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Introduction : présentation du sujet et de la situation actuelle

La santé mentale représente une des trois mesures prioritaires nommeées par la Commission
Cantonale pour la Prévention et la promotion de la Santé (CCPS). La prévention de la détresse
existentielle et du suicide constitue un des objectifs centraux de cette mesure. Il a été démontré
que les suicides occupent une des premiéres places des causes de mortalité chez les
adolescents et jeunes adultes jusqu’a 35 ans’ Selon les études, le suicide représente la
premiére? ou deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes entre 16 et 25 ans, aprés les
accidents de la circulation®. Il faut préciser d’entrée que nous savons aujourd’hui que le suicide
ne peut pas étre considéré seulement comme le résultat d’un trouble psychique, mais qu’il met
avant tout en évidence un mal-étre social*

Parmi la population des jeunes présentant un risque suicidaire, les adolescents ayant une
orientation sexuelle ou une identité de genre différente de la norme - les LGBT (Lesbiennes,
Gays, Bisexuels et Transgenres) - sont nombreux, comme le démontrent plusieurs études.
Précisons que le concept d’orientation sexuelle se référe au-x genre-s par lequel-s une
personne est attirée. L'identité de genre, quant a elle, décrit le sentiment d’'une personne d’étre
un homme ou une femme®. On estime que les jeunes LGBT représentent environ 5 & 10% de la
population générale® Une des premiéres études a avoir mis en évidence un fort taux de suicide
chez cette minorité en Suisse romande, est celle de Cochand et Singy (2001)" qui
s’intéressaient au risque de contamination par le VIH. Il en est ressorti, entre autres, la mise en
évidence d’'un fort taux de suicide chez les adolescents LGBT. Par la suite, des études
américaines ont démontré que chez les individus de 15 a 34 ans, les gays ont 4 a 7 fois plus de
risques de faire une tentative de suicide que les hétérosexuels, et que les lesbiennes
présentent un risque accru de 40%°.

Au niveau mondial, on constate un intérét croissant pour ce sujet. En 2011 par exemple, le
Conseil d’Europe, I'lnstitut de Médecine Américaine et des chercheurs frangais ont publié
chacun un article conséquent sur ce théme®.

; Courtet, P. (2010). Suicide et tentatives de suicide. Paris : Médecine-Sciences Flammarion.

Idem
3 Cyrulnik, B. (2011). Quand un enfant se donne « la mort ». Paris : Odile Jacob.
4 Firdion, J.M., Verdier, E. (2003). Le risque de suicide chez les jeunes a orientation sexuelle non
conventionnelle (gays, lesbiennes, bisexuels, transgenres). Communication a la conférence « 59th
Session of the Commission on Humains Rights », Genéve.
° Balthasar, H., Berrut, S., Bize, R., Bodenmann, p., Makadon, H.J., Medico, D., Volmar, E. (septembre
2011). Vers un acceés a des soins de qualité pour les personnes lesbiennes, gays, bisexuelles et
transgenres. Revue Médicale Suisse. Vol. 7, pp. 1712-7.
6 Balthasar, H., Berrut, S., Bize, R., Bodenmann, p., Makadon, H.J., Medico, D., Volmar, E. (septembre
2011). Vers un acces a des soins de qualité pour les personnes lesbiennes, gays, bisexuelles et
transgenres. Revue Médicale Suisse. Vol. 7, pp. 1712-7.
" Cochand, P., Singy, P. (2001). Développement identitaire et risque de contamination par le VIH chez les
jeunes homosexuels et bisexuels en Suisse romande. Lausanne : Raisons de santé.
® Firdion, J.M., Verdier, E. (2003). Le risque de suicide chez les jeunes & orientation sexuelle non
conventionnelle (gays, lesbiennes, bisexuels, transgenres). Communication a la conférence « 59th
Session of the Commission on Humains Rights », Genéve.
® Conseil d’Europe (2011). Discrimination on grounds of sexual orientation and gender identity in Europe.
France : Council of Europe Publishing. / Institute of Medicine — IOM (2011). The health of lesbian, gay,
bisexual, and transgender people : Building a foundation for better understanding. Washington DC :
National Academy Press. / Beck, F., Firdion, J-M., Legleye, S., Schiltz, M-A. (2010). Les minorités
sexuelles face au risque suicidaire. Acquis des sciences sociales et perspectives. Saint-Denis: Inpes.
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Les forts taux de suicide et tentative de suicide chez les jeunes LGBT soulévent des
questionnements ; pourquoi les jeunes ayant une sexualité minoritaire se suicident-ils plus que
les autres ? Boris Cyrulnik explique que la construction sociale du genre joue un réle primordial
dans l'intériorisation des roles de chaque sexe, et que le désarroi qu’une sexualité différente
engendre, peut mener a l'idée que la mort est la seule issue pour mettre fin a la souffrance
Plus précisément, il a été confirmé que la cause des suicides et tentative de suicides ne serait
pas 'homosexualité en soi, mais 'homophobie et I'hétérosexisme'’ présents dans notre
société'? La recherche de Hatzenbuehler (2011)"* par exemple, a démontré que parmi les
LGBT, le risque de tentatives de suicides est de 20% plus élevé dans un environnement social
peu favorable (homophobie) que dans un environnement favorable. La configuration sociétale
par rapport a la tolérance de 'lhomosexualité est ainsi liée au risque suicidaire, dans le sens ou,
plus le climat est homophobe, plus le risque est important. Il existe donc une corrélation entre
les périodes a risque suicidaire et 'homophobie intériorisée. Cette intériorisation de I'oppression
homophobe représente une des étapes sur I'échelle qui va du déni de ’lhomosexualité a une
attitude critique envers la société. Seuls le déni et, a I'extréme opposé, I'acceptation de son
homosexualité seraient des facteurs de protection vis-a-vis du suicide™*

La détresse existentielle nait ainsi d’'un climat sociétal homophobe, non soutenant, voire
agressif. « (...) la modification du regard porté sur ’homosexualité et les homosexuels par
I'ensemble du corps social aurait toute chance de réduire les souffrances individuelles, qui
s’expriment dramatiquement dans certains cas »'°. De plus, I'indifférence ou le rejet de la part
des adultes accentue la détresse de ces minorités. La famille elle-méme est souvent non
soutenante envers I'enfant et contribue ainsi & son rejet et a sa dévalorisation®.

Stigmatisée et soumise a de fortes discriminations, les LGBT vivent dans un stress quotidien.
llan H. Meyer, professeur en sciences socio-médicales, a développé le concept de minority
stress, qui exprime un stress propre a l'isolement des minorités qui ne sont pas soutenues par
leurs proches, comme c’est généralement le cas de ces minorités'” « Il en résulte trés
fréquemment des problémes d’estime de soi, d’anxiété, ainsi qu’'une incidence plus élevée de

"% Cyrulnik, B. (2011). Quand un enfant se donne « la mort ». Paris : Odile Jacob.

« Hétérosexisme » : systéme idéologique dans lequel les relations sentimentales et sexuelles ne
peuvent étre pensées que dans un cadre hétérosexuel.
'2 Beck, F., Firdion, J-M., Legleye, S., Schiltz, M-A. (2010). Les minorités sexuelles face au risque
suicidaire. Acquis des sciences sociales et perspectives. Saint-Denis: Inpes.
'3 Hatzenbuehler, M.L. (2011). The social environnement and suicide attempts in lesbian, gay, and
bisexual youth. Official journal of the American academy of pediatrics, 896-904.
' Firidion, J-M., Verdier, E. (2003). Homosexualités et suicide : les jeunes face a 'homophobie.
Montblanc : H&O éditions, cité par Firdion, J.M., Verdier, E. (2003). Le risque de suicide chez les jeunes
a orientation sexuelle non conventionnelle (gays, lesbiennes, bisexuels, transgenres). Communication a
la conférence « 59th Session of the commission on humains Rights », Genéve.
'* Cochand, P., Singy, P. (2001). Développement identitaire et risque de contamination par le VIH chez
les jeunes homosexuels et bisexuels en Suisse romande. Lausanne : Raisons de santé.
'® Beck, F., Firdion, J-M., Legleye, S., Schiltz, M-A. (2010). Les minorités sexuelles face au risque
suicidaire. Acquis des sciences sociales et perspectives. Saint-Denis: Inpes.
' Meyer, IH. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual
populations : Conceptual issues and research evidence. Psychol Bull, 129, pp. 674-97, cité par Balthasar,
H. et al. (septembre 2011).
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troubles dépressifs et de comportements suicidaires »'® De plus, cette minorité présente un
risque plus élevé de développer des addictions, ainsi que des troubles somatiques comme des
maux de téte, des lombalgies, de I'insomnie ou de 'hypertension artérielle'®

Les facteurs de risque suicidaire, outre 'homophobie intériorisée, sont la consommation
d’alcool, la dépression, le fait d’avoir subi une agression, des abus dans I'enfance et une faible
estime de soi. Les facteurs de protections sont des liens forts avec la famille, le soutien des
enseignants ou d’autres adultes, 'engagement dans une relation de couple et un univers
scolaire non menacant®®

A 'occasion de la journée Mondiale contre 'Homophobie et la Transphobie du 17 mai 2011,
ILGA-Europe (International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association) a présenté
un état des lieux des mesures légales et administratives mises en place dans les différents
pays européens qui protégent ou au contraire violent les droits humains des LGBT. Les états
européens sont classés en fonction de 24 catégories et obtiennent des scores allant de 17
(maximum) a -7 (minimum). Il en ressort que la Suisse obtient seulement un score de 4 sur 17,
loin derriére 'Espagne (12), I'’Allemagne (10) ou encore le Portugal (10)?" Ce résultat inquiétant
met en lumiére les faiblesses de la Suisse et souligne 'urgence de mettre en place des
solutions concrétes pour faire face a la détresse existentielle des LGBT. Sur un plan légal, il
existe en Suisse une loi sur le racisme et I'antisémitisme, mais elle ne couvre pas l'orientation
sexuelle. L’homophobie n’est donc pas condamnable selon la loi fédérale.

En ce qui concerne le milieu scolaire, il semble qu'il y ait des lacunes, comme I'explique
Elisabeth Thorens-Gaud, enseignante et fondatrice de I'association mosaic-info. En effet, elle
avance que la plupart des enseignants manquent d’informations sur ce sujet et qu’il y a peu de
documentation dans les établissements scolaires?* A I'école, les jeunes LGBT sont donc
souvent contraints a l'isolement, ne sachant pas a qui parler de leurs préoccupations. Le théme
de 'homosexualité est encore particulierement tabou dans de nombreux établissements, ce qui
n’aide pas au développement d’un climat favorable. On constate donc que I'école n’assure pas
son rdle de lieu sir et sain pour beaucoup de LGBT? Ceux-ci subissent souvent de la
maltraitance verbale et/ou physique de la part des autres éléves.

Néanmoins, on peut constater le développement de nouvelles fagons de penser la pédagogie,
qui tendent & diminuer ces risques de bullying?* au sein de I'école. Choi, Johnson et Johnson
(2011)*® ont fait une recherche a ce sujet, qui démontre qu’une technique pédagogique qui se

'8 Balthasar, H. et al. (septembre 2011). Vers un accés a des soins de qualité pour les personnes
lesbiennes, gays, bisexuelles et transgenres. Revue Médicale Suisse. Vol. 7, pp. 1712-7, p. 1712-3.

"9 Balthasar, H. et al. (septembre 2011). Vers un accés a des soins de qualité pour les personnes
lesbiennes, gays, bisexuelles et transgenres. Revue Médicale Suisse. Vol. 7, pp. 1712-7.

%0 Beck, F., Firdion, J-M., Legleye, S., Schiltz, M-A. (2010). Les minorités sexuelles face au risque
suicidaire. Acquis des sciences sociales et perspectives. Saint-Denis: Inpes.

2 http://www.moodyguy.net/transnews/trans-rainbow-europe-map-index-2011.

2 Thorens-Gaud, E. (2011). Adolescents homosexuels. Lausanne : FAVRE.

# Balthasar, H., Berrut, S., Bize, R., Charriére, E., Médico, D. et Volkmar, E. (septembre 2011). Des
fragilités largement méconnues. Santé communautaire.

2% Bullying : maltraitance d’éléves envers d’autres éléves.

® Choi, J., Johnson, D. W., Johnson, R. (2011). Relationships Among Cooperative Learning Experiences,
Social Interdependance, Children’s Agression, Victimization, and Prosocial Behaviors. Journal of Applied
Social Psychology. 41, 4, pp. 976-1003. Witey Periodicals, Inc.
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base sur la coopération, plutdt que sur la compétition, améne une diminution du bullying a
I'école, qui perdurera ensuite dans la vie de tous les jours. Il s’agit d’'un apprentissage de
certaines compétences sociales qui encouragent la collaboration avec les autres. Ce type de
pédagogie pourrait étre un outil contre 'homophobie, en milieu scolaire d’abord, puis tout au
long de la vie en général. Ce point sera repris plus loin, en tant que piste d’action.

Face a la nécessité d’agir, la thématique de I'étude a donc été validée par la CCPS car elle
s’inscrit clairement dans les priorités définies dans le programme cadre en promotion de la
santé et prévention 2011-2014 décidé par le Conseil d’état. Promotion Santé Valais, qui finance
cette étude portant sur I'analyse de situation de la population des LGBT en Valais, a ainsi
mandaté le Service de gestion des Evaluations, Développement et Recherche (SEDR) des
Institutions Psychiatriques du Valais Romand (IPVR), en les personnes de Mme Sandrine
Astori, Cheffe de Service et Dr Susie Riva-Mossman, Chargée de projet, pour réaliser cette
recherche.

L’objectif premier de cette étude est de faire un état des lieux de la prévention actuelle de la
détresse existentielle des jeunes LGBT en Valais, ainsi que de leurs besoins, dans le but de
dégager des pistes d’actions concrétes et efficaces pour améliorer la prévention.

Le premier chapitre s’'intéressera a la méthodologie de la recherche, a savoir le cadre,
I'échantillonnage, le processus de collecte et 'analyse des données. Le deuxieme chapitre
présentera les différents faits saillants (constats et besoins) dégagés par I'analyse des
données, ainsi que des pistes d’action afin de pallier aux besoins de la population des LGBT.
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Méthodologie

2.1 Cadre théorique

La recherche, qui s’inscrit dans une démarche qualitative, consiste en une identification des
besoins, qui se base sur le recueil d'informations pertinentes provenant de professionnels
cbtoyant des personnes LGBT. Cette stratégie de recherche, fondée sur I'analyse de la
perception qu’ont ces divers professionnels des besoins des LGBT, s'inscrit dans le modéle
socio-écologique de promotion de la santé mentale proposé par 'OMS?: Le présupposé de
base postule que les professionnels qui sont en contact quotidien avec les personnes
souffrantes, ont la capacité de déduire les besoins de celles-ci par rapport aux probléemes
qu’elles leurs rapportent?’. Cette étude des besoins s’est donc faite par le biais d’entretiens
avec des professionnels de la santé, de I'éducation et des intervenants du milieu associatif.

Les avantages de ce type de méthode sont multiples : elle permettra d’abord de dégager les
besoins des LGBT, mais elle servira aussi a développer une dynamique communicationnelle et
relationnelle au sein du réseau, ainsi qu’a alimenter une réflexion critique et cohérente sur ce

+ 1428,
sujet

La recherche s’est étendue de juillet 2011 a janvier 2012. La premiére étape a consisté en une
revue de la littérature sur le sujet. Dans un deuxiéme temps, des professionnels qui ont été
choisis en fonction de leur implication dans la problématique de la recherche, ont été
rencontrés.

2.2 Echantillonnage

La stratégie d’échantillonnage est non probabiliste. La qualité de I'échantillon s’évalue en
fonction de la diversité des catégories de répondants, de la diversité des milieux d’intervention
et des populations vulnérables cdtoyant ces professionnels (homos, bis ou trans)** Pour tendre
a cette qualité, des personnes de milieux professionnels variés ont été choisies. La liste des
répondants a été définie par Promotion Santé Valais et a été progressivement complétée par la
chargée de recherche au fil de ses réflexions, afin d’enrichir les résultats.

L’échantillon final est composé de 21 professionnels romands :

* 2 responsables de I'éducation publique : Elisabeth Thorens-Gaud : enseignante et fondatrice
de l'association mosaic-info , Dani¢le Tissonier : responsable de la promotion et de la
prévention de la santé au DECS (Département de I'Education, de la Culture et des Sports).

* 4 associations LGBT : Johanne Guex (Alpagai), Florent Jouinot (Vaudgay), Barbara
Lanthemann (Organisation Suisse des Lesbiennes, LOS), Stephane André, Préos.

% Massé, R. (2010). La santé psychique en Valais : problemes et besoins en santé mentale. Perception
des professionnels médicaux et psychosociaux en Valais : Rapport de recherche.

" 1dem

% 1dem

% |dem
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* 4 médecins psychiatres : Dr Boris Guignet : pédopsychiatre aux IPVR, Dr Randolph Willis :
psychiatre-sexologue, Dr Klein : médecin chef de la psychiatrie adulte aux IPVR, Dresse
Bernadette Stucky : psychiatre au PZO.

* 1 médecin scolaire : Dr Olivier Duperrex : Santé Scolaire Vaud

* 4 représentants des centres SIPE Monthey: Mme Eliane Launaz Perrin : sexologue, Mme
Manuelle Fracheboud Mottet : conseillere en reproduction, Laurence Rochat-Rippat : assistante
sociale, Anne-Francoise Tornare-Roux : animatrice/formatrice en éducation sexuelle.

* 1 représentant HEP (Haute Ecole Pédagigique): M. Fabio Di Giacomo

* 1 représentant antenne SIDA : Homéro Campos

* 1 représentant chambre pupillaire Martigny : Mme Vanessa Dubuis

* 1 chercheur : Pascal Singy : professeur a la faculté de biologie et de médecine de I'Université
de Lausanne

* 1 directeur de I'Institut Universitaire Kurt Bosch, Prof. Dr Philip Jaffé

* 1 chef de département : Christian Nanchen : Service cantonal de la Jeunesse

2.3 Processus de collecte des données

Les entretiens avec les professionnels ont duré environ une heure chacun. lls étaient basés sur
un questionnaire semi-structuré, composé des questions de recherche suivantes :

1) Quelles sont les ressources nécessaires pour prévenir les suicides en lien avec
I'orientation sexuelle en valais ? Au niveau financier, institutionnel, professionnel,
communautaire et bénévole ?

2) Quels sont les besoins des jeunes LGBT?

3) Quelles mesures pourraient améliorer la situation actuelle ?

4) Y a-t-il des réponses spécifiques pour cette population et a quel niveau se situent-elles ?

5) Qui sont les partenaires sentinelles spécifiques pour la question de la détresse en lien
avec l'orientation sexuelle ?

2.4 Analyse des données et validation

Les entrevues ont ensuite été retranscrites verbatim, puis intégrés dans un logiciel d’analyse de
données textuelles (logiciel NVIVO 8). Il s’agit d’'une analyse de contenu thématique dont le but
est de faire émerger des catégories de réponses amenées a chaque question ouverte. Les
résultats ainsi obtenus ont permis de dégager certaines observations (faits saillants et pistes
d’action) qui seront présentées plus loin.

La derniére étape de la recherche consiste en la validation des faits saillants par les

professionnels lors d’'une table ronde effectuée en janviers 2012. Cette rencontre a pour
mission de parfaire les faits saillants et pistes d’action.
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Faits saillants et pistes d’actions

Nous allons présenter ici les principaux faits saillants et pistes d’action qui ont été dégagés
aprés I'analyse des données.

Le premier constat qui ressort est que les psychopathologies associées aux LGBT, ainsi que le
risque suicidaire, sont en lien avec la stigmatisation, la discrimination et le rejet, et non pas avec
I'hnomosexualité en elle-méme. Ce constat va dans le sens de nos références théoriques
présentées en introduction.

Deuxieémement, les professionnels s’entendent sur le fait que la détresse existentielle et

« l'intériorisation de ’'homophobie » sont directement en lien avec le contexte sociétal, ce qui
coincide aussi avec ce que nous avons relevé dans la littérature.

Une piste d’action pour améliorer cet aspect pourrait étre d’'intégrer des personnes et des
associations LGBT dans les groupes de travail étatique, dans le but de développer des
mesures politiques telles que la lutte contre I’homophobie, ou 'accompagnement psycho-social
des personnes LGBT.

La santé publique en Valais devrait aussi esquisser, puis mettre en ceuvre une approche
multiculturelle de la santé, avec une attention particuliere aux déterminants sociaux et aux
groupes vulnérables, en tenant compte du minority stress model de Meyer®

Un autre fait saillant est le besoin de sensibilisation des professionnels du réseau santé autour
de la problématique des LGBT. Lors des consultations, la question de 'lhomosexualité est
rarement évoquée spontanément par les jeunes, et souvent pas abordée non plus par le
médecin. On constate aussi que certains professionnels, psychologues et psychiatres,
continuent & pratiquer la « thérapie de conversion »*', dans le but de guérir les homosexuels de
leur homosexualité, ce qui est éthiqguement inacceptable dans la mesure ou ’homosexualité a
été supprimée du DSM (Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux, en frangais)
en 1973.

Il existe beaucoup de controverses au sujet des personnes transgenres ou transsexuelles, du
fait qu’elles doivent passer par les psychiatres afin d’obtenir des hormones et/ou pour avoir
recours a certaines opérations chirurgicales. Ces personnes doivent également avoir atteint
I'age de 25 ans pour avoir accés a la chirurgie, ce qui est contraire aux recommandations de la
WPATH?? (World Professional Association for Transgender Health), qui est la référence
internationale en matiére de standards de soins pour les transgenres.

Une piste d’action serait que la formation continue des professionnels de santé (médecins,
infirmiers, psychologues) inclue systématiquement la problématique des LGBT.

De plus, il serait judicieux d’éviter I'a priori de I'hétérosexualité lors de I'entretien, en utilisant par
exemple des qualitatifs neutres (« Etes-vous en couple ? » plutdét que « Etes-vous marié ? » ou
« Avez-vous un(e) petit(e) ami(e) ? »). Cette fagon de faire est soutenue entre autres, par la

% Meyer, IH. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual

populations : Conceptual issues and research evidence. Psychol Bull, 129, pp. 674-97, cité par Balthasar,
H. et al. (septembre 2011).

3 Thérapie de conversion : Thérapie de changement.

%2 www.wpath.org.
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Société Canadienne de Pédiatrie®®, qui recommande aussi au personnel soignant qui n’est pas
a laise avec les questions liees a ’'homosexualité, de déléguer le cas a un collégue plus a
méme d’étre compétent dans ce domaine®.

Il a été aussi constaté que les jeunes en général, ont besoin d’'informations concernant la santé
sexuelle et les différences d’orientation sexuelle, avec un accent sur 'acceptation des
différences et une culture du respect.

Pour répondre a ce besoin, il faudrait amener les ressources en lien avec la santé, le social et
la sexualité plus prés des jeunes, dans les établissements scolaires, avec des permanences de
santé scolaire. Le but serait de cibler I'information des jeunes au sujet de la santé sexuelle, des
différences d’orientation sexuelle, avec un accent sur I'acceptation des différences. Pour ce
faire, une politique claire concernant les chartes d’acceptation des différences devrait étre
communiquée aux directeurs d’établissements, afin qu’ils collaborent au mieux a ces projets.

Il conviendrait aussi de développer des outils pédagogiques et des protocoles a intégrer dans
les cycles scolaires, les colléges, les lieux de formation professionnelle, etc., il s’agirait d’outils
et de protocoles propices a la coopération plutdt qu’a la compétition, dans le but de minimiser
les risques de bullying et donc d’homophobie. Dans cette idée, il serait intéressant d’organiser
des espaces de rencontre en Valais qui réuniraient les différents partenaires associatifs, le
réseau santé-social, le DECS et la HEP pour travailler sur les outils pédagogiques.

Des liens formalisés par le DECS en la personne d’un enseignant ou médiateur scolaire en
Valais et Mme Thorens-Gaud, qui est responsable pour le canton de Vaud et de Genéve a ce
niveau, pourraient étre enrichissants pour garantir 'lhomogénéité des pratiques inter-
cantonales.

En 2012 aura aussi lieu a 'lUKB (Institut Universitaire de Kurt Bdsch) un colloque sur le bullying
et en 2013 sur les droits de I'enfant LGBT, organisé par I'Institut du droit de I'enfant de I'lUKB
avec le concours du Professeur Jaffé, spécialiste en psychologie Iégale.

De fagon plus générale, une autre mesure serait la création de lieux professionnalisés de
consultation pour les LGBT, avec des personnes qui assurent une relation de confiance avec
cette population. Les centres SIPE par exemple pourraient élargir leurs services aux personnes
LGBT, en nommant une personne responsable, formée dans ce domaine, pour superviser le
travail et soutenir les équipes.

Il serait aussi intéressant de dégager des ressources financiéres pour que le partage du
rapport de recherche puisse servir dans les formations continues envers les professionnels
dans un but de continuité et de cohérence des connaissances. Il conviendrait de dégager des
fonds au niveau de la santé publique pour engager les compétences du Réseau d’Entraide pour
la Détresse Existentielle dans ce travail de sensibilisation.

De plus, il serait intéressant de débloquer des fonds pour une publication sur ce sujet qui
reprendrait les donnés du rapport. Cette documentation pourrait contenir, en plus des données
du rapport, une analyse décrivant la construction sociale de la mise en place d’'une approche de
prévention et promotion de la santé. Cet aspect ajouterait une solide base scientifique pour la
continuité des actions de sensibilisation du réseau socio-sanitaire et éducatif.

% Dr. Kaufman, M. (Septembre 2008). L’orientation sexuelle des adolescents. Société Canadienne de
5édiatrie, Pediatrics & Child Health, 13 (7), pp. 626-630.
[dem.
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Une autre observation est un manque de bénévoles formés pour intégrer les équipes de
prévention du SIDA. La piste d’action pourrait étre qu’un professionnel de la santé mentale
vienne compléter I'équipe de travail de I'Antenne SIDA, dans 'optique aussi de former les
bénévoles.

Un autre fait saillant est que les associations LGBT sont une source d’aide et d’information
importante pour les personnes concernées (LGBT). La piste d’action serait que Promotion
Santé Valais ou d’autres instances de santé, continuent d’offrir un financement a ces
associations.

Les sites internet concernant les LGBT sont aussi de précieux outils d’information pour les
jeunes LGBT. Il serait donc important de mettre en place une mesure qui incite les enseignants
a connaitre les ressources de santé et a étre au courant de ces sites, comme le site Mosaic™,
par exemple, afin de pouvoir orienter les éléves qui cherchent de I'aide ou des informations a ce
sujet.

On peut aussi constater 'importance du réle des médias, qui devraient montrer un modéle
normatif des LGBT, dans I'acceptation de la différence. A ce niveau, on peut relever la parution
d’'un article dans le « Nouvelliste » du 27 octobre 2011, ainsi qu’une interview diffusée sur

« Radio Chablais » le 15 novembre 2011, au sujet du projet PREOS et le rapport de recherche
mandaté par Promotion Santé Valais. Il serait nécessaire que les informations sur le projet
PREOQS, et plus largement sur la thématique des LGBT, continuent a étre diffusées par le biais
de différents médias.

% www. Mosaic-info.ch
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Sites Internet

Suisse
[www.mosaic-info.ch|Lutte contre les préjugés, informe les parents, les enseignants, les

professionnels de la santé et les jeunes sur des sujets de société sensibles liés a toute forme
de discrimination, y compris 'homophobie.

[www.ciao.ch]Outil de prévention pour les jeunes dans les domaines des drogues, de la
sexualité et des mauvais traitements (aide en ligne).

[www.labussole.ch|Groupe romand de sensibilisation a I'orientation sexuelle et ses multiples
identités. Organise des modules de sensibilisation pour les professionnels de I'éducation et de

la santé.

www.ginkcross.ch|Association faitiere des organisations gay au niveau suisse.
www.los.ch|Association faitiére des organisations lesbiennes ai niveau suisse.
www.totemjeunes.ch|Espace a Genéve qui accueille les jeunes lesbiennes, gays, bisexuelle-
s, transgenres jusqu’a vingt-cing ans.

[www.vogay.ch|Association vaudoise de personnes concernées par 'lhomosexualité. Groupe
de jeunes et de parents.

[www.unil.ch/planqueer|Association des étudiants-e-s LesGayBiTrans des Hautes Ecoles
vaudoises (Unil, EPFL, HES).

www.algagai.ch!Association valaisanne mixte de personnes homosexuelles.
www.happygays.net|Association de personnes concernées par 'homosexualité, Neuchatel.

www.juragai.ch|Association homosexuelle mixte de I'Arc jurassien.

www.gax-bern.ch|
www.360.ch/espace|Pdle social de I'association 360° située a Genéve. Groupes a théemes : bi,

trans, international, homoparents, etc.
[www.vogay.ch/parents/index.php|Groupe des parents et amis de personnes homosexuelles

de Vogay, canton de Vaud.

www.qgpeh.org|Groupement de parents d’enfants homosexuels situé a Genéve.
www.fels-eltern.ch|FELS Freundinnen, Freunde und Eltern von Lesben und Schwulen.
www.lambada-education.ch|Ce site présente des informations exhaustives sur les
thématiques de 'homosexualité et de I’homophobie.

[www.blues-out.ch|Le site d’'information et d’orientation en santé mentale pour les gays et les
lesbiennes.

[www.drgay.ch|Projet de prévention du VIH/sida de I'Aide suisse contre le sida dans le cadre
de son programme HSH (hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes).
[www.stopsuicide.ch|Association qui s’engage pour la prévention du suicide des jeunes dans
la région romande.

www.parspas.ch|Association valaisanne pour la prévention du suicide.
www.l-essentiel.ch|Essentiel s’adresse aux filles et gargons qui son en réflexion par rapport a

leur orientation sexuelle et a leurs proches.

France
www.le-refuge.org
www.mag-paris.fr

www.filsantejeunes.com
www.sida-info-service.or
www.homoedu.com
www.suicide-ecoute.fr
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www.moodyquy.net

Belgique
www.telsquels.be
www.alliage.be
http://arcenciel-wallonie.be/web
www.exaequo.be
www.parolesdados.be

www.preventionsucide.be

Canada
www.gris.ca|
www.pflagcanada.ca|
www.fondationemergence.or
www.algi.gc.c
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http://couleurs.gaies.free.fr/mallette.html

Autres
(www.youth-suicide.com|
www.wpath.orq.

16/16


http://www.telsquels.be/
http://www.alliage.be/
http://arcenciel-wallonie.be/web
http://www.exaequo.be/
http://www.parolesdados.be/
http://www.passado.be/
http://www.bougetapomme.be/
http://www.aideinfosida.be/
http://www.preventionsucide.be/
http://www.gris.ca/
http://www.pflagcanada.ca/
http://www.fondationemergence.org/
http://www.algi.qc.c/
http://www.egale.ca/
http://www.alterheros.com/
http://www.teljeunes.com/
http://www.jeunessejecoute.ca/
http://www.ligneazur.org/homophobieLight.pdf
http://couleurs.gaies.free.fr/mallette.html
http://www.youth-suicide.com/

