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A I'adolescence, le désengagement progressif des premiers objets damour que sont les parents
pousse l'adolescent vers des investissements a l'extérieur de la famille. L'gpprivoisement et
l'intégration de la sexudité sont au coaur des préoccupations. La montée pulsonnelle exacerbe
les sens de l'adolescent et entraine une activation des dédirs avec la possihilité de passage a
l'acte. Diverses étgpes peuvent étre observées durant ce processus dintégration alant de
l'autoérotisme a I'hétéro ou I'homoérotisme. Les premiers choix de partenaires sont de nature
narcissque et refléte bien les enjeux de recherche personndle de soi, caractéistiques de cette
période. L'adolescent cherche son miroir quil tente d'gpprivoiser dans le but de se conquérir
lu-méme. Des périodes de flottements entrehomos e héérosexudité peuvent donner
naissance a des péiodes dites de bisexudité durant ce processus de quéte personnelle. Cette
ambivaence rgoint cele que l'on peut dalleurs observer dans plusieurs autres spheres du
développement comme les relaions avec les parents, les pars ou les choix de vie Cette
pé&iode s termine par une orientation sexuelle mieux définie, avec un mode relationnd plus
sable.

Reconnaitre qu'une orientation homosexuelle et posshle a l'adolescence renvoie a ce quon
entend par homosexudité. L'homosexudité a I'adolescence peut prendre diverses formes. S
Lebovici et L. Kreider esiment que 'on doit réserver le terme homosexuel aux adolescents
qui "sadonnent a des pratiques homoérotiques avec un golt exclusf et dune fagcon répétée’
(1). Toutefois, I'adolescent qui ne présente aucun de ces comportements peut tout de méme
vivie un quesionnement quant a son orientation homosexudle.  L'expéimentation
homosexuelle a I'adolescence peut faire partie du processus de développement, comme moyen
pour I'adolescent de mettre a I'épreuve sa maturité physique et les sensations corpordles qui
Sy rapportent (2). Une expérience homosexuelle n'est pas en soi précurseur d'une orientation
homosexuelle ultérieure (3). On ne peut donc qudifier dhomosexue un adolescent qui a un
ou des contacts homosexuels isolés ou en dternance avec des contacts hétérosexuds.
L'homosexudité n'est pas un diagnogtique dlinique, encore moins durant |'adolescence (4).

Cest pourquoi sattarder aux gestes, aux atitudes ou aux relations entre adolescents du méme
sxe, dans le but de définir leur orientation sexudle, nous conduit inévitablement a
I'approximation et & l'erreur. Nous ne discutons pas ici des dtitudes efféminées chez le garcon
ou masculines chez la fille, comme reperes de I'orientation homosexuelle; ces comportements
ne sont pas diagnogtiques de l'orientation sexuele. Nous sommes ici plutét intéressés par les
relaions que les adolescents du méme sexe ont entre eux, sachant que la grande sensudité de
l'adolescent peut entrainer des extrapolations erronées quant & son comportement sexud.
L'adolescent aime se retrouver avec ses amis, e ses liens affectifs passent par des rites tels
I'échange de vétement, le mimétisme dans le costume et la chevelure, les embrassades lors des
grandes joies, les gestes de tendresse lors des peines, etc. Cette proximité vécue représente des



moments intenses pour |'adolescent qui reconneit a travers le comportement de ses pairs, ses
différences et ses ressamblances avec eux. A cefte période, et de facon particuliére,
I'adolescent a besoin didentifier un ami du méme sexe qui I'écoute, le comprend et le soutient.
Cette relation répond & des besoins propres et dle est nécessaire. |l ne faut surtout pas se
méprendre sur la nature de ces amitiés et leur lien avec une orientation homosexudle.

Dans ce domaine, les éiquetages sont faciles, maheureusement beaucoup plus préudiciables
quiutiles.

1. Uneréalité mal identifiée

Peu dadolescents ayant eu une expéience homosexudle ou pressentant une orientation
homosexuelle en parleront ouvertement. Cette péiode de découverte est généralement vécue
dans l'isolement et la clandegtinité. Les amis et les parents sont peu consultés car ceci exige le
dévoilement, ce que redoute |'adol escent.

Dans une éude sur les "jeunes canadiens et le sida", sur un échantillon représentatif
déudiants, 99% des jeunes des deux sexes se sont déclarés hétérosexuels. Parmi des jeunes
présentant diverses difficultés sociales, 2% se sont déclarés homosexuds et 4% bisexuds (5).
En Suisse, 4.8% des garcons et 1.6% des filles sont attirés sexuellement par des personnes du
méme sexe (6), e 2.2% des 17-20 ans disent avoir eu des rgpports homosexuels (7). En
France, 2% des garcons et 1% des filles ont eu des expériences homaosexuel les (8).

A la fin des anées 40, les travaux de Kinsey aupres dadultes révdaent que les
comportements sexuds ne sont pas immuables tout au long de la vie. Les éudes plus récentes
indiquent que peut-étre 8% des adultes seraient homosexuels. On peut se demander pourguoi
tres peu dadolescents et de trés jeunes adultes, dans les éudes, se déclarent homosexuels
aors que prées de 8% des adultes se déclarent d'orientation homosexuelle? Nous discuterons
de trois hypothéses pouvant expliquer cette sous-déclaration. D'abord, il n'est pas toujours
évident de cocher cette réponse dans un questionnaire rempli en clase dors que le voisn
nest pas loin. En deuxieme lieu, les adolescents dorientation homosexuelle ont de la
difficulté a sidentifier comme td en rason de la mauvase image de I'nomosexudité et dune
presson énorme durant I'adolescence pour se conformer a la mgorité hétérosexuelle. Enfin,
cette sous-identification sexplique sans doute auss par le fat que les homosexuds déclarent
souvent tardivement leur orientation sexudle.

Dans son développement globa et psychosexue, I'adolescent vit un processus graduel de
révdation a lu-méme, de sa personnaité et de ses préférences. Pour certains adolescents,
I'nomosexudité ne représente pas quune éape de leur développement, mais |'acceptation de
sa propre homosexudité prend du temps. |ls rapportent des réves et des atirances envers les
personnes du méme sexe durant I'enfance, avant 'avenement de la puberté. La connaissance
quils ont eue de leur orientation homosexuelle sest faite trés tét, avant I'age de 13 ou 14 ans.
Certains dentre eux auront accepté leur orientation homosexuele vers la fin de I'adolescence
et la dévoileront plus tard a leur entourage hétérosexud. Ce processus et favorise par la
perception postive, acquise avec le temps, de leur orientation homosexuelle et la certitude
gudleest inductable.

L'homophobie demeure évidemment présente, mais un travall de sengbilisation sest amorcé
dans nos sociétés depuis quelques années pour développer une plus grande tolérance face a
l'idée méme de l'orientation homosexudle (9). Mais les effets de cette sengbilisation sont



moins certains durant I'adolescence. Nous connaissons peu les adolescents homosexuels, e il
et difficle davoir un portrat complet e non biase de leur dtuation. La notion
d'héérogénété a I'adolescence est essentidlle dans I'andlyse et I'explication des phénomenes et
comportements, tant en pratique clinique quen prévention. En ce sens, les adolescents
homosexuels condituent eux auss un groupe hétérogéne et peu éudiés sous cet angle. Les
filles homosexudles sont encore moins bien comues que les garcons. la présomption
d'héérosexudité semble plus forte enverslesfilles (10).

2. Difficultés psychosociales

Notre expéience ains que la littérature, méme s ele ne touche pas toujours des groupes
représentatifs, nous permettront de discuter de certaines difficultés d'adaptation rencontrées
chez les adolescents homosexuels.

S tous les adolescents traversent des étapes communes de développement, les adolescents
homosexuds font face a des quedtionnements e des dilemmes particuliers et susceptibles
dentrainer des répercussons sur leur développement et leur adaptation; entre autres, le
dilemme de divulguer leur orientation sexudle en risquant dére harcdés et discriminés, ou
de setaire en laissant croire quils sont hétérosexuels (11).

Les adolescents homosexuels présentent probablement un risque plus devé de difficultés
psychosocides, liées a la découverte de leur propre orientation homosexuelle, au rget par la
famille ou par le réseau des pars, au harcdement ou aux agressons dont certains sont
victimes e enfin au risque de maadies sexuelement transmissbles (MST). lIs regoivent peu
dinformation pertinente sur les divers sujets I'expresson de leur propre sexudité, et peu de
consalls de type préventif pour lesMST (9,12,13).

De plus, ils ont peu de modées homosexuels accessbles dans leur entourage.  L'adolescent
hétérosexud a un modee familid ou pluseurs modéles dans son entourage, ce qui n'est pas le
cas pour beaucoup dadolescents dorientation homosexudle. Ceci peut compliquer
I'adaptation de |'adolescent & son orientation sexuelle singuliére et augmenter son isolement.

Certains fuguent dun milieu familid devenu inhospitdier. D'autres sont carrément expulsss
de leur domicile familia en raison des conflits engendrés par cette orientation.

Les adolescents gpprennent trés vite que notre société est peu accueillante pour les
homosexuds. Les nombreux termes imagés utilises a leur égard illustrent bien ce méris e
cette perception négative. Les adolescents qui  Sidentifieront  éventuelement comme
homosexuels ne peuvent demeurer insengbles a ce discours. |ls doivent composer avec cette
Stuation pour créer leur propre image deux-mémes. une tache difficile De plus, un certan
nombre de jeunes hommes gas et jeunes lesbiennes sont victimes dinsultes ou ont é&é
matraités de ce fait.

Certains adolescents, avec I'émergence de cette orientation homosexuelle, développent une
tres fable etime de soi (14). Cette difficulté, sans doute la plus importante et la plus
fréquente, est liée, entre autres, a I'image négative de I'nomosexuadité, aux reets vécus et aux
difficultés de socidisdion. Cette fable estime de s0i e les difficultés familides e socides
lices a l'orientation homosexudle expliquent certains des problémes rencontrés. démotivation
face a I'école, adcoolisation ou toxicophilie, taux de tentatives de suicide deux a trois fois plus
éevé que les autres (12).



Une autre difficulté pour les gargons homosexudls et davoir a composer avec un taux éevé
de s&opodtivité au VIH chez les homosexuds masculins. Les activités sexuelles  sont
clandegtines et dles sinitient parfois avec un partenaire plus &gé ayant souvent un passé
sexuel chargé e non sans risque. Les relaions andes non protégées et pour certains, une
multiplicité des expériences sexudles, contribuent au risque accru dére infecté. Mais il e
difficile de bien évduer ce risque éant donné que cette population adolescente est peu connue
(15).

3. Leprofessionnel dela santé et |'adolescent d'orientation homosexuelle

L'adolescent consulte évidemment rarement pour motif dhomosexudité. || consulte plutét
pour des maux physiques ou diverses difficultés psychosocides. Au cours de I'entrevue,
l'orientation homosexuelle devrat ére abordée, a l'ade de questions claires et sans dluson:
"Il arrive que des jeunes de ton &ge aent des activités sexuelles avec une personne du méme
sexe, astu dga eu de teles activités?' Les questions se limitent aux données utiles pour
l'intervention et 1'on respecte les secrets quelques soient nos doutes. En effet, méme 9 des
activités homosexudles sont niées, |'adolescent comprendra l'ouverture du professonnd et
sadra peut-étre une occasion ultérieure pour revenir sur le sujet.

S l'adolescent dévoile des activités homosexuelles ou consulte pour ce sujet, il et fort
probable quil ressent un maaise a discuter d'un aspect auss personnel de sa vie. Cet inconfort
sra maoré S a sa géne, sgoutent des sentiments de honte ou de culpabilité face a cette
expérience. |l faut respecter ce malaise et ne pas essayer de le bandiser. Le sujet est important
pour |'adolescent, et mérite d'étre discuté avec serieux et respect.

Le role du professonne de la santé est plus important qu'on puisse le croire, la divulgation de
l'orientation homosexuedle éant un moment crucid (16). Des jeunes homosexuels racontent
guun professonnd de la saté ayant accuelli podtivement la divulgation de leur
homosexudité, a joué un réle important dans leur acceptation de cette orientation e dans
l'amélioration de leur etime de soi. Ne pas révéler son orientation sexuelle peut étre reié a
une gamme de problémes personnds et sociaux, dont lisolement e un  sentiment
dincompétence. Par contre, la divulgation et I'affirmaion de son orientation homosexudle
Saccompagnent dun certain bien-étre psychologique (17). A ce propos, la documentation sur
la prévention du VIH éablit une reation éroite entre ce bienére psychologique et la
capacité d'adopter des pratiques sexudles a risque réduit (18).

Le professonnd sinforme auprés de l'adolescent du contexte et des circonstances dans
lesquels I'expérience homosexuelle a pris place. L'ége de l'adolescent et le moment ou cette
expérience survient dans son développement sont des déments importants a considérer. Une
expérience homosexudle qui survient au début de l'adolescence pourra ére interprétée de
maniere différente de cdle qui survient a la fin de l'adolescence, moment ou les enjeux
développementaux sont plus pres de la consolidation. Aing une préférence dans l'orientation
sxudle qui ¢ manifeste a la fin de l'adolescence a plus de chance dére permanente.
L'expérience homosexuelle volontare e isolée doit é&re diginguée des reations
homosexudles multiples, de méme que des conduites homosexudles dans un contexte de
progtitution ou de violences sexuelles.

Le professonnd évaue l'impact affectif de I'expérience homosexudle auprés de |'adolescent
(). Certains adolescents pourront se montrer soulagés dors que dautres vont manifester une



inquiéude voire une rédle angoise liée au questionnement concernant leur orientation
sexudle. Il savére utile dexplorer cet aspect des choses avec l'adolescent et d'essayer de
mettre en mots ce quil ressent. De plus, cette anxiété ressentie par l'adolescent peut étre
exacerbée par cele des parents. Dans certains cas, la réaction des parents peut ére plus
traumatique et néfaste que |'expérience homosexuelle ele-méme.

Par l'absence de jugement de vaeur, par une capacité de parler sans géne des sujets qui
intéressent |'adolescent et par des réponses pondérées a ses questions, le professonnd rédise
une dliance thérapeutique avec ce dernier. Le respect et la discrétion dans les propos sont de
mise. Ces adolescents ont souvent éé victimes de propos mesquins et méprisants et des
remarques anodines, un humour déplacé, peuvent étre blessants.

On cherche avec I'adolescent, dans son réseau de soutien, les adultes qui peuvent I'éclairer et
l'ader (famille proche, éducateur, etc). Le professonnd de la santé peut l'informer du
caractere experimental et trandtoire que peut revétir I'expérience homosexudle sans toutefois
perdre de vue la posshbilité qudle puisse annoncer auss une orientation durable. 1l est utile de
lui expliquer la normdité de ses interrogetions e lui rgppeler que son cheminement vers une
orientation sexudle et personnd. Les difficultés de I'adolescent face a la question de son
orientation homosexudle sont souvent amplifiées par des facteurs personnes ou par la
réaction négative de ses parents.  En fonction de la souffrance ou des besoins identifiés, une
alde psychologique peut lui étre suggérée.

3.1 Aspects médicaux et préventifg

L'entrevue de |'adolescent qui a des activités sexudles avec des personnes du méme sexe a éé
discutée en partie. Le professonnd de la santé devrait adopter une démarche sdective tenant
compte de I'dge, du sexe, des conduites a risque et des difficultés psychosocides pour
déerminer la fréquence des vidtes. Les questions sur les activités sexudles sont essentielles
pour déterminer les risques pour la santé et discuter des mesures préventives. 1l ne sagit pas
dindger sur les différentes pratiques sexuelles mais de claifier les moyens de protection
utilisés pour chacune. On questionnera sur l'usage et 1'abus de drogues et 'usage de drogues
par injection. Quant aux garcons, l'interrogatoire sur les symptémes de MST ou dhépatite sera
plus déaillé. En ce qui concerne le SIDA, les adolescents associeront souvent des symptomes
anodins avec la possibilité dére ateints. Quelques adolescents sont séropositifs pour le VIH
mais rares sont les adolescents atteints du SIDA. L'interrogatoire a propos des symptomes
comme la fatigue, la diarhée, la perte de poids sera donc plus pointu, surtout pour rassurer
I'adol escent.

L'examen clinique de l'adolescent ne présente pas beaucoup de particularités, sauf pour le
garcon ou I'examen and est important, & la recherche de condylomes ou dautres Iésions, and
que la recherche de sdignes évocateurs dhépatite ou de SIDA. Les explorations
complémentaires incluent souvent le dépistage des MST au niveau urétrd, and et pharyngé e
une s&rologie VIH. La vaccination contre I'népeatite B ext indiquée (aprés avoir véifié b statut
s&rologique), car cette infection est nettement plus fréquente dans cette population, surtout
chez les garcons (12).

Pour la population a orientation homosexudle, la consultetion médicde a toujours éé
classquement orientée vers le dépistage des MST. Mas le professonnd de la santé en
abordant les adolescents plus globdement au niveau de leurs préoccupations personndles,
socide, familide et de santé, doit modifier cette conception par trop redtrictive de I'objet de la



conaultation médicde. Il a auss un role éducatif important a jouer pour responsabiliser
I'adol escent face a ses propres facteurs de risque.

3.2. Lesparents et I'annonce deI'orientation homosexuelle de leur adolescent

Un dévoilement aux parents, accidentd ou planifié, dune expérience ou dune orientation
homosexuelle, provoque souvent chez eux une remise en cause de leur éducation et leur
gpparait surtout comme un échec. Beaucoup de parents éprouvent aors des sentiments de
culpabilité. L'expérience sexudle de l'adolescent questionne presque obligatoirement les
parents sur leurs atitudes et sentiments a I'égard de la sexudité. Par peur du jugement des
autres, ils conserveront le secret.

Il e toutefois possble que les parents consultent un professonnel de la santé, soit pour
obtenir un avis, soit peut-ére plus nai vement pour "guérir" leur enfant et le remettre dans le
droit chemin. Il importe de sinformer aupres des parents du contexte dans lequd ils ont pris
connaissance de ces activités homosexuelles ou de cette orientation homosexuelle. Sagit-il du
hasard ou d'une intrusion dans la vie privée de I'adolescent? L'adolescent at-il adé les parents
a prendre connaissance de cette information ou en at-il demblée parlé?

Les parents sont souvent a la recherche d'une cause pouvant expliquer les comportements de
leur adolescent. Or de nombreux facteurs sont impliqués, qui peuvent jouer un role dans le
développement de la sexudité (3). Sil est difficile et probablement maadroit de préciser les
facteurs explicatifs de I'nomosexudité, il est toutefois possble de dire ce quele nest pas.
L'homosexudité, par exemple, n'est pas héréditaire. Il n'est pas rare de rencontrer des parents
ou des adolescents qui sinterrogent sur l'impact possible de l'orientation homosexudle dun
oncle ou dune tante.. L'homosexudité ne résulte pas non plus nécessarement de
traumatismes, comme un épisode isolé dabus sexue. L'orientation sexuelle dun individu ne
Se commande pas et ne se contrdle pas facilement.

Diverses réections peuvent sobserver chez les parents. Certains réagissent de fagon plutdt
rigide en tentant de restreindre les fréguentations de I'adolescent pour le controler. Cette
atitude, méme s dle peut diminuer I'anxiété des parents, risque de provoquer de I'opposition
et renforcer chez I'adolescent les comportements jugés incorrects (1). D'autres parents peuvent
s crigaliser sur le comportement sexud de leur adolescent, risquant de perdre de vue les
autres facettes de sa personne (1). L'attitude inverse condgtant a bandiser ou a s fermer les
yeux peut-dle auss ére nuisble a l'adolescent: sil est inquiet, il peut souhaiter ére rassuré
pa ses parents Sil souhate leur communiquer une préférence homosexuele certaing, il
sattend peut-étre a du soutien de leur part. Il n'y a pas de réaction idéde de la part des parents,
mas codle-ci sera influencée par divers facteurs tel leur propre attitude a l'égard de la
sexudité, le contexte du dévoilement, les sentiments de I'adolescent, la communication
préa able entre |'adolescent et ses parents.

Le professonnd de la santé est un intermédiaire neutre: il peut écouter, consaller, rassurer,
prévenir quune Stuation se déériore entre les parents et 'adolescent, soutenir les parents et
I'adolescent. Il sera a I'écoute des inquiéudes des parents, et les informera du caractere
trangtoire que peut revétir l'expérience de l'adolescent tout en présentant, sdon I'évauation
quil aurait fate, la posshilité dune préférence rédle qui commence a se dessner. |l faut
laisser de I'espace a l'adolescent pour clarifier son orientation, mais il n'est pas toujours facile
pour les parents de rester neutres. Pourtant, a trop vouloir influencer l'orientation sexuelle de
I'adolescent en fonction de leurs propres valeurs, les parents risquent de voir ce dernier



dmuler une préféence modedée sur leurs atentes e non pas sur ses motivaions et
préférences personndles, ceci risque doccasonner des Stuaions ultérieures équivoques et
lourdes de conséquences. Il importe de vérifier aupres des parents limpact qua eu
I'événement sur leur relation avec l'adolescent. Le moment du dévoilement est une période
forte en émotions, et la compréhension des parents est vivement recherchée par 1'adolescent. |l
peut ére profitable dencourager les parents a adopter une attitude de questionnement devant
l'adolescent, en cherchant a le comprendre e en se montrant concernés par ce quil vit.
Certains parents peuvent étre incgpables de soutenir leur adolescent, eux-mémes trop pris par
leurs émations e sentiments. Dans le but de mieux accompagner leur adolescent, il faut les
ader averbaiser leurs anxiétés personndles.

4. Lesservices

Les adolescents consultent peu les services de santé ou les sarvices sociaux afin d'obtenir de
l'ade face a un questionnement sur leur orientation homosexuele. Ils consgdérent sans doute
le personnel de ces éablissements peu disposes a discuter dhomosexudité et craignent le
manque de confidentidité dans leur démarche. 1l incombe a ces inditutions de faire preuve de
respect envers ces jeunes et dinitier avec eux des liens de confiance.

Les adolescents plus vieux et les jeunes adultes sadaptent a leur orientation homosexuelle par
étapes. Pour y ariver, il fat dabord quils se reconnaissent comme homosexuels en
surmontant  les mythes habitudlement véhiculés (ex.: les homosexues sont  efféminés
pédophiles, etc.). Ensuite, il fautt quils édblissent des reations amicdes dgnificatives avec
des amis homosexuels et éventuelement des relations amoureuses. A ce stade, cette recherche
relationnelle et importante pour développer une bonne edtime de soi. Enfin, ils doivent
apprendre a interagir, comme homosexuels, avec leur milieu de vie leur famille leur milieu
scolaire ou de travall et leur entourage hétérosexud. Ces éapes franchies, on peut adors
discuter des aspects touchant leur santé. Chemin faisant, il faut aider certains jeunes a
comprendre quils ont nécessarement intégré I'nomophobie environnante. En raison de cette
homophaobie interndisée, ils développent des attitudes négatives ou risquées face a leur
sexudité. Les sarvices disponibles qui savérent efficaces pour améiorer l'estime de soi e
réduire les risques de contecter le VIH et les autres MST chez les jeunes hommes et femmes
homosexuds sont, entre autres, le "counsdling” rdatif a l'afirmation de soi & de son
orientation sexuele ou les discussions de groupe.

5. Conclusion

La question de l'orientation sexuelle a I'adolescence et délicate a aborder. 1l importe de ne
pas gigmatiser une conduite homosexudle comme éant une orientation définitive au risque
de brimer [l'adolescent, mas il n'et guere plus souhatable de trop la bandiser,
particulieérement § l'adolescent tente de faire conneitre son orientation a son entourage. Le
role du professonnd de la santé est dé&erminant puisquil risque dére un des rares a pouvoir
aborder ce sujet et ader |'adolescent dans son questionnement, et ses parents dans leurs
inquiétudes.
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