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RESUME

Peu de recherches ont porté sur les profils et les préoccupa-
tions de santé parmi les hommes homosexuels et bisexuels
vieillissants. Dans le cadre d’une enquéte en ligne pancana-
dienne, 411 répondants agés de 55 ans et plus ont répondu a
un questionnaire portant sur I’évaluation de ces deux problé-
matiques. Les résultats montrent que les écarts avec la popu-
lation hétérosexuelle du méme groupe d’dge se situent en
particulier dans le champ de la santé mentale, ol les problémes
sont plus prononcés, des différences qui se retrouvent aussi
entre les 55-64 ans et les 64 ans et plus dans notre échantil-
lon. Ces résultats peuvent contribuer a développer des inter-
ventions mieux ciblées visant a favoriser le bien-vieillir parmi
ces minorités sexuelles.

ABSTRACT

Few studies have analyzed health profiles and concerns pro-
files among aging homosexual and bisexual men. Using a sub-
sample from a pan-Canadian online survey, data on
self-perceived health problems of 411 participants aged 55
years and more have been analyzed. Results show that the dif-
ferences with the heterosexual population of the same age
categories are present, especially in the sphere of mental
health, where problems are more acute. Some differences are
also present between the 55-64 and 65 and more age groups
in our sub-sample. These results can help the development of
better interventions in order to contribute to the well-aging
among these sexual minorities.

MOTS CLES: homosexuels - bisexuels - vieillissement - bien-étre —
santé - Canada

KEYWORDS: homosexuals - bisexuals - aging - well — being - health
- Canada
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Plusieurs chercheurs se sont attachés a dégager chez les minorités
sexuelles les profils et les préoccupations touchant leur santé physique
et mentale de méme que leur qualité de vie (Meyer et Northridge,
2007). Aux Etats-Unis, des études comparatives ont montré que les
hommes d’orientation gaie et bisexuelle sont confrontés a des pro-
blemes de santé plus fréquents que les hommes hétérosexuels
(consommation de drogues, tentatives de suicide et idéations suici-
daires, troubles de santé mentale; Haas, Eliason, Mays et al., 2011;
King, Semlyen, Tai et al., 2008). Ces problémes trouveraient notam-
ment leur source dans le contexte social défavorable a I’égard des LGBT
(homophobie, marginalisation et stress liés au statut minoritaire;
Meyer, 2007) et ils interagiraient et se renforceraient mutuellement
(Stall, Friedman et Catania, 2008).

Au Canada, méme si, de facon générale, le contexte social semble un
peu plus favorable aux minorités sexuelles (Smith, 2005; Tjepkema,
2008) et les services de santé plus accessibles, les problemes de santé
restent importants. Les hommes gais cumuleraient ainsi plus de pro-
bléemes de santé chroniques diagnostiqués par un professionnel de la
santé (de plus de six mois; Tjepkema, 2008), mais tant les hommes
gais que bisexuels auraient plus tendance que les hétérosexuels a
recourir a des services de soutien émotionnel et psychologique. Une
étude basée sur un échantillon national collecté en 2003 (Brennan,
Ross, Dobinson, Veldhuizen et Steele, 2010) a cerné des profils de
santé dans cette population. Contrairement aux résultats d’autres
recherches, les hommes gais et bisexuels ne sont pas plus nombreux a
rapporter des affections respiratoires ou des niveaux de consommation
plus élevés d'alcool ou de cigarettes que les hétérosexuels. Ils sont
moins enclins a souffrir de surpoids ou d’obésité. Ils ne different pas
non plus quant a l"évaluation subjective de leur santé physique ou
mentale. Par contre, la prévalence a vie des infections transmissibles
sexuellement (ITS), des troubles de I'humeur, des troubles anxieux et
des tendances suicidaires est significativement plus élevée.

D’autres recherches se sont attachées a considérer les problématiques
de santé parmi les minorités sexuelles en fonction des groupes d’age,
comme les jeunes (Saewyc et al., 2009; Dysart-Gale, 2010) et les
hommes gais et bisexuels plus agés (40 ans et plus), mettant en évi-
dence des variations dans |’état de santé physique et mentale et
I'importance pour le bien vieillir (successful aging), de facteurs comme
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la cohorte de naissance, l'origine ethnique, la classe sociale, le niveau
de support et l'implication communautaire (Mayock et al., 2009;
Fredriksen-Goldsen et Muraco, 2010; Grant, 2010; Higgins et al.,
2011; Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health
Issues and Research Gaps and Opportunities Board on the Health of
Select Populations, 2011). Les facteurs liés a I'acceptation et a la ges-
tion de I'identité gaie ou lesbienne et I'implication dans une relation de
couple contribuent a une bonne santé mentale alors que l'isolement,
une faible estime de soi, une homophobie intériorisée et une victimisa-
tion liée a l'orientation sexuelle sont des déterminants d'une santé
mentale problématique, marquée par des idéations suicidaires, des
tentatives de suicide et I'usage de drogues (Fredriksen-Goldsen et
Muraco, 2010).

La discrimination peut en particulier intervenir dans l'utilisation et I'ac-
cés aux services de santé et limiter leur recours, souvent moins fré-
guent que parmi les hétérosexuels (Fredriksen-Goldsen et Muraco,
2010) et cette situation s’observe au Canada. Selon I'étude qualitative
de Brotman, Ryan et Cormier (2003) les ainés, gais et lesbiennes, du
Québec, de la Nouvelle-Ecosse et de la Colombie-Britannique sont
confrontés a de nombreux obstacles dans I'accés aux services de santé
(discrimination, soins inadaptés aux orientations sexuelles). A Vancouver,
selon des entrevues aupres de personnes agées, dans leur majorité de
65 ans et plus et provenant de ces mémes minorités (Johnston, 2008),
la grande majorité d’entre eux disait avoir une santé excellente ou
bonne et faire preuve d’autonomie dans les activités quotidiennes.
Dans I'évaluation de la santé physique, aucun des répondants ne rap-
portait étre infecté par le VIH, mais plusieurs souffraient ou avaient
souffert d’'un cancer. Leurs préoccupations majeures portaient sur
I'exercice, l'alimentation ainsi que la gestion de la médication et des
thérapies alternatives. Plusieurs diagnostics de troubles de santé men-
tale au cours de leur vie étaient mentionnés, en particulier la dépres-
sion, qui continuait a affecter prés de la moitié des répondants, et
I'anxiété, mais trés peu d’entre eux consommaient des drogues. Dans
leur rapport aux services de santé, la majorité des répondants avait
discuté de leur orientation sexuelle avec leur médecin, mais les les-
biennes étaient plus nombreuses que les hommes gais a rapporter avoir
été confrontées a des attitudes homophobes ou hétérosexistes de la
part des intervenants en santé. Plusieurs estimaient aussi avoir des
besoins spécifiques en termes de soins qui n’étaient pas comblés par les
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services actuels. Pour les différentes sphéres de vie, la majorité des
personnes interrogées se disaient satisfaites, que ce soit par rapport a
leur sexualité, qu’ils soient ou non en relation avec un/e partenaire;
a leur réseau social (famille et amis) dont le soutien qu’ils en recevaient
était jugé adéquat; ou de leur existence en général, malgré une vision
souvent négative du vieillissement, notamment en raison des change-
ments qui affectaient leur image corporelle.

Ces recherches qualitatives permettent de cerner certains des profils de
santé présents dans ces minorités sexuelles vieillissantes sans pouvoir
cependant vérifier leur prévalence ou dégager plus largement le registre
des préoccupations dans ce domaine. Nous tenterons de compléter ces
analyses en présentant les résultats d’une recherche quantitative menée
auprés d'un échantillon d’hommes homosexuels et bisexuels agés de
55 ans et plus, recrutés en ligne. Cette évaluation des profils et des
préoccupations, qui sera comparée dans la mesure du possible avec
ceux de la population générale, aidera a mieux cerner les problémes
de santé rencontrés et contribuera a mieux adapter les programmes de
prévention et de promotion de la santé pour ces populations en tenant
compte de leurs besoins spécifiques.

METHODOLOGIE

Procédures

Cette enquéte pancanadienne en ligne a été conduite auprés des per-
sonnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, bispirituelles? et transgenres
avec comme objectif de recueillir des informations sur leur état santé,
leurs préoccupations de santé et les usages qu’ils font d'Internet a des
fins de santé. Afin de publiciser cette enquéte, des organismes LGBTQ
et de lutte contre le VIH/sida ont accepté de distribuer du matériel
informationnel sur la recherche. Une banniére a été affichée en ligne
durant 2 mois sur un site web d’actualités pour les gais et lesbiennes
du Canada et une annonce a été placée dans le bulletin électronique
distribué a ses membres. Une invitation a participer a I'étude a été
envoyée par courriel personnalisé aux membres de deux sites de ren-
contres pour hommes gais ainsi qu’aux membres de groupes LGBT en
ligne basés au Canada. La participation a I'étude, qui avait regu
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I'approbation du Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec
des étres humains de I'Université du Québec a Montréal, était volon-
taire et ne comportait aucune compensation.

Le recrutement s’est déroulé de juillet a décembre 2010 et 2187 ques-
tionnaires ont été remplis. Plus des trois quarts (76.1 %) des partici-
pants sont des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes, exclusivement (n = 1 110; 50,8%) ou non (n = 564;
25,3%). De ce nombre, seuls les répondants de 55 ans et plus ont été
inclus dans l'analyse (n= 411). IIs ont été répartis en deux groupes
d’age: 55-64 ans (n= 311) et 65 ans et plus (n= 100), cette catégo-
risation rejoignant celle généralement employée dans les études
sociodémographiques.

Variables

Variables sociodémographiques

Les variables suivantes ont été incluses dans les analyses a titre de
variables de controle: la langue du questionnaire (francais ou anglais),
I'dge (en année), l'orientation sexuelle (gai ou bisexuel, définie en
fonction du sexe des partenaires), le statut de travailleur (temps plein
ou partiel), le statut de retraité (oui ou non), la scolarité (plus qu’un
dipléme d’'études secondaires ou non), le statut relationnel (en couple
ou non), le statut migratoire (immigrant de 1ére génération, de 2¢
génération ou de 3¢ génération ou plus), le revenu annuel brut (30 000
dollars ou plus, moins de 30 000), la pratique religieuse (échelle de 1,
jamais ou pratiguement jamais, a 8, plus d’une fois par semaine), et
le statut sérologique pour le VIH (séropositif ou séronégatif).

Indicateurs de l’état de santé

L'état de santé percu (évaluation subjective) a été évalué par deux
énoncés sur la santé générale et la santé mentale, dont I’échelle de
réponse en 5 points variait d’excellente a mauvaise. Les réponses ont
été dichotomisées en deux catégories: (0) mauvaise a bonne et (1)
trés bonne a excellente. Quatre énoncés ont permis de mesurer la pré-
sence (oui ou non) de diagnostics (1) de maladie chronique, (2) de
santé physique autre que chronique, (3) de santé mentale et (4) de
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santé sexuelle. Le fait d'avoir ou non un médecin de famille attitré ainsi
gu’un diagnostic de séropositivité au VIH ont aussi été questionnés.

Préoccupations relatives a la santé
et aux relations interpersonnelles

Les répondants devaient indiquer s'ils avaient été, au cours des 12 mois
précédant I'enquéte, personnellement confrontés a 35 préoccupations
relatives a la santé et aux relations interpersonnelles. Les préoccupa-
tions étaient décrites succinctement aux répondants et couvraient les
cing dimensions suivantes: la santé physique, la santé mentale, la
santé sexuelle, les habitudes de consommation de substances et les
relations interpersonnelles (le Tableau 3 ci-aprés présente le détail des
préoccupations incluses dans chaque catégorie).

Analyses

Dans un premier temps, les deux groupes d’age ont été comparés sur
I'occurrence des préoccupations de santé a l'aide de Chi-carrés de
Pearson (pour mesurer |'association entre deux variables). Lorsque les
effectifs dans une catégorie étaient inférieurs a 5, le test exact de
Fisher a été utilisé pour les variables catégorielles. Dans un second
temps, des analyses de régression (afin de dégager les variables les
plus déterminantes) ont été effectuées avec, pour variable dépendante,
celles sur lesquelles les groupes se distinguaient. La variable de groupe
d’adge a été utilisée comme variable indépendante et les variables sui-
vantes ont été incluses a titre de variables de controle: la langue,
le revenu, la scolarité, la pratique religieuse, l'orientation sexuelle, le
statut migratoire, le statut sérologique et le statut relationnel. Etant
donné que les groupes ne se sont distingués que sur des variables
dichotomiques, des modéles logistiques ont été estimés. Seuls les
ratios de cote de la variable indépendante pour les modéles qui pré-
sentent des différences significatives sont rapportés. La taille des effec-
tifs varie en fonction des variables étudiées en raison du patron
monotone de données manquantes attribuable a I'abandon des répon-
dants au cours de la recherche.
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RESULTATS

Le Tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des
répondants. Dans le groupe des 55-64 ans, on retrouve des propor-
tions plus élevées de répondants ayant rempli le questionnaire en fran-
cais (46% c. 34,3% chez les 65 ans et plus) et occupant un emploi a
temps plein (50,0% c. 22,4% chez les 65 ans et plus). Dans le groupe
des 65 ans ou plus, on trouve des proportions plus élevées de retraités
(65,4% c. 29,4% chez les 55-64 ans) et d'immigrants de 2¢ génération
(17,3% c. 8,1 chez les 55-64 ans). Les 65 ans et plus sont aussi mar-
ginalement plus nombreux a détenir un niveau de scolarité supérieur
au DES (84,3% c. 75,3% chez les 55-64 ans), mais rapportent aussi
marginalement en moins grand nombre gagner un revenu annuel
supérieura 30 000%$ (69,2% c. 78,6 % chez les 55-64 ans). Les groupes
ne se distinguent pas significativement quant aux proportions de
répondants en couple et d’orientation bisexuelle.

Tableau 1 Caractéristiques sociodémographiques
des participants

Groupes d’'age

65 et

Total 55-64 plus

(%) (%) (%) x2@=»  p
Langue du questionnaire 43,0 46,0 34,3 4,520 0,033
(francais)
Emploi (temps plein) 42,9 50,0 22,4 24,68 0,000
Retraité 38,6 29,4 65,4 43,65 0,000
Immigrant
1 génération 12,8 12,6 13,5 7,49 0,024
2¢ génération 10,4 8,1 17,3
3¢ génération ou plus 76,8 79,4 69,2
Scolarité (plus que DES) 77,5 75,3 84,3 3,60 0,058
Revenu (plus que 30 000) 76,2 78,6 69,2 3,77 0,052
Statut relationnel (couple) 45,4 45,3 45,6 0,003 0,954
Orientation sexuelle 36,4 34,4 42,1 2,01 0,156

(bisexuel)
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Profils de santé des répondants

Parmi I'ensemble des répondants, 58,1% considéraient leur état de
santé en général comme excellent ou trés bon, sans distinction signifi-
cativement entre les deux groupes. Prés des trois quarts (73,4%)
d’entre eux se considéraient en excellente ou en trés bonne santé men-
tale, surtout chez les répondants de 65 ans et plus, comparativement
a ceux de 55-64 ans. Cette différence se maintient lorsque I'on tient
compte des caractéristiques sociodémographiques (voir Tableau 4 pour
les ratios de cote ajustés en fonction des variables de controle).

Pour I'ensemble des répondants, 49,7 % rapportaient au moins une
maladie chronique; 40,0% au moins un probleme de santé physique;
15,1 % au moins un probléme de santé mentale et 19,3 % au moins un
probléme de santé sexuelle. Les deux groupes d’dge ne se distinguent
significativement que sur le plan de la santé mentale, les 65 ans et plus
étant moins nombreux (9,2% c. 17,5% des 55-64 ans) a avoir vécu
des difficultés a cet égard au cours de I'année ayant précédé |'enquéte.
Cette différence se maintient méme aprés ajustement pour les variables
de contréle (Tableau 4).

Un peu plus du dixieme des hommes interrogés ont rapporté étre infec-
tés par le VIH. Cette proportion était significativement plus élevée dans
le groupe des 55-64 ans (13,5% c. 5,1% chez les 65 ans et plus),
méme une fois ajustée pour les variables de controle (Tableau 4). Une
trés grande majorité (88,5%) des répondants confirmaient avoir un
médecin de famille et cette proportion était marginalement plus élevée
chez les 65 ans et plus (93,9% c. 86,7 % chez les 55-64 ans).

Tableau 2 Profil de santé des répondants

Groupes d'age

65 et
Total 55-64 plus Statistiques P

Variables X2 (di=1)
dichotomiques (%)

Auto-évaluation de I'état
de santé (excellente
ou trés bonne)

santé générale 58,1 59,3 54,6 0,695 0,405
santé mentale 73,4 70,2 82,8 6,077 0,014
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Conditions médicales
relatives a la

maladie chronique 49,7 49,7 50,0 0,003 0,953
santé physique 40,0 39,0 42,9 0,445 0,505
santé mentale 15,4 17,5 9,2 3,866 0,049
santé sexuelle 19,3 21,2 13,3 2,999 0,083
Avoir un médecin de famille 88,5 86,7 93,9 3,73 0,054
Personnes vivant avec le VIH 11,4 13,5 51 5,22 0,022

Les préoccupations relatives a la santé
et aux relations interpersonnelles

Le Tableau 3 décrit la proportion de répondants ayant été personnelle-
ment confrontés a des préoccupations relatives a la santé et aux rela-
tions interpersonnelles. On constate une variation importante dans les
proportions de répondants qui rapportent I'une ou l'autre des préoccu-
pations. La préoccupation la plus fréquente concerne I'image corpo-
relle (38,8%) et la moins fréquente, la consommation des drogues
(2,0%). Dans le domaine de la santé physique, c’est le dépistage du
cancer (20,5%), suivi des problemes cardiaques (16,4%), qui
dominent, une minorité faisant état de préoccupations concernant le
traitement (5,5%). Aucune différence entre les deux groupes d’adge
n’‘est présente.

Dans le domaine de la santé mentale, la préoccupation relative a I'image
corporelle est la plus répandue (38,8%), suivie des préoccupations
relatives a l'anxiété (35,4 %), a la solitude (27,9 %) et a la dépression
(26,1%). Les deux groupes d’adge different quant a la proportion de
répondants préoccupés par |'image corporelle, la solitude et la dépres-
sion, toutes plus fréquentes chez les 55-64 ans. Aprés ajustement pour
les variables de controle (Tableau 4), les groupes ne se distinguent plus
que sur leur préoccupation pour la dépression (ratio de cote (RC) = 0,38;
intervalle de confiance (IC) 95% = 0,18-0,80; p = 0,011), alors que
I'image corporelle et la solitude deviennent marginalement significa-
tives (p < 0,10).

Le cinquiéeme des répondants rapporte avoir été confronté a la
dépendance aux images érotiques et a Internet de méme qu’a
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I'acceptation de son orientation sexuelle, alors que les autres préoc-
cupations (idéations ou tentatives suicidaires, troubles de I'alimen-
tation, acceptation de lidentité de genre, dépendance au jeu)
rejoignent moins de 10% des répondants. Les deux groupes ne dif-
férent a priori que sur la préoccupation a I'égard des troubles de
I’'alimentation, rapportée en plus grand nombre par les 55-64 ans,
mais cette différence ne se maintient pas lorsque I'on tient compte
des facteurs sociodémographiques (Tableau 4).

Tableau 3 Préoccupations relatives a la santé et
aux relations interpersonnelles auxquelles
les répondants ont été confrontés au cours
des 12 mois précédant I'enquéte

Groupe d’'age

65 et
Préoccupation % Total 55-64 plus X2 =1 5]
Santé physique
Dépistage du cancer 20,5 21,4 17,6 0,516 0,473
Problémes cardiaques 16,4 14,5 22,1 2,694 0,101
Traitement du cancer 5,5 4,7 8,3 1,406 0,236
Santé mentale
Image corporelle 38,8 42,3 27,9 5,692 0,017
Anxiété 35,4 37,6 28,4 2,265 0,132
Solitude ou isolement 27,9 31,7 16,3 7,670 0,006
Dépression 26,1 29,3 15,7 6,125 0,013
e'?réciieq”ud:snce aux images 20,9 21,3 19,8 0,089 0,766
Dépendance a Internet 20,6 20,9 19,8 0,049 0,824
iﬂ?;g;’:eo“ tentative 9,3 9,6 8,4 0,104 0,747
g\zcgegrt]igon de I'identité 8,9 8,4 10,5 0,335 0,563
Troubles de I'alimentation 8,0 9,7 2,3 4,979 0,023t
Dépendance au jeu 2,8 3,3 1,2 1.092 0,462t
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Santé sexuelle

Dépistage du VIH 28,7 29,0 27,7 0,055 0,814
Dépistage d’autres ITSS 27,8 28,7 24,7 0,523 0,469
Comportements sexuels 26,4 28,2 20,0 2,145 0,143
a risque

Prévention du VIH 19,4 19,7 18,3 0,081 0,776
Sexualité compulsive 17,1 19,6 9,3 4,846 0,028
Traitement des ITSS 7,7 8,6 4,8 1,321 0,250
Habitudes de

consommation

Tabagisme 23,3 25,0 18,3 1,530 0,216
Consommation d’alcool 13,5 14,1 11,8 0,305 0,581
Consommation de drogues 2,0 1,9 2,4 0,082 0,675t
Relations

interpersonnelles

Recherche de partenaire 28,6 29,9 24,7 0,836 0,360
stable

Recherche d’amis 25,1 27,1 18,6 2,526 0,112
Relation de couple actuel 20,8 22,9 14,1 3,039 0,081
Craintes que ['on decouvre ;) o 21,4 18,8 0,265 0,606
son orientation sexuelle

Relations familiales 19,5 21,3 13,9 2,064 0,151
Discrimination ou attitudes

négatives envers 17,9 19,6 12,2 2,354 0,125
I'orientation sexuelle

Rupture d’une relation 12,5 15,0 4,9 5,809 0,020t
Dévoilement d_e |'orientation 8,6 9.6 5.8 1,216 0,270
sexuelle (coming out)

Dlscrlm,matloh .ef‘ ,ra's"” 7,5 8,7 3,6 2,414 0,154t
de la séropositivité

Violence en général 4,8 5,9 1,2 3,125 0,086t
Violence dans la relation 3,1 40 0,0 3,519 0,073+
de couple

Discrimination ou attitudes

négatives envers l'identité 3,2 3,0 3,5 0,0500 0,734t

de genre

T Valeur p obtenue par le test exact de Fisher.
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Dans le domaine de la santé sexuelle, plus du quart des répondants se
disent préoccupés par le dépistage du VIH/sida et des autres ITSS ainsi
que par les comportements sexuels a risque, alors que prés de 20%
des répondants le sont par la prévention du VIH. Aucune différence
entre les groupes n’est observée sur ces préoccupations. La sexualité
compulsive interpelle 17 % des répondants et les 55-64 ans sont signi-
ficativement plus enclins a se dire préoccupés par celle-ci, une diffé-
rence qui ne devient que marginalement significative lorsque I'on tient
compte des facteurs sociodémographiques (RC = 0,39; IC95% =
0,15-1,02; p = 0,054). Quant a la préoccupation pour le traitement
des ITSS, moins de 10 % des répondants en font mention et les groupes
ne se distinguent pas a cet égard.

Parmi les habitudes de consommation, le tabagisme retient I'attention
de prés de 25% des répondants, suivi de la consommation d’alcool
rapportée par 13,5 d’entre eux, mais la préoccupation relative a la
consommation de drogues n’est rapportée que par 2% des répondants.
Les deux groupes ne se distinguent pas en regard de cet ensemble de
préoccupations.

Quant aux relations interpersonnelles, la quéte d’un partenaire stable
constitue la préoccupation la plus rapportée, et ce, par pres du tiers
des répondants, suivie par celle touchant la recherche d’amis pour le
quart des participants. Les préoccupations relatives a la relation de
couple actuelle, a la découverte de leur orientation actuelle et aux rela-
tions familiales sont aussi rapportées par environ le cinquiéme des par-
ticipants. La confrontation aux enjeux relatifs a la discrimination ou aux
attitudes négatives envers l'orientation sexuelle est rapportée par envi-
ron 18% des répondants. Les autres problématiques (rupture d’une
relation, dévoilement de I'orientation sexuelle, discrimination en raison
de la séropositivité, violence générale ou dans le couple, discrimination
ou attitudes négatives envers l'identité de genre), ne sont rapportées
gue par une minorité de répondants, entre 3,2% et 12,5%. Aucune
différence significative n’apparait entre les deux groupes d‘age, sauf
pour la rupture d’une relation plus fréguemment rapportée chez les
55-64 ans. Toutefois, cette différence ne se maintient pas lorsque I’'on
tient compte des facteurs sociodémographiques (Tableau 4).
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Tableau 4 Ratios de cote ajustés pour les variables
de controle (régression logistique)
comparant le groupe des 65 ans et plus
au groupe des 55-64 ans

65 ans et plus
(comparativement aux 55-64 ans)

RC (IC 95 %)t p
Auto-évaluation de la santé mentale 2,23 (1,16-4,27) 0,016
Difficultés de santé mentale 0,37 (0,15-0,91) 0,031
PVVIH 0,29 (0,10-0,84) 0,022
Image corporelle 0,60 (0,33-1,09) 0,091
Solitude ou isolement 0,49 (0,24-1,02) 0,057
Dépression 0,38 (0,18-0,80) 0,011
Troubles de I'alimentation 0,34 (0,07-1,61) 0,173
Sexualité compulsive 0,39 (0,15-1,02) 0,054
Rupture d’une relation 0,44 (0,14-1,39) 0,163

t Pour toutes les variables, les RC sont ajustés pour la langue du questionnaire
(francais ou anglais), I'orientation sexuelle, le statut relationnel, le statut d’emploi,
le revenu, le niveau de scolarité, la pratique religieuse. Tous les ratios de cote ont
aussi été ajustés pour l'infection par le VIH, sauf pour le modéle qui fait du statut
sérologique la variable dépendante.

DISCUSSION

Les résultats de cette enquéte indiquent que les deux groupes d’age ne
présentent pas de différences trés marquées quant aux caractéris-
tiques de santé et aux préoccupations relatives a la santé et aux rela-
tions interpersonnelles.

Profils de santé

L'évaluation subjective de I'état de santé générale rejoint celle recueil-
lie dans la population canadienne générale (Statistique Canada, 2010a).
Selon ces statistiques, parmi les 45-64 ans, 56,9% des répondants
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masculins considéraient leur santé comme trés bonne ou excellente, ce
qui se rapproche du pourcentage rapporté parmi nos répondants dans
le groupe d’age des 55-64 ans (58,1%). Par contre, les répondants
gais et bisexuels agés de 65 ans et plus sont plus nombreux a évaluer
leur santé comme trés bonne ou excellente que dans la population en
général (65,8% c. 39,3%).

Sur le plan de la santé mentale, les résultats sont aussi semblables.
Dans la population générale, 73, 6 % des hommes agés de 45 a 64 ans
considérent leur santé mentale comme trés bonne ou excellente, ce qui
rejoint le pourcentage rapporté chez les 55-64 ans, 70,2% dans notre
échantillon. Par contre, cette évaluation positive est plus répandue
parmi les 65 ans et plus (82,8%) que dans la population en général
(70,1%; Statistique Canada, 2010b). L'avancée en age ne semble
donc pas s’accompagner de la perception d’une détérioration notable
de la santé, en particulier chez les plus dgés. Quant au pourcentage de
personnes vivant avec le VIH (11,6%), il concorde avec celui rapporté
dans les statistiques canadiennes de 2008 chez les 50 ans et plus
estimé a 12,4% (Agence de santé publique du Canada, 2010).

Le pourcentage des personnes souffrant d’au moins une maladie chro-
nique est comparable a celui rapporté dans la population canadienne
des 45 a 64 ans (hommes et femmes inclus) qui ont rapporté I'une ou
I'autre des 11 affections chroniques dominantes. Il est de 48% dans la
population canadienne (ICIS, 2011) et de 49,7 % chez les 55-64 ans.
Par contre, ce pourcentage (74 %) est plus élevé chez les 65 ans et
plus dans la population canadienne que chez nos répondants de ce
méme groupe d’age (50,0 %).

Pour la santé mentale, les pourcentages rapportés par notre sous-
échantillon sont plus élevés que dans la population générale du méme
age en 2003. Selon I'enquéte de Statistique Canada (2003), 8% des
personnes dans le groupe d'age des 45-64 ans rapportaient des symp-
tomes reliés a I'un des troubles mentaux ou a une dépendance a des
drogues, alors que ce pourcentage, sans tenir compte de l'usage des
drogues, atteignait le double dans notre sous-échantillon (16,8%). Ce
pourcentage était de 3% chez les 65 ans et plus de la population géné-
rale, soit trois fois moins que dans notre population (9,1%). La santé
mentale constitue une préoccupation significative pour les hommes
gais et bisexuels de 55 ans et plus, confirmant les résultats d’autres
études sur les mémes groupes (Brennan et al., 2010).
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Le cinquiéme des répondants rapportait un probléme de santé sexuelle
(principalement le VIH, I'herpeés et la dysfonction érectile), ce qui semble
indigquer une plus faible occurrence que dans un échantillon de popula-
tion canadienne agée ayant consulté un médecin pour un probleme
sexuel (Grover et al., 2006). Selon cette étude, parmi les 50-59 ans, le
pourcentage de ceux qui rapportaient une dysfonction érectile modérée
ou sévere était de prés de 30%, de prés de 50% chez les 60-69 ans et
de 80% chez les 70 ans et plus. Les problemes sexuels peuvent étre
aussi associés aux maladies chroniques qui affectent la libido (diabéte,
maladies cardiaques, médicaments, etc.; [Wierzalis et al., 2006]) ou
constituer des effets secondaires des médicaments visant a soigner des
conditions médicales dont la fréquence augmente avec |'age.

Préoccupations de santé

Pour les préoccupations majeures dans les différentes sphéres de vie,
peu de différences apparaissent entre les groupes d’age. C’est le cas de
la santé physique ou les préoccupations a I'égard du cancer et des pro-
bléemes cardiaques viennent interpeller respectivement 20,5% et
16,4 % des répondants, ce qui pourrait correspondre aux pourcentages
des personnes souffrant de ces affections dans I’échantillon. Quant aux
préoccupations touchant la santé mentale, la question de I'image cor-
porelle est dominante, en particulier chez les 55-64 ans (42,3 %). Cette
problématique peut étre rattachée a celle des troubles de I'alimentation
qui affectent aussi significativement ce groupe d’dge. Ces données
rejoignent les résultats de recherches qui rapportent une plus grande
prévalence de troubles de l'alimentation parmi les hommes gais et
bisexuels, comparativement aux hommes hétérosexuels (Feldman et
Meyer, 2007). Limportance des idéaux de minceur et de musculature
dans l'expression de la masculinité et la séduction, pour cette popula-
tion, serait amplifiée par les représentations véhiculées par les médias
gais (Kane, 2010) et ils pourraient jouer un rble dans les préoccupa-
tions relatives a I'image corporelle et aux troubles de la conduite ali-
mentaire. Ces problématiques se résorbent dans le cas des personnes
appartenant au groupe plus agé qui peuvent s’étre habituées au vieil-
lissement corporel et I'avoir mieux accepté.

Viennent ensuite les questions entourant I'anxiété (35,4 %), la solitude
et l'isolement (27,9%) et la dépression (26,1 %) qui préoccupent plus
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le groupe des 55-64 ans. La premiére fourchette d’age semble donc
constituer une période critique dans le champ de la santé mentale,
méme si ces préoccupations se réduisent quelque peu par la suite. Ces
résultats rejoignent ceux d’autres études qui montrent que les pro-
blémes d’anxiété et de dépression sont plus fréquents chez les hommes
gais et bisexuels (King et al. 2008 ; Mayock et al. 2009 ; Brennan et al.,
2010; Johnston, 2008). Les préoccupations relatives aux idéations et
aux tentatives suicidaires rejoignent aussi prés de 10% des répon-
dants. Ce pourcentage est plus important que celui relevé dans la
population agée canadienne (2% ; Corna et al., 2010), mais il confirme
les tendances rapportées dans la population des gais et des bisexuels
(Brennan et al., 2010).

La dépendance aux images érotiques et a Internet constitue un pro-
bléeme pour 20% des répondants, sans différence entre les groupes
d’adge. Cette préoccupation suggére que tout comme pour les per-
sonnes agées dans la population en général, Internet constitue un
outil permettant d’accéder facilement a des contenus sexuels qui
peuvent alimenter les fantasmes et les pratiques sans exposer a une
stigmatisation ou a des répercussions négatives (Parsons, Severino,
Grov, Bimbi et Morgenstern, 2007). Toutefois, un usage abusif peut
conduire a une dépendance lorsqu’elles ne peuvent en faire une ges-
tion adéquate (Parsons et al., 2007), une assuétude qui se reflete
aussi dans le champ de la compulsion sexuelle qui rejoint 17% des
répondants, en particulier les 55-64 ans, plus enclins a relever ce pro-
bléme que les 65 ans et plus. Ce type de difficultés de santé ne semble
pas avoir fait I'objet de recherches empiriques approfondies, ce qui
empéche une compréhension adéquate tant parmi les minorités
sexuelles que chez les hétérosexuels en processus de vieillissement.
Par contre, la dépendance au jeu ne touche qu’une faible minorité de
répondants (2%), un pourcentage qui rejoint celui décelé par les
recherches épidémiologiques touchant le jeu pathologique dans la
population adulte canadienne, tous ages confondus pour une période
12 mois (Cox et al., 2005).

L'acceptation de l'orientation sexuelle de méme que la crainte qu’elle
ne soit découverte continuent d’étre des questions préoccupantes pour
prés de 20% des répondants. Elles peuvent étre liées en partie a la
peur de la discrimination ou a des attitudes négatives de I'entourage
a I'’égard des orientations sexuelles non-exclusivement hétérosexuelles,
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rapportées aussi par prés de 18% des répondants. Comme le montre
I'Enquéte sociale générale canadienne de 2004 (Beauchamp, 2008),
une majorité de personnes gaies et bisexuelles qui avait vécu des
formes de discrimination I'attribuait a leur orientation sexuelle et ces
configurations rejoignent celles rapportées parmi les gais et les
bisexuels irlandais (Higgins et al.,2011). L'acceptation de I'identité de
genre pose aussi probléme pour environ 10% des répondants, tout
comme celle du dévoilement de son orientation. Ces données, dans
leur ensemble, suggérent que pour un pourcentage significatif de
répondants, l'orientation sexuelle continue de constituer une dimen-
sion problématique, sans doute en raison des attitudes homophobes
encore répandues au Canada qui font craindre la discrimination.

Dans le champ de la santé sexuelle, le tiers des répondants rapportent
des préoccupations associées au dépistage du VIH/sida et aux ITSS,
ainsi qu‘aux conduites sexuelles a risque, sans différence entre les
deux groupes d’age, alors que 20 % sont préoccupés par la prévention
du VIH. Ces tendances suggérent que malgré l'avancée en age, une
proportion significative de gais et bisexuels continue d’étre attentive a
des problémes qui affectent de fagon importante leurs communautés
et auxquels ils continuent d’étre exposés (Anderson, 2009; Wierzalis
et al., 2006).

Peu de recherches se sont attachées a dégager les patrons de consom-
mation de drogues, d’alcool et de tabac parmi les hommes gais et
bisexuels agés (Satre, 2006; Anderson, 2009), mais parmi les LGBT
agés dans leur ensemble, leur prévalence serait plus élevée que dans
la population hétérosexuelle agée. Au Canada, I'’étude de Brennan
et al. (2010) indique que le pourcentage des fumeurs quotidiens est de
26,2% chez les homosexuels et de 27,2% chez les bisexuels, des
chiffres un peu plus élevés que dans la population hétérosexuelle
(21,1%). Dans le groupe masculin canadien des 45-54 ans, il est de
22,8% et chez les 55 ans et plus, de 12,3% (Santé Canada, 2011).
Dans notre échantillon, le tabac est la préoccupation la plus importante
parmi les habitudes de consommation et elle interpelle le quart des
répondants, sans différence entre les groupes d’age. Quant a la
consommation de drogues, parmi les 45-54 ans, les données cana-
diennes montrent que 11% avaient consommé du Cannabis dans les
12 derniers mois avant l'enquéte, mais ce pourcentage diminuait a
5,6% chez les 55-64 ans, les données étant manquantes pour les
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groupes d'adge supérieurs (Santé Canada, 2008). Seul un faible pour-
centage d’hommes gais et bisexuels de notre enquéte se disait préoc-
cupé par sa consommation de drogues (2,0%), ce chiffre suggérant
gu’un pourcentage plus important en consomme.

Selon I'enquéte de Brennan et al. (2010), le pourcentage des consom-
mateurs d’alcool a risque est respectivement de 11,1 % chez les homo-
sexuels, 16,3% chez les bisexuels et 13,3% chez les hétérosexuels.
Les statistiques canadiennes sur les personnes agées montrent que
parmiles hommes de 45-64 ans, 15,5% avaient eu une consommation
abusive d’alcool en 2010 et ce pourcentage descendait a 7,7 % chez les
64 ans et plus (Statistiques Canada, 2011). Dans la présente enquéte,
la proportion des répondants préoccupés par leur consommation appa-
rait relativement similaire (en moyenne 13,5%). Ces configurations
suggerent que dans notre échantillon les hommes gais et bisexuels
sont confrontés a des soucis quant a I'usage du tabac et de l'alcool qui
rejoignent les tendances comportementales rapportées dans les popu-
lations dgées du Canada.

Dans la sphére des relations interpersonnelles, les préoccupations
associées a la quéte d'un partenaire stable ou d’amis sont rapportées
par un pourcentage important de répondants (respectivement, 28,6 %
et 25,1%), ce qui reflete les enjeux entourant la solitude et I'isolement
vécus par les personnes agées, plus de la moitié de nos répondants ne
rapportant pas de relations de couple et 12,5% étant préoccupés par
une rupture dans le couple. Ce pourcentage est plus élevé que dans la
population canadienne générale, se situant autour de 20% pour le
groupe des 50-64 ans, selon les données du recensement de 2006 et
se maintenant chez les 64 ans et plus, sauf chez les personnes dgées
de 80 ans et plus (Statistiques Canada, 2011). Le cinquiéme des répon-
dants exprime des préoccupations face a la relation de couple actuelle
et aux relations familiales. Les autres préoccupations (violence géné-
rale ou dans le couple, discrimination ou attitudes négatives envers
I'identité de genre) sont rapportées par une minorité de répondants
(entre 8,6 % et 3,2 %) et occupent donc une place trés secondaire dans
les problématiques de santé.
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CONCLUSIONS

Malgré les limites méthodologiques de notre recherche liées au recru-
tement en ligne et donc a la représentativité de notre sous-échantillon,
aux effectifs réduits du groupe d’dge des 65 ans et plus ainsi qu’a
l'usage d’une liste de préoccupations dont le contenu précis reste a
déterminer, cette étude met en évidence l'importance de certains pro-
bléemes de santé déja soulignés dans les études sur le vieillissement
parmi les minorités sexuelles. Dans le domaine physique on constate la
présence de maladies chroniques, mais surtout la persistance de cer-
tains enjeux propres aux hommes gais et bisexuels, comme la préven-
tion et le dépistage du VIH, des ITSS et les comportements sexuels a
risque. C'est surtout dans le champ de la santé mentale que les pro-
blémes semblent plus significatifs. Les questions de I'image corporelle,
de la dépression et de I'anxiété, I'acceptation de |'orientation sexuelle,
mais aussi celles relatives a la solitude et a l'isolement ou a la difficulté
a trouver un partenaire stable occupent une place importante. La com-
paraison de sous-groupes d’age en fonction des variables de controle
indiquent que les écarts entre les 55-64 ans et les 65 ans sont faibles,
bien que le premier groupe semble a plusieurs égards plus préoccupé
qgue le groupe plus agé. Ces résultats suggérent I'importance de soute-
nir les hommes gais et bisexuels pour les aider a se préparer a bien
vieillir et que ce soutien doit étre maximal auprés des 55-64 ans.
D’autres recherches sont cependant nécessaires pour mieux com-
prendre la spécificité des profils et des préoccupations de santé dans
cette population mais aussi leurs modes de résilience.
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Selon la Fédération canadienne pour la santé sexuelle, «le terme
«bispirituel-le» (ou «a deux esprits») désigne des personnes qui ne sont
considérées ni comme des hommes ni comme des femmes. Ceci implique
souvent un esprit masculin et un esprit féminin qui habitent le méme
corps.», <http://www.cfsh.ca/fr/your_sexual_health/gender-identity-
and-sexual-orientation/transgendered-and-twospirited.aspx>, consulté
le 19 février 2012.
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