne se soit senti 

vulnérable aux effets sur la santé physique de la COVID-19, ils ont néanmoins révélé des 

préoccupations relatives à la transmission du virus en modifiant plusieurs de leurs 

comportements sociaux. En réduisant le nombre de rencontres, en adoptant les mesures 

sanitaires et en se faisant tester à l’approche de rassemblements avec leurs familles, cela a traduit 

chez eux une reconnaissance de la gravité du virus et des craintes sur la santé des personnes plus 

vulnérables. 

Il n’existe pas à ma connaissance d’études sur la perception des mesures sanitaires chez 

les jeunes populations gaies et bisexuelles, ou des études comparatives qui permettent de juger 

si le caractère d’injustice est corrélé à une plus forte défiance vis-à-vis des comportements de 

prévention. En ce sens, notre étude fait apparaitre des éléments nouveaux pour la recherche. En 

revanche, nos résultats s’accordent à ceux de Beaudoin & Hong (2021), une étude sur les jeunes 

américains réalisée d’avril à mai 2020, qui décrit que ceux-ci considèreraient le virus de la COVID-

19 comme une menace grave pour la santé, bien qu’ils jugeaient ne pas y être sensibles. Bien que 

les personnes qui perçoivent la COVID-19 comme un risque important pour la santé sont plus 

susceptibles d’adopter des comportements préventifs (Bruine de Bruin & Bennett, 2020), il est 
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difficile de juger si les comportements préventifs et les comportements sociaux des participants 

de notre étude sont corrélés à une perception erronée des risques de la COVID-19. Les 

participants ont néanmoins évoqué le caractère confus lors de la mise en application de certaines 

mesures, comme le couvre-feu. Cela révèle une mécompréhension des mesures sanitaires qui 

peuvent traduire une inefficacité des communications des gouvernements et des institutions de 

santé publique à l’égard des jeunes adultes. Nos participants ont ciblé le couvre-feu comme étant 

la mesure la plus restrictive et la plus inégalitaire. Ils ont jugé que cette mesure était la mesure 

de trop et qu’elle provoquait du stress superflu et était irrationnelle dans son application. Cette 

constatation met en évidence l’importance de la communication scientifique et des messages 

relatés par les gouvernements dans leurs objectifs de prévention. Les méthodes de prévention 

jugées efficaces encouragent les comportements préventifs et suggèrent une réduction des 

disparités dans leur application (Fujii et al., 2021). L’étude de Legate et al. (2021) a démontré que 

les mesures de distanciation sociale peuvent être plus largement adoptées si les messages de 

santé publique laissent une part importante à l’autonomie et au choix dans la population. De plus, 

l’étude de Okuhara et al. (2020) démontre que les médecins peuvent avoir un impact plus 

important sur la population lors de la délivrance de consignes médicales, en comparaison à des 

dirigeants politiques ou des experts de santé publique. Toutes ces données révèlent l’importance 

des choix entrepris par les dirigeants de santé publique lors de la délivrance de mesures 

sanitaires, si l’on désire qu’elles soient comprises et appliquées.  

 Enfin, des participants de notre étude ont évoqué avoir réduit leur nombre de rencontres 

sexuelles, en continuant à utiliser les applications en ligne et en augmentant les plaisirs en 

solitaire. Les technologies numériques sont un moyen de parvenir à combler les besoins sociaux 

en période de pandémie (Holloway et al., 2021), mais la poursuite de la population dans les 

rencontres physiques montre que ces technologies ne sont qu’un substitut aux rencontres en 

présentiel. Bien qu’ils aient évoqué l’importance de réduire les risques de contaminations, 

certains de nos participants célibataires ont continué à faire des rencontres sexuelles afin de 

combler leurs besoins sexuels, soulager leur solitude et améliorer leur bien-être. Cette 

socialisation s’est opérée moyennant des craintes relatives à une majoration de la stigmatisation 

et aux conséquences du non-respect des règles sanitaires. Les rencontres physiques se sont ainsi 
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adaptées aux mesures sanitaires, avec comme conséquence majeure la réduction de la quantité 

de partenaires. Shilo & Mor (2020), dans leur étude auprès de 2 562 hommes gais et bisexuels, 

ont rapporté que 39,5 % déclaraient poursuivre une activité sexuelle occasionnelle en période de 

COVID-19. Aussi, 72,1 % des participants qui ont continué à avoir du sexe en présentiel ont réduit 

leur nombre de partenaires par rapport à la période avant la pandémie. L’investissement dans 

une vie sexuelle occasionnelle en période de restriction sociale était plus important chez les 

jeunes et les célibataires qui déclaraient des niveaux élevés de détresse mentale. Baumel et al. 

(2021) ont rapporté qu’en période de pandémie, les mauvais résultats en santé mentale dans la 

population gaie étaient corrélés à une distanciation sociale importante, ce qui traduit la nécessité 

de prendre en compte les besoins de socialisation pour ce public spécifique. Les expériences 

relatives à la sexualité et à la socialisation communautaire sont bénéfiques pour des jeunes gais 

et bisexuels en période de développement identitaire (Hall et al., 2021; Kuper et al., 2018; Rosario 

et al., 2006, 2011). Les besoins de socialisation ne doivent pas faire l’objet d’une majoration de la 

stigmatisation et du fardeau en santé mentale, mais faire partie d’une réflexion qui entreprend 

de comprendre les besoins de cette population vulnérable.  
 

5.2 Forces et limites 

 La force de cette étude est qu’elle fournit des données de nature qualitative permettant 

un compte rendu riche et détaillé qui est fondé sur l’expérience des participants. Pour y parvenir, 

un guide d’entrevue semi-dirigé a permis de guider les participants durant les entretiens tout en 

restant flexible afin d’aborder leurs perspectives uniques et complémentaires. La principale 

motivation dans le choix d’un devis qualitatif réside dans sa capacité d’analyser les données selon 

une méthode inductive, ce qui permet aux chercheurs d’arriver à des conclusions sous forme de 

thèmes sans les contraintes liées aux devis plus structurés (Thomas, 2006). Cette méthode 

permet de décrire les perspectives des participants et de traduire leurs expériences profondes 

tout en apportant une certaine flexibilité à la recherche (Thomas, 2006). Le choix d’une approche 

basée sur un devis interprétatif descriptif permet de guider cette étude vers la production de 

données utiles à la pratique en science de la santé (Thorne et al., 1997, 2004).  



 74 

Notre échantillon se composait en grande partie de jeunes hommes gais célibataires nés 

au Canada et se déclarant en bonne santé générale, ce qui ne peut être représentatif de toutes 

les expériences d’hommes qui s’associeraient à d’autres cultures, identités sexuelles ou de genre 

ou qui présenteraient d’autres vulnérabilités. On peut notamment penser aux personnes gaies et 

bisexuelles dont le statut d’immigration peut avoir aggravé les difficultés économiques ou liées à 

la santé, ou renforcé la marginalisation (Kline, 2020). Ainsi que les hommes vivants avec le VIH et 

dont la pandémie a présenté des enjeux d’accès aux soins de santé (Tomar et al., 2021). Aussi, on 

sait que la crise sanitaire a exacerbé les problématiques de santé mentale des personnes gaies et 

bisexuelles en situation d’itinérance, qui ont peuvent avoir rencontré des difficultés à obtenir du 

soutien social, accéder à un logement sécuritaire ainsi qu’à obtenir des soins médicaux 

(Abramovich et al., 2021).  Nous pouvons aboutir au fait que notre échantillon ne comportait pas 

de personnes en grande précarité ou en situation de grande vulnérabilité, ce qui peut ajouter un 

biais aux résultats. Un recrutement plus centré sur les personnes trans ou en situation de 

précarité aurait permis d’obtenir un échantillon moins homogène, et ainsi rejoindre des 

personnes aux besoins et aux vulnérabilités différentes. Une collaboration avec les organismes 

communautaires accueillant des personnes trans aurait permis d’améliorer leur inclusivité au sein 

de l’étude. 

Du fait des mesures sanitaires, aucune entrevue n’a pu être conduite en présentiel. En ce 

sens, une méthode d’entrevue numérique peut apporter des avantages et des inconvénients. 

Selon une étude menée par Oliffe et al. (2021), les entrevues à distance peuvent apporter une 

valeur thérapeutique à des participants en leur offrant une accessibilité aux méthodes d’entretien 

dans un environnement sécuritaire comme le domicile. Aussi, les auteurs rapportent que les 

méthodes d’entrevues à distance peuvent réduire les coûts liés aux déplacements et ont permis 

d’étendre la portée du recrutement vers d’autres zones géographiques. En revanche, les auteurs 

de cette étude mettent en évidence que les entrevues à distance réduisent l’influence des 

chercheurs sur les participants et mettent en garde contre les difficultés techniques que peuvent 

rencontrer les participants et les chercheurs lors des entretiens. Ceci s’est aussi observé lors de 

nos entretiens. Par exemple, un des participants de notre étude n’a pas souhaité allumer sa 

caméra, ce qui a pu réduire les observations lors de son entretien. De même, un des participants 
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de notre étude a rencontré des difficultés techniques pour faire marcher son micro, ce qui l’a 

conduit vers une forme d’exaspération.  

Autre limitation importante, les résultats de cette étude abordent le concept d’injustice, 

cependant cet élément de l’analyse ne renvoie pas à la conception même de la justice mais à un 

sentiment perçu par les participants. En ce sens, il est difficile de mobiliser les principes de justice, 

des règles et des principes de santé publique qui ont dicté les méthodes de prévention durant la 

crise sanitaire pour les confronter au vécu émotionnel des participants.  

 

5.3 Recommandations  

 5.3.1 Recommandations pour les organismes communautaires  

 Les résultats de cette étude ont montré que les mesures sanitaires ont provoqué un 

sentiment de solitude important chez de jeunes gais et bisexuels habitant à Montréal. Plus 

globalement, les participants ont souligné l’impact que les mesures sanitaires ont eu sur leur 

santé mentale. La période d’adaptation difficile aux mesures sanitaires et l’éloignement social des 

jeunes doivent faire tendre les organismes d’aide et d’accompagnement à développer davantage 

leurs services. Les organismes communautaires sont en ce sens essentiels car ils fournissent du 

soutien orienté vers les besoins des jeunes gais et bisexuels et participent à l’amélioration de leur 

santé mentale, tout en leur offrant des espaces de communication (Fish et al., 2019). Mais les 

services de ces organismes ont pu être perturbés en raison des contraintes liées aux mesures 

sanitaires, et peuvent ne pas disposer de toutes les ressources pour fournir des interventions en 

présentiel. En ce sens, de nombreux jeunes pourraient être en demande d’aide mais ne pas 

disposer de services à proximité s’ils sont excentrés de la zone métropolitaine (Paceley, 2016), ou 

être découragé par les délais d’obtention de rendez-vous. La mise à disposition d’une offre 

numérique apparait comme le moyen d’améliorer l’accessibilité des services tout en offrant un 

espace sécuritaire aux personnes gaies et bisexuelles (Gilbey et al., 2020). Les interventions 

numériques permettent un large éventail d’interventions et de technologies (De Witte et al., 

2021), notamment dans la prévention du suicide chez les jeunes (Szlyk & Tan, 2020). Cependant, 

l’offre de services doit prendre en compte qu’il peut exister des obstacles pour certains jeunes à 

disposer à leur domicile d’espaces de communication sécuritaire, ou des outils numériques 
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suffisants. Dans le but d’améliorer l’accessibilité au jeune public gai et bisexuel, et de leur fournir 

les offres les plus adaptées, les organismes doivent pouvoir dispenser des interventions en 

présentiel et en distanciel. Il est difficile de spéculer si ces changements auront un impact sur 

l’engagement dans les services communautaires, mais l’étude longitudinale de Fish et al. (2019) 

réalisée entre 2011 et 2013 aux États-Unis indique que les jeunes gais et bisexuels qui cumulent 

les précarités et les stigmatisations ethniques pourraient être plus enclins à l’utilisation des 

services de ces organismes.  

5.3.2 Recommandations pour les professionnels de santé 

 Les résultats ont souligné le poids que les mesures sanitaires ont eu sur la santé 

mentale des participants. Ils ont évoqué que la pandémie les avait contraints à s’isoler, ce qui a 

eu un impact conséquent sur leur bien-être et leur santé mentale. Les participants ont souligné 

l’importance de considérer les besoins en santé mentale durant la période pandémique. Les 

jeunes gais et bisexuels font partie des populations à risque de comportements suicidaires et de 

détresse psychologique (Hatchel et al., 2021; Lea et al., 2014), et peuvent avoir souffert d’une 

charge mentale excessive induite par les ordonnances de maintien au domicile (Fish et al., 2020; 

Salerno et al., 2021). En raison du sentiment de solitude qui a abondé les entrevues avec les 

participants, il est nécessaire que les professionnels de santé œuvrent à la mise en place 

d’interventions visant à réduire l’isolement social en jouant un rôle d’accompagnement et de 

soutien. Le rôle des professionnels de santé est important car ils ont aussi la mission de conduire 

les bonnes pratiques de prévention et de promotion de la santé. À ce titre, les interventions 

numériques ont offert un potentiel nouveau pour aider les communautés gaies et bisexuelles 

dans l’amélioration des connaissances et la réduction de la détresse psychologique durant la 

pandémie (Newman et al., 2021). Afin de réduire la solitude et favoriser une santé mentale 

complète, une variété d’interventions basées sur des thérapies cognitives, l’amélioration de la 

connectivité sociale par des interventions de groupes, et le développement des compétences en 

santé peuvent être proposées, mais toutes n’offrent pas les mêmes résultats sur le sentiment de 

solitude et l’isolement social (Williams et al., 2021). De plus, ces méthodes doivent être 

essentiellement adaptées aux besoins émotionnels et aux besoins sociaux de la population gaie 
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et bisexuelle, qui pourrait rechercher des liens plus exclusifs avec d’autres membres de la 

communauté LGBTQ2S. 

Peu de nos participants ont évoqué faire appel à des professionnels de santé pour 

améliorer leur santé mentale. Au regard des disparités qu’il existe en matière de santé chez les 

personnes gaies et bisexuelles pendant la crise sanitaire (Andraska et al., 2021; Jacmin-Park et al., 

2022; Moore et al., 2021; Sachdeva et al., 2021), il serait inquiétant que certains jeunes gais et 

bisexuels aient des réticences à faire appel aux professionnels de santé par crainte de 

discrimination ou de rejet lié à leur orientation sexuelle (Albuquerque et al., 2016; Brener et al., 

2022; Rossman et al., 2017; Whitehead et al., 2016). Des programmes de formation à destination 

des professionnels de santé ciblant la réduction de la stigmatisation liée à l’orientation sexuelle 

peuvent aider à améliorer la prise en soins des personnes gaies et bisexuelles (Bi et al., 2020; 

Morris et al., 2019). Des ressources guidant les bonnes pratiques en matière d’ouverture à la 

diversité sexuelle dans le milieu du soin devraient être accessibles aux professionnels de santé, à 

l’égard de ce qui est fait dans le milieu collégial (Chamberland & Puig, 2015). De plus, cela doit 

encourager les professionnels de santé à collaborer avec les organismes communautaires afin de 

miser sur une approche qui respecte l’identité des personnes gaies et bisexuelles. Les résultats 

de l’étude de South et al. (2008) réalisée en Grande-Bretagne concluent que les partenariats entre 

le milieu communautaire et les professionnels de santé améliorent le soutien perçu, et pourraient 

offrir des gains en santé par l’amélioration de l’orientation dans le système de soins. Une 

composante importante du travail des professionnels de santé dans la réduction de l’isolement 

social devrait consister à orienter les jeunes gais et bisexuels dans la filière de soins, ou du moins, 

vers des groupes de soutien appropriés.  

5.3.3 Recommandations en matière de politique de santé publique   

Nos résultats illustrent l’impact négatif des mesures sanitaires sur la santé mentale des 

jeunes gais et bisexuels. Les participants ont évoqué s’être sentis abandonnés par les pouvoirs 

publics et ont vécu les mesures sanitaires comme une injustice. Bien que cela ne renvoie pas au 

concept même de justice mais à un vécu émotionnel, les participants ont mis en lumière le 

manque de compréhension des mesures sanitaires. Ce constat doit sensibiliser et guider les 

gouvernements à améliorer la communication à destination des plus jeunes, voir des 
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communautés gaies et bisexuelles. Il y a une nécessité de mieux expliquer le rôle des mesures 

sanitaires et de conduire une politique de santé publique qui n’exacerbe pas les tensions sociales. 

L’étude de Holroyd et al. (2020) met en valeur que l’adoption de bonnes pratiques dans un 

contexte d’urgence est liée au principe de confiance entre les gouvernements et la population. 

Cette étude relève l’importance de fournir de manière exhaustive des sources d’informations 

fiables, claires et transparentes, adaptées à chaque population spécifique, au travers de canaux 

de communication sûrs et diversifiés (sur internet, auprès des fournisseurs de soins, ou dans les 

établissements universitaires).  

Ensuite, les participants ont évoqué avoir souffert de l’isolement et du manque de soutien 

social initié par les ordonnances de distanciation et de maintien à domicile. Les participants ont 

regretté que les mesures sanitaires aient provoqué une perte de certaines libertés et entravé la 

possibilité de pourvoir à du soutien social, au profit de la protection des personnes âgées. Certains 

de nos participants ont poursuivi les rencontres avec leurs amis et continué à rencontrer de 

nouveaux partenaires dans le but de pallier les besoins de connectivité importants. Cependant, 

quelques-uns ont évoqué les craintes qu’ils ont eues face aux réprimandes gouvernementales et 

la stigmatisation associée à l’entretien de la vie sexuelle, ce qui a eu pour effet de renforcer 

l’impact sur leur santé mentale. De même que la privation sociale entraine des effets 

psychologiques importants des jeunes, et que l’Organisation mondiale de la santé (OMS, s. d.) 

considère la santé sexuelle comme fondamentale aux bien-être des personnes, il y a une nécessité 

de prendre en considération les besoins sociaux des jeunes qui se sont sentis délaissés, ainsi que 

la santé sexuelle dans le déploiement des mesures sanitaires. Un des enjeux majeurs des 

politiques de santé publique devrait être d’aborder les mesures sanitaires de manière moins 

punitive, et tenter d’adapter les mesures sanitaires aux plus jeunes par des approches qui 

considèrent les besoins sociaux inhérents à cette tranche d’âge.   

De même que certains de nos participants ont évoqué les difficultés d’être confiné dans 

leur environnement familial, les mesures sanitaires ne doivent pas renforcer la discrimination ou 

porter atteinte à la sécurité des jeunes gais et bisexuels. À ce titre, une consultation de 

l’Assemblée générale des Nations Unies (2020) a rappelé l’importance des droits fondamentaux 

des personnes LGBT dans la lutte contre le virus de la COVID-19. Cette consultation a relevé les 
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préoccupations relatives à la diabolisation des personnes LGBT durant la pandémie, ainsi que leur 

manque de représentativité au sein du processus décisionnel des décisions politiques. Dans la 

cadre de consultations auprès de l’Institut national de santé publique du Québec, Roberge et al. 

(2021) ont récemment publié des propositions d’amélioration pour soutenir un plan d’action 

visant à améliorer la santé mentale dans la population québécoise en post-pandémie. Cependant, 

on peut regretter que ces travaux ne soient pas l’occasion de donner plus de visibilité à la 

communauté gaie et bisexuelle. Une considération plus importante de ces communautés dans 

les campagnes de santé publique permettrait de normaliser leurs problématiques de santé et 

d’améliorer leur inclusivité dans la sphère publique. De plus, la participation de la communauté 

gaie et bisexuelle dans les consultations semble être une part essentielle à la compréhension de 

leurs besoins en santé. 

 

5.4 recherches futures  

Cette présente étude est l’une des premières à fournir des données qualitatives sur les 

expériences des jeunes hommes gais et bisexuels en période de COVID-19 dans le contexte 

montréalais, et pourrait servir de tremplin à de futures études. La recherche devrait continuer à 

explorer les expériences des jeunes hommes issus de minorités sexuelles en période de COVID-

19, notamment des jeunes issus de groupes qui ne sont pas représentés ou sous-représentés dans 

notre échantillon, ou qui présentent des vulnérabilités adjointes, tels que les jeunes hommes 

racisés, souffrant d’un handicap, ou des jeunes trans. Les personnes trans sont des personnes qui 

ont changé d’identité de genre (Centers of Disease Control and Prevention, 2022), et peuvent 

présenter des vulnérabilités en santé mentale (Becerra-Culqui et al., 2018; Veale et al., 2017), 

ainsi que des taux de suicide importants (Virupaksha et al., 2016 ; Wiepjes et al., 2020). Une 

récente étude quantitative de Zwickl et al. (2021) sur l’impact de la COVID-19 sur les personnes 

trans a révélé des augmentations des taux de dépression, de pensées d’automutilation et d’idées 

suicidaires, mais ces personnes sont parfois sous-représentées dans les études.  

Nos résultats, ainsi que ceux de l’étude de Salerno et al. (2021) et de Fish et al. (2020) 

montrent que de jeunes gais et bisexuels ont présenté des résultats négatifs en santé mentale en 

étant confinés dans l’environnement familial pendant la COVID-19. Mais bien peu de données 
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qualitatives existent sur l’expérience de ces jeunes au sein de leur famille durant la pandémie. Le 

rejet ou les attitudes négatives des parents face à leur identité sexuelle peuvent entrainer des 

conséquences en santé mentale, jusqu’à des problématiques de violence familiale (Corliss et al., 

2002; Katz-Wise et al., 2016; Ryan et al., 2009). Il apparait aujourd’hui important que la recherche 

qualitative se tourne vers ce public afin de mieux comprendre leurs expériences et qu’ils puissent 

faire entendre leurs voix.  

La recherche qualitative fait également défaut dans la littérature, ce qui ne permet pas 

d’explorer de manière profonde toutes les expériences des jeunes gais et bisexuels durant la 

pandémie de la COVID-19. Un devis de recherche qualitatif descriptif interprétatif présente 

l’avantage d’orienter les résultats de la recherche vers l’application de connaissances dans la 

pratique (Thorne et al., 1997, 2004), ce qui permettrait d’orienter les politiques dans la recherche 

de solutions. À ce titre, nous observons que la littérature scientifique manque d’études dites 

interventionnelles auprès des jeunes gais et bisexuels, un maillon essentiel dans l’évaluation de 

la qualité des interventions en santé publique (Aggarwal & Ranganathan, 2019; Thiese, 2014), ce 

qui pose un défi au développement d’interventions basées sur des données probantes. De plus, 

la recherche devrait s’attarder à comprendre les effets de la pandémie sur le long terme au moyen 

d’études longitudinales. Une collecte de données sur le long terme permettrait d’observer 

l’évolution des jeunes gais et bisexuels dans le temps. Une conception longitudinale d’études 

quantitatives et qualitatives présenterait notamment des intérêts pour comprendre les 

changements en santé mentale et examiner les résultats des interventions de santé publique 

(Anstey & Hofer, 2004).  

Enfin, nous devons tirer les enseignements de la pandémie de COVID-19 sur d’autres 

maladies qui pourraient toucher de près ou de loin les jeunes gais et bisexuels. Actuellement, 

nous observons à l’international l’émergence de l’orthopoxvirose simienne, aussi appelée variole 

du singe, une nouvelle infection transmissible par contact rapproché et qui entraine une série de 

complications médicales à gravité variable (Organisation mondiale de la santé, 2022). Les risques 

d’une future flambée épidémique qui ciblerait essentiellement les personnes gaies et bisexuelles 

(Iñigo Martínez et al., 2022) pourrait à terme renforcer la stigmatisation d’une population déjà 

affaiblie mentalement par la pandémie de COVID-19. La recherche doit investir la compréhension 
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de ce nouveau phénomène afin de mettre en place rapidement des interventions en santé 

publique qui protègeront ces populations vulnérables. Néanmoins, la pandémie de COVID-19 doit 

servir l’opportunité de prendre en considération les besoins mentaux ainsi que la sphère sociale 

et sexuelle lorsqu’il est question de protéger la population.   
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Chapitre 6 – Conclusion 

Cette étude qualitative interprétative a permis de comprendre l’influence de la COVID-19 

sur la vie sociale et romantique de jeunes gais et bisexuels vivant à Montréal en analysant leurs 

discours de manière thématique. 14 participants ont pris part à des entretiens individuels semi-

structurés pour nous faire part de leurs expériences et donner leurs perspectives. Les résultats de 

cette étude font ressortir trois thèmes décrivant l’influence des mesures sanitaires sur leur vie 

sociale et romantique des participants, ainsi que la compréhension qu’on eut les participants des 

mesures sanitaires, et la manière dont les participants ont continué à se socialiser durant la 

pandémie : 1) un effritement social marqueur d’une solitude progressive profonde; 2) une 

injustice perçue par une jeunesse qui se sent sacrifiée et abandonnée; 3) poursuivre la 

socialisation malgré les craintes en période de pandémie. Les résultats démontrent que la 

pandémie a eu un effet délétère sur la vie sociale et romantique de tous les participants, les 

contraignant à s’isoler de leurs amis, de leur famille, et à réduire les possibilités de rencontres 

romantiques. Les mesures sanitaires ont été perçues par une majorité de participants de manière 

injuste, qui se sont sentis abandonnés par les décideurs de santé publique, du fait de leur tranche 

d’âge. Les participants ont raconté comment ils ont poursuivi à se socialiser pendant la pandémie, 

malgré les craintes relatives à la transmission du virus et aux réprimandes pour non-respect des 

mesures sanitaires.  

Ces résultats démontrent la nécessité d’améliorer la socialisation chez ce jeune public en 

quête de soutien, ainsi que la nécessité de prévenir l’isolement par des méthodes de prévention 

et d’inclusion sociale plus invasives. Aussi, ces résultats mettent en lumière la faible considération 

dans la communication émise par les autorités publiques sur les besoins sociaux des jeunes et des 

besoins sexuels de la jeune population gaie et bisexuelle, qui continue de se sentir exclue. 

L’amélioration du bien-être de cette population passera par des interventions qui soutiennent la 

santé mentale et l’inclusion sociale par les organismes communautaires et les professionnels de 

santé. Les instances gouvernementales doivent se doter de méthodes de communication plus 

ciblées envers les jeunes gais et bisexuels, et appliquer des mesures de prévention qui 

considérèrent et normalisent les besoins sociaux et sexuels. Alors que nous nous éveillons peu à 
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peu à prendre en considération la place des minorités sexuelles et leurs besoins, il subsiste de 

nombreux enjeux afin de rendre la société plus inclusive. À long terme, ce seront les 

investissements politiques et la mobilisation collective de la société qui participeront au bien-être 

des jeunes gais et bisexuels, et permettront d’aboutir à une société plus durable.  
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Annexes 

Annexe A : Tableaux 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des participants  

 

 

Caractéristiques Total N = 14 
Age n (%) 

19 1 (7) 
21 3 (21) 
22 2 (14) 
23 1 (7) 
24 3 (21) 
25 2 (14) 
26 2 (14) 

Orientation sexuelle   

Gais 13 (93) 
Bisexuels 1 (7) 

Statut relationnel  

Célibataires 11 (79) 
En couple 3 (21) 

Pays de naissance  

Canada  7 (50) 
France 3 (21) 

Allemagne 1 (7) 
U.S.A. 1 (7) 

Côte d’Ivoire 1 (7) 
Colombie 1 (7) 

Occupation principale  

Etudiant 10 (71) 
A l’emploi 6 (43) 

Dernier niveau de scolarité  

D.E.S.S. 1 (7) 
D.E.C. 6 (43) 

Baccalauréat Québecois 2 (14) 
Baccalauréat Français 3 (21) 

Maîtrise 2 (14) 
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Annexe B : Affiche de recrutement 
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Annexe C : Guide d’entrevue  

 

Mot de bienvenue  

Merci de prendre le temps de me rencontrer aujourd’hui. Le but de notre étude est de mieux 
comprendre l’expérience de la pandémie de la covid-19 des jeunes hommes gais, bisexuels et 
queer, cis ou trans. Je vais donc vous poser des questions sur l’impact de la pandémie sur votre 
vie amoureuse, sexuelle, sociale et sur votre santé globale. Avez-vous des questions avant que 
l’on commence l’entrevue?    

 

Introduction  

• Pour débuter, est-ce que vous pouvez m’en dire un peu plus sur vous? D’où venez-vous? 
Où vivez-vous? Quel est votre emploi du temps? Travaillez-vous ou allez-vous a l’école à 
distance?  

 

• Qu’est-ce qui vous a motivé à participer à notre projet de recherche?  

 

Expérience de la pandémie de la COVID-19 

• Est-ce que vous pouvez me raconter votre expérience de la covid-19 en général? 
Comment avez-vous vécu cette crise jusqu’à maintenant? (Probe : par exemple, avez-
vous perdu votre emploi? Avez-vous continué à la normale à la maison?) 

 

• Quels ont été les hauts et les bas des derniers mois? Quels impacts a eu la crise de la 
Covid-19 sur votre quotidien?  

 

• Avez-vous rencontré des défis ou des difficultés particulières depuis le début de la 
pandémie? Qu’est-ce qui a été le plus dur pour vous durant la pandémie? (Probe : Qu’est-
ce qui vous a aidé à surmonter ces défis) 

 

• Comment vous sentez-vous par rapport à la Covid-19? Est-ce que vous êtes inquiet de 
l’attraper? Si oui/non, pourquoi?  

 

• Comment percevez-vous les règles de distanciation sociale et les autres mesures mises 
en place? Respectez-vous les consignes de distanciation sociale? (Si oui, quelles sont les 
stratégies que vous utilisez afin de respecter les consignes de distanciation sociale? 
Qu’est-ce qui a été le plus facile à adapter? Le plus difficile? Si non, pourquoi?)   
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• Avez-vous passé un test de dépistage pour la Covid-19? Si oui, pouvez-vous me décrire 
cette expérience? ( probe : Qu’est-ce qui vous a mené à vous faire dépister? Comment 
fut l’expérience du dépistage? Si positif : Comment avez-vous vécu la covid-19?)  

 

• Connaissez-vous des gens qui ont eu la Covid-19? Est-ce que vous connaissez des jeunes 
hommes gais, bisexuels et queer qui l’ont eue? (Probe : Si oui, comment avez-vous pris 
cette nouvelle? Comment est-ce que ça vous a affecté? 

 

Vie sociale et COVID-19 

Maintenant j’aimerais que l’on aborde plus précisément l’impact de la covid-19 sur votre vie 
sociale et vos relations avec votre famille et vos amis.   

 

• Comment décririez-vous l’impact de la crise de la COVID-19 sur votre vie sociale et vos 
relations familiales? 

 

• Comment est-ce que vos relations avec votre famille et votre réseau d’amis ont changé 
durant la crise de la covid-19? À quelle fréquence avez-vous vu votre famille ou vos 
amis et comment se déroulaient vos rassemblements?  (Probe : Y avait-il des 
différences entre le début de la covid – l’été – l’automne ?) 

 

• Avez-vous développé des nouvelles stratégies pour rester en contact avec vos proches 
durant la covid-19? Par exemple, avez-vous utilisé les technologies (comme zoom) afin 
de rester en contact avec vos proches? 

 

• Comment entrevoyez-vous vos relations avec vos proches au cours des prochains 
mois?  

 

Vie amoureuse, santé sexuelle et COVID-19 

Maintenant j’aimerais que l’on parle de votre vie amoureuse et sexuelle au cours des derniers 
mois.  

• Comment décrieriez-vous votre vie amoureuse depuis la Covid-19?  Comment était-
elle avant la COVID et comment a-t-elle été influencée par les mesures de distanciation 
et d’isolement? 

 

• Pouvez-vous me décrire comment se passe votre vie sexuelle depuis le début de la 
crise de la covid-19?  Avez-vous eu des rencontres sexuelles? Avez-vous ressenti des 
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inquiétudes en ce qui concerne la Covid-19 lors de ces rencontres? Avez-vous adapté 
vos comportements sexuels? Si oui, comment? 

 

• Avez-vous utilisé les applications de rencontre (tel que Grindr) pendant la Covid-19?  
Si oui, à quelles fins?  En quoi la covid-19 a-t-elle changé vos interactions sur ces 
applications? Est-ce y a des différences entre le temps de confinement strict (avant 
l’été) et lors du déconfinement et du reconfinement? Est-ce que vous avez perçu des 
changements dans vos interactions sur ces applications à cause de la covid-19?  

 

• Quelle est votre opinion sur le fait de continuer à faire des rencontres sexuelles en 
contexte de pandémie? Croyez-vous qu’il soit difficile pour les jeunes hommes gais, 
bisexuels et queer de s’adapter aux mesures mises en place durant la Covid-19?   

 

Santé et Covid-19 

Maintenant, j’aimerais discuter de l’impact de la Covid-19 sur votre santé et bien-être.  

 

• Comment décririez-vous votre état de santé dans les derniers mois?  Est-ce que la 
Covid a eu un impact sur votre santé en générale?  

 

• Plusieurs experts s’inquiètent de l’impact possible de la crise de la covid-19 sur la santé 
mentale des individus.  Avez-vous perçu ou ressenti des problèmes d’humeur ou avez-
vous ressenti de l’anxiété ou de la dépression dans les derniers mois ? Est-ce que la 
pandémie a eu un impact sur votre santé mentale? Si oui, pouvez-vous me décrire ce 
que vous avez ressenti?  

 

• Avez-vous consommé de l’alcool, du cannabis ou d’autres drogues/substances dans les 
derniers mois?  Est-ce que votre consommation a changé depuis la crise de la covid-
19? (probe : Comment expliquez-vous ces changements? Comment vous sentez vous 
par rapport à ces changements?)    

 

• Qu’avez-vous mis en place pour assurer votre bien-être ? Est-ce qu’il y eu des impacts 
positifs de la COVID sur votre bien-être ? 

 

Services  

 

• Avez-vous vu des informations sur la prévention de la covid-19 adaptées aux hommes 
gais pendant la pandémie ? Si oui, que pensez-vous de ces initiatives?  



 111 

 

• Avez-vous tenté d’obtenir du soutien pour votre santé (physique, mentale ou sexuelle) 
depuis le début de la crise? Si oui, pouvez-vous me décrire cette ou ces expérience(s)? Si 
non, pourquoi? Savez-vous ou aller pour obtenir de l’aide? 

 

• Plusieurs organismes ont tenté d’adapter leurs services au contexte de la pandémie 
(pour plusieurs, des services en ligne), est-ce qu’il y a des initiatives que vous avez 
appréciées?  Si vous ressentiez le besoin de consulter quelqu’un pour un problème de 
santé mentale, est-ce que vous seriez enclin à consulter quelqu’un en ligne? Pourquoi? 
(Probe : Quel type d’intervention en ligne vous semble mieux adapté? Clavardage, 
services sur zoom, etc.) 

 

• Dans les moments les plus difficiles, de quoi auriez-vous eu besoin? Comment les 
organismes communautaires et le système de santé auraient pu mieux vous supporter?  

 

• À l’heure actuelle, avez-vous des besoins (non comblés) liés à votre santé (physique, 
mentale, sexuelle)? 

 

• Avez-vous des suggestions sur comment on pourrait mieux supporter les jeunes hommes 
gais et bisexuels pendant la crise de la Covid-19? 

 

 

Conclusion  

• Est-ce qu’il autre chose que vous voulez partager sur votre expérience avec la covid-19? 

 

• Avez-vous d’autres commentaires à faire sur le sujet de la crise sanitaire de la Covid-19? 

 

• Si vous pouviez dire une chose aux décideurs ou aux professionnels de la santé sur les 
jeunes hommes gais, bisexuels et queer, que voudriez-vous qu'ils sachent ? 

 

• Avez-vous des questions ou des commentaires sur cette entrevue ? 
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Annexe D : Liste de ressources en santé mentale 

 

Information sur la Covid-19 

Quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/informations-generales-sur-le-coronavirus/ 

Canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19.html 

 

Information sur la santé sexuelle 

Rezosante.org/ 

 

Services de dépistages des infection transmissibles sexuellement 

Santemontreal.qc.ca/population/services/clinique-de-depistage-sidep/ 

Cliniquelactuel.com/ 

Cliniquequorum.com/ 

 

Drogues, aide et référence 

Drogue-aidereference.qc.ca/www/index.php?locale=fr-CA 

Monbuzz.ca 

 

Urgence toxico 

Ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/saines-habitudes-de-vie/problemes-de-
consommation-ou-de-dependance/urgence-dependance-en-toxicomanie 

 

Suicide 

Cpsquebec.ca/en/ 

 

Suicide action Montréal 

Suicideactionmontreal.org 

 

 

 

 


