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RESUME

L’age adulte émergent (AAE) comporte son lot de défis et s’avére déterminant pour la suite du
développement. Bien que quelques travaux aient cherché a vérifier si le fait d’étre issu.e a la fois
de la diversité sexuelle et de la diversité ethnoculturelle représentait un facteur de vulnérabilité en
termes de détresse psychologique au cours de cette période, trés peu de travaux d’envergure ont
porté sur cette question (Brais-Dussault et Villatte, soumis).

Dans le prolongement de ces recherches, a partir d’une perspective intersectionnelle (Cole, 2009;
Collins et Bilge, 2016; Crenshaw, 1991; Shields, 2008) et d’une conception multidimensionnelle
de I’orientation sexuelle, cet essai doctoral vise a identifier si les jeunes issu.e.s d’une minorité
sexuelle et ethnoculturelle (MSME) différent de leurs pairs d’une « minorité unique » (c.-a-d.
uniquement de minorité sexuelle (MS) ou de minorité ethnoculturelle (ME)) ou d’« aucune
minorité » (AM), d’une part sur deux indices de la détresse psychologique (symptémes dépressifs
et symptémes anxieux), d’autre part sur un facteur de risque/protection communément associé a
la santé mentale : le soutien social percu. Deux sources de soutien prépondérantes ont été
retenues pour 1’étude, soit le soutien familial percu (SFP) et le soutien amical percu (SAP). La
présente étude propose de vérifier s’il existe des différences sur chacune de ces variables selon le
statut générationnel et le seuil de tolérance juridique a 1I’égard des minorités sexuelles du pays
d’origine des parents des JAE MSME.

Un questionnaire en ligne a été complété par 5 264 JAE (18-29 ans) étudiant.e.s postsecondaires
vivant au Québec (Mage = 21,60; E.-T. = 2,95). Elles.ils ont été réparti.e.s en quatre groupes : 1-
AM :597%;2- ME : 13,5% ; 3- MS : 22,8 % ; 4- MSME : 4,0 %. Les versions francophones
des échelles de Beck (Beck Depression Inventory-I1 et Beck Anxiety Inventory) et du Perceived
Social Support from Friends and from Family ont été complétées.

Nos résultats suggérent que les JAE MSME sont plus vulnérables que les jeunes de ME et d’AM
a la détresse psychologique en termes de dépression, sans présenter un risque accru de souffrir
d’anxiété. Elles.ils rapportent également un moindre SFP que les autres groupes. Quant au SAP,
bien qu’il soit plus faible que celui de leurs pairs d’AM, il ne différe pas de celui observé chez les
JAE d’une « minorité unique ». Les JAE MSME de 1" et de 2° génération ne se distinguent ni en
termes de détresse psychologique ni en termes de soutien social percu. Le seuil de tolérance
juridique du pays du pére a I’égard des minorités sexuelles est associé¢ au niveau de symptomes
dépressifs et anxieux ainsi qu’au SFP chez les jeunes MSME.

En somme, cette étude permet d’enrichir la compréhension des réalités auxquelles sont
confronté.e.s les JAE MSME francophones du Québec et amorce également une sensibilisation et
un appel a la discussion concernant I’ouverture a la diversité sexuelle et ethnoculturelle et le
vivre-ensemble. Dans cette optique, cet essai doctoral propose diverses pistes de recherches.

Mots clés : jeunes adultes émergent.e.s, intersectionnalité, minorités sexuelles, minorités
ethnoculturelles, « double minorité », détresse psychologique, soutien social percu.
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CHAPITRE I

INTRODUCTION

L’age adulte émergent (AAE), soit la période de la vie située entre 1’adolescence et I’age
adulte, confronte I’individu a de nombreux défis (p. ex. de nombreux choix a effectuer, départ du
foyer parental), le rendant ainsi vulnérable a développer un certain nombre de difficultés
psychologiques (American College Health Association [ACHA], 2016; Arnett et al., 2014). La
prévalence des troubles anxieux et dépressifs et des comportements a risque est particuliérement
¢levée au cours de cette période (Bonnie et al., 2015; Fleury et al., 2012; Harley et al., 2015;
Kessler et al., 2005; Leitch, 2007; Masten et al., 2008). Or, des difficultés psychologiques non
adressées a cet age de la vie hypothéqueraient ’ensemble de la trajectoire adulte (Arnett et al.,

2014) en plus d’engendrer des coflits économiques et humains importants (Kessler et al., 2005).

Pour les jeunes issu.e.s d’un groupe minoritaire (sexuel, ethnoculturel ou autre), cette
transition pourrait s’avérer particulierement ardue (Guan et Fuligni, 2016; Noh et Kaspar, 2003;
Parra et al., 2016). Aux défis « normatifs » qui se posent aux jeunes adultes émergent.e.s (JAE)
tout-venant viendraient s’ajouter des défis spécifiques (p. ex. construction identitaire en contexte
de stigmatisation, discrimination a I’embauche, etc.) qui pourraient complexifier leur transition
vers I’age adulte. De ce fait, la prévention et la promotion de la santé mentale des JAE en général,
comme de celles et ceux issu.e.s de différents groupes minoritaires en particulier (p. ex. les JAE
de minorités sexuelles, les JAE immigrant.e.s, les JAE présentant un handicap, etc.), figurent

actuellement parmi les priorités scientifiques et gouvernementales au Québec, au Canada et a



I’international (Commission de la santé mentale du Canada [CSMC], 2015; Roberge et

Déplanche, 2017).

Rares sont encore les études qui se sont penchées sur I’expérience des JAE combinant
plusieurs statuts minoritaires (p. ex. sexuel et ethnoculturel) (D’ Amico et al., 2008). Pourtant, une
meilleure compréhension de I’expérience de ces jeunes en général et des différents sous-groupes
en particulier (p. ex. les jeunes de minorités sexuelles dont les parents proviennent d’un pays qui
reconnait les droits des minorités sexuelles versus celles et ceux dont les parents sont originaires
d’un pays qui criminalise I’homosexualité) permettrait de mieux conscientiser certaines
personnes clés aux réalités des JAE combinant plusieurs appartenances minoritaires en plus
d’identifier des besoins spécifiques a adresser pour mieux les accompagner vers 1’age adulte. Ces
acteur.rice.s clés peuvent étre incarné.e.s par les JAE, leur famille, leurs ami.e.s, les groupes de
soutien, les communautés LGBQ et ethnoculturelles, les milieux d’enseignement postsecondaire,

etc.

C’est pourquoi, en adoptant une perspective intersectionnelle (Cole, 2009; Collins et Bilge,
2016; Crenshaw, 1991; Shields, 2008) et une conception multidimensionnelle de 1’orientation
sexuelle, cet essai doctoral propose de fournir des données locales (c.-a-d. québécoises) en
s’intéressant aux JAE issu.e.s a la fois de la minorité sexuelle et de la minorité ethnoculturelle
comparativement a leurs pairs qui ne sont issu.e.s d’« aucune minorité » (plus précisément ni
d’une minorité sexuelle ni d’une minorité ethnoculturelle) ou d’une « minorité unique » (sexuelle
ou ethnoculturelle). Cette étude vise principalement a identifier si les jeunes issu.e.s d’une
minorité sexuelle et ethnoculturelle différent de leurs pairs issu.e.s d’une « minorité unique » ou
d’«aucune minorité » en matiére de symptomes dépressifs et anxieux ainsi qu’en matiére de

soutien social (familial et amical) percu. Elle a également pour but de vérifier si des différences



sont présentes sur chacune de ces variables en fonction du statut générationnel (1" ou 2°
géneration d’immigration). Elle souhaite aussi explorer si le niveau de symptomes dépressifs et
anxieux ainsi que le soutien social percu par les JAE issu.e.s d’une « double minorité » varient en
fonction du seuil de tolérance juridique a 1’égard des minorités sexuelles (criminalisation de
I’orientation sexuelle minoritaire, absence de loi la criminalisant ou reconnaissance des minorités

sexuelles) du pays d’origine de leurs parents.

Cet essai doctoral compte six parties distinctes. Dans le premier chapitre, une breve
introduction est fournie. Dans le deuxiéme chapitre, le contexte théorique, les objectifs et les
hypothéses de recherche sont présentés. Au troisieme chapitre, la méthodologie, soit le devis de
recherche, le recrutement et la procédure, 1’échantillon de participant.e.s, les variables a 1’étude et
les instruments de mesure, ainsi que les stratégies d’analyses retenues, est décrite. Dans le
quatriéme chapitre, les résultats obtenus a 1’issue des analyses sont exposés. Le cinquiéme
chapitre propose une discussion des résultats en lien avec les hypothéses et le contenu théorique
abordés, puis propose certaines pistes futures de recherche. Le sixieme et dernier chapitre
présente une conclusion relative a I’ensemble de 1’étude exploratoire portant sur la santé mentale

et le soutien social percu par les JAE issu.e.s des minorités sexuelles et ethnoculturelles.



CHAPITRE II

CONTEXTE THEORIQUE

2.1. Des jeunes adultes émergent.e.s particulierement a risque de vivre de la détresse
psychologique ?

2.1.1. L’dge adulte émergent : une période développementale paradoxale

Au Québec, les jeunes agé.e.s de 18 a 29 ans représentent 14,93 % de la population
(Statistique Canada, 2017). Initialement proposée par Arnett (2000), la théorie de I’ AAE a été
élaboreée afin de préciser les enjeux spécifiques qui se posent aux jeunes de cette tranche d’age,
dans les sociétés industrialisées. Cinq spécificités caractériseraient cette période
développementale : 1) I’exploration identitaire par I’intermédiaire de multiples essais effectués
pour préciser ses valeurs, son orientation sexuelle, son orientation professionnelle, etc., 2)
I’instabilité correspondant a une tendance a effectuer des changements sur les plans résidentiel,
professionnel et amoureux, plus fréquemment qu’aux autres moments de la vie, 3) son caractere
autocentré dénotant 1’absence relative d’obligations envers les parents, les conjoints et les
enfants, permettant d’accorder une attention accrue a sa propre vie, 4) le sentiment d’entre-deux
ou de transition référant & un sentiment d’étre ni tout a fait adolescent ni pleinement adulte et 5)
la présence de multiples possibilités et de moments décisifs permettant un potentiel de
réorganisation et de redirection particulierement important et & I’origine d’un certain optimisme,
puisque de nouvelles possibilités sont entrevues et offertes (Arnett, 2004, 2007; Arnett et al.,

2014).



Plusieurs auteur.e.s soulignent le caractere paradoxal de cette période. Bien que les jeunes
de cette tranche d’age puissent effectivement avoir tendance a étre optimistes et a bénéficier de
moments décisifs, elles.ils sont aussi a risque de vivre de la détresse psychologique (ACHA,
2016); Carver et al., 2015; Conley et al., 2014; Schulenberg et al., 2004). Selon une étude
épidemiologique américaine des Centers for Disease Control and Prevention (2011), 44 % des
JAE présenteraient un niveau clinique pour au moins un trouble de santé mentale, ce qui serait
plus élevé qu’aux autres ages de la vie. Cette vulnérabilité accrue s’expliquerait, entre autres, par
les multiples défis a relever pendant I’AAE (Arnett, 2000, 2007, 2015; Hendry et Kloep, 2007).
En outre, il s’agirait d’une période particulierement déterminante pour la suite du développement
humain (Tanner, 2006) dans la mesure ou le bien-étre subjectif psychologique pendant cette
transition vers I’age adulte serait hautement prédictif du niveau d’emploi, de la sécurité financiere
et de la santé mentale aux étapes ultérieures de la vie adulte (Fergusson et al., 2007; Gibb et al.,

2010; Howard et al., 2010).

A ce jour, la santé mentale des JAE constitue une préoccupation centrale des
gouvernements tant a 1’échelle provinciale et nationale qu’a 1’échelle internationale (CSMC,
2015; Roberge et Déplanche, 2017). La mise en place récente de services destinés spécifiqguement
aux JAE tant au Québec (voir, par exemple, le dispositif « Aires Ouvertes ») qu’a 1’étranger (p.
ex. Australie, Royaume-Uni et Irlande) atteste d’une volonté de répondre aux besoins spécifiques
de cette population (McGorry et al., 2013). Le monde de la recherche scientifique démontre aussi
une préoccupation importante pour ces jeunes (p. ex. la Society for the Study of Emerging

Adulthood; Etats-Unis).



2.1.2. Les jeunes issu.e.s d’un groupe « minoritaire » stigmatise : particulierement a risque ?

Les JAE appartenant & des groupes sociaux stigmatisés (p. ex. les JAE dont 1’orientation
sexuelle est minoritaire, les JAE issu.e.s de I'immigration, les JAE présentant un handicap, etc.)
pourraient étre particulierement vulnérables a des difficultés psychologiques comparativement

aux JAE tout-venant (Aneshensel, 2009; CSMC, 2015; Winterowd et al., 1998).

Le modeéle du stress de minorité de Meyer (1995, 2003, 2013), initialement propose par
Brooks (1981), est le plus fréquemment cité dans la littérature scientifique pour expliquer la
vulnérabilité accrue des jeunes de minorités sexuelles et a également été testé aupres de jeunes
issu.e.s d’autres groupes minoritaires (notamment ethnoculturels). Ce modéle stipule que le fait
d’appartenir a une minorité stigmatisée (p. ex. sexuelle, ethnoculturelle ou socioéconomique)
exposerait I’individu a différents facteurs de stress spécifiques : les facteurs de stress distaux
constitueraient des événements préjudiciables tels que la stigmatisation ou la victimisation tandis
que les facteurs de stress proximaux seraient la conséquence de I’interprétation personnelle et de
I’intériorisation des événements stressants et des préjudices vécus par 1’individu (p. ex.
intériorisation du stigma, anticipation de rejet). Conséquemment, ces facteurs de stress
spéecifiques augmenteraient le risque des individus issus de cette minorité de vivre des problémes

de santé mentale.

2.1.2.1. Des résultats plutdt consensuels en ce qui concerne les minorités sexuelles. Les
meilleures pratiques invitent & considérer que le terme « minorités sexuelles » désigne les
personnes dont les attirances ou les comportements ne sont pas exclusivement hétérosexuels, ou
encore celles qui se désignent elles-mémes lesbiennes, gai.e.s, bisexuel.le.s, pansexuel.le.s,

allosexuel.le.s ou qui se questionnent au sujet de leur orientation sexuelle (Hatzenbuehler, 2009;



Institute of Medicine, 2011; Mustanski et al., 2014; Sexual Minority Assessment Research Team
[SMART], 2009). Les différents marqueurs de I’orientation sexuelle que sont les comportements,
les attirances sexuelles et 1’identification sont indépendants les uns des autres et ne concordent
pas nécessairement entre eux (Blais et al., 2017; Igartua et al., 2009; Lourie et Needham, 2017,
Savin-Williams, 2016; Savin-Williams et al., 2012; Vrangalova et Savin-Williams, 2014). Ainsi,
une personne peut s’identifier comme hétérosexuelle tout en se disant attirée par des personnes
des deux sexes ou du méme sexe. Selon le marqueur considéré, les prévalences des personnes de
minorités sexuelles varient considérablement, pouvant représenter jusqu’a 15 % de la population

des jeunes adultes émergent.e.s canadien.ne.s (Grant et al., 2014).

Malgré une acceptation grandissante des orientations sexuelles non hétérosexuelles notée
au Canada et au Québec (Gouvernement du Canada, 2018; Gouvernement du Québec, 2017a;
Institut national de santé publique du Québec, 2017), sur le plan tant juridique que social, les
dynamiques sociales qui caractérisent nos sociétés occidentales continueraient d’alimenter un
certain niveau d’hétérosexisme?, d’homonégativité? et d’homophobie®. En effet, des études
canadiennes et québécoises confirment qu’encore aujourd’hui, les JAE de minorités sexuelles
vivent au quotidien de la stigmatisation et demeurent plus a risque de vivre de la victimisation (p.
ex. insultes, mogueries, discrimination, microagressions, violences physiques) comparativement a

leurs pairs hétérosexuel.le.s (Blais et al., 2013; Hughes et al., 2010; Nadal et al., 2011). Or,

1 « L hétérosexisme est la présomption que chaque personne est hétérosexuelle et que I’hétérosexualité est

supérieure a toute autre orientation sexuelle ; ’hétérosexisme contribue a occulter les autres orientations
sexuelles. » (Gouvernement du Québec, 2017b)

2 L’homonégativité se distingue de ’homophobie et se définit comme des « attitudes négatives, constantes et
omniprésentes a I’égard de la diversité sexuelle et de genre » (Ministére de I'Education de la Saskatchewan,
2015).

3 L’homophobie désigne la « haine directe et la peur de 1’homosexualité » (Ministére de I'Education de la
Saskatchewan, 2015).



I’expérience de la victimisation homophobe dans le milieu de vie (p. ex. école, services de santé)
et de sources pouvant étre diverses (p. ex. pairs, famille) augmenterait significativement
I’isolement social, la détresse psychologique (Berghe et al., 2010; Hatzenbuehler et al., 2009) et
le risque de dépression (Russell et al., 2011). En somme, ¢lle contribuerait a expliquer la
surreprésentation des difficultés d’adaptation notées chez les jeunes de minorités sexuelles (Bruce

et al., 2015; Hayes et al., 2011; Kelleher, 2009; Lea et al., 2014; Smith et al., 2017).

En effet, bien que toutes les personnes de minorités sexuelles ne soient pas a risque de vivre
de la détresse psychologique au cours de cette période, les JAE s’identifiant LGB ou selon une
autre orientation sexuelle minoritaire présenteraient davantage de difficultés psychologiques et un
bien-étre psychologique plus faible que leurs pairs hétérosexuel.le.s du méme age (Balsam et al.,
2005; Bostwick et al., 2010; Guan et Fuligni, 2016; Oswalt et Wyatt, 2011; Parra et al., 2016;
Silenzio et al., 2007; Spencer et Patrick, 2009). Les jeunes LGBQ rapporteraient notamment, au
cours de cette période, davantage de symptdmes dépressifs ou anxieux que leurs pairs
hétérosexuel.le.s (Fergusson et al., 2005; Grant et al., 2014; Villatte et al., 2015). Elles.ils seraient
¢galement davantage a risque d’adopter des comportements sexuels risqués, de consommer des
substances (p. ex. alcool, drogues) et de commettre des tentatives de suicide (Fish et al., 2019;
Grant et al., 2014; Hirsch et al., 2017; Lee et al., 2016; Peter et Taylor, 2014; Talley et al., 2010).
Certains facteurs, tels que I’estime de soi et le soutien social, sont considérés comme des
médiateurs entre les stresseurs distaux et proximaux en général et la détresse psychologique

associés a I’orientation sexuelle minoritaire (Szymanski et Kashubeck-West, 2008).



2.1.2.2. Des résultats plus contrastés concernant les jeunes issu.e.s d’une minorité
ethnoculturelle. En contexte canadien, les minorités ethnoculturelles désignent les individus nés
a I’extérieur du Canada ou dont au moins 1’un des parents est né a I’extérieur du Canada
(Statistique Canada [StatCan], 2016a, 2016b). Les membres de ces minorités partagent des
caractéristiques communes propres a leur groupe ethnoculturel ou reconnues par celui-ci, telles
que des traditions culturelles, une langue, une identité nationale et des traits physiques (Agence
du revenu du Canada, 2005). On distingue habituellement les personnes immigrantes de 1"
génération (c.-a-d. parents et individus nés a I’extérieur du Canada) de celles de 2° génération (c.-
a-d. individus nés au Canada, dont au moins 1’un des parents est né hors Canada). Actuellement,
ce sont respectivement une personne sur cing au Canada et une personne sur huit au Québec qui
sont issues de I’immigration, tous ages confondus (StatCan, 2016b). Selon les projections
canadiennes pour 2036, prés d’une personne sur deux sera issue de I’immigration (entre 44,2 % et
49,7 %). Par ailleurs, le métissage est considérable étant donné que, en 2007, 25 % des enfants
né.e.s au Quebec avaient un ou deux parents immigrants (Conseil des relations interculturelles,
2010). En outre, les continents et les pays sources d’immigration sont de plus en plus nombreux
et diversifiés (StatCan, 2016b). Ainsi, le portrait ethnoculturel de la population canadienne et
québécoise se modifie en fonction des vagues d’immigration déterminées par les politiques qui y

sont associées et qui changent au fil du temps.

Malgré I’ouverture a la diversité ethnoculturelle véhiculée par la politique fédérale du
multiculturalisme canadien et la valorisation provinciale (québécoise) de la diversité et du vivre-
ensemble, au Canada et au Québec (Ministére du Patrimoine canadien, 2018; Ministere de
I’Immigration de la Francisation et de 1’Intégration, 2016), les personnes de minorités

ethnoculturelles demeurent plus susceptibles de faire I’objet de discrimination et de vivre des



injustices pouvant les amener non seulement a se distancier de la société d’accueil, mais aussi a la
rejeter (Schwartz et al., 2010). Ces expériences pourraient expliquer que les personnes issues de
I’immigration s’isolent davantage et qu’elles soient plus sujettes aux problemes psychologiques.
Ainsi, si ’immigration rend possibles les interactions avec des individus de différentes origines
culturelles (Kim et al., 2008), malheureusement, 1’expérience discriminatoire pergue dans les
rapports sociaux demeure un facteur de stress non négligeable qui influencerait négativement la
santé physique et la santé mentale des immigrant.e.s (Berry et Hou, 2017; Caldwell et al., 2004;
Cokley et al., 2011; Hurd et al., 2014; Huynh et al., 2012; Hwang et Goto, 2008; Missinne et
Bracke, 2012; Neblett et al., 2016; Schmitt et al., 2014; Williams et Mohammed, 2009). Vivre
dans cette dynamique en continu conduirait a un risque accentué de probléemes de santé mentale
en raison d’une réactivité accrue au stress, laquelle engendrerait une modification des circuits
neuronaux, une dynamique aussi retrouvée dans le stress social chronique (Berger et Sarnyai,
2015; Busse et al., 2017). Plusieurs études américaines ont démontré que ce cumul d’expériences
de discrimination raciale percue entre autres par les JAE de minorités ethnoculturelles
augmenterait aussi significativement leurs symptomes dépressifs, leurs symptémes anxieux, leur
consommation de substances (p. ex. alcool) et le risque suicidaire (Gomez et al., 2011; Hurd et

al., 2014; Oh et al., 2019; Polanco-Roman et al., 2019; Sellers et al., 2003).

L’expérience migratoire (p. ex. le parcours antérieur, le processus migratoire, le stress
d’acculturation®, etc.) pourrait également contribuer aux difficultés d’adaptation psychosociale et
a de la détresse psychologique (Kirchner et Patifio, 2011; Sam et Berry, 2010; Saraga et al.,

2013). Certain.e.s chercheur.e.s américain.e.s soutiennent que le stress d’acculturation serait plus

4 Le stress d’acculturation référe au stress associé a la navigation entre une identité culturelle minoritaire et
I’adaptation aux croyances, aux pratiques et valeurs de la culture dominante (majoritaire) (Berry, 1998).
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élevé chez certains groupes ethnoculturels que d’autres (p. ex. chez les JAE asiatiques
américain.e.s comparativement aux JAE latino-américain.e.s ou les JAE noir.e.s). Au niveau
génerationnel, comme suggére dans une revue systématique realisée au Royaume-Uni, les
personnes immigrantes de 1" génération (critére d’inclusion : enfants et adultes) seraient plus a
risque en matiere de santé mentale (p. ex. dépression, anxiété) que celles non issues de

I’immigration (Close et al., 2016).

La vulnérabilité accrue des personnes de minorités ethnoculturelles en matiére de santé
mentale demeure toutefois un sujet controversé dans la littérature. En fait, plusieurs chercheur.e.s
réferent a I’effet d’immigrant en bonne santé, healthy immigrant effect, un concept qui explique
que les personnes immigrantes afficheraient un meilleur état de santé que la population d’origine
du pays d’accueil (Urquia et al., 2012; Vang et al., 2017; Wu et Schimmele, 2005). Stafford et al.
(2011) vont dans ce sens en soulignant une plus faible prévalence de troubles de I’humeur
(dépression) chez les personnes immigrantes que dans la population générale canadienne, tous
ages confondus (12 ans a 80 ans et plus), surtout lorsqu’elles seraient établies dans les régions
avec une plus forte densité de personnes issues de I’immigration (Bécares et al., 2012; Stafford et
al., 2011). Au Canada et a I’international, certaines études indiquent que la prévalence des
troubles anxieux et dépressifs chez les jeunes issu.e.s de I’immigration serait moindre ou égale a
celle relevée chez leurs pairs non issu.e.s de I’'immigration (Bas-Sarmiento et al., 2017; Subedi et
Rosenberg, 2014; Wu et al., 2003). Conséquemment, les jeunes immigrant.e.s ne seraient pas

plus a risque de souffrir d’un trouble de santé mentale (p. ex. dépression, anxiété).

Plus récemment, la revue systématique canadienne de Edwards et al. (2019) a aussi permis
de mettre en évidence de plus faibles prévalences de troubles de I’humeur (dépression) et de

troubles anxieux chez les personnes immigrantes (19 etudes ; critére d’inclusion : agées de plus
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de 16 ans) de 1" génération comparativement aux Canadien.ne.s non issu.e.s de I’immigration ou

a celles et ceux issu.e.s de I’immigration, mais résident.e.s de longue date.

Ainsi, en matiere d’immigration, certaines études se sont intéressées plus spécifiquement
aux différences intergénérationnelles entre les personnes en ce qui concerne 1’adaptation
psychosociale et la santé mentale. De leur c6té, Salas-Wright et al. (2014) suggérent que les
personnes issues de la 1" génération d’immigration seraient moins susceptibles que celles de 2°
génération de souffrir d’un trouble de santé mentale (p. ex. anxiété, dépression). Ces
chercheur.e.s soutiennent aussi que celles non issues de I’'immigration seraient plus a risque de
présenter un trouble de santé mentale que celles de 1" et de 2° génération. De maniére
congruente, Leu et al. (2012) mettent a I’avant-plan les différences intergénérationnelles de santé
mentale entre les JAE immigrant.e.s de 2° génération et leurs pairs de 1" génération, ol celles et
ceux de 2° génération présenteraient davantage de troubles de santé mentale. Pour expliquer cette
disparité, différentes perspectives sont proposées, notamment celles reposant sur la sélection
effectuée par le pays d’accueil en regard des caractéristiques prémigratoires de 1’individu (p. ex.
santé, comportements et normes du pays d’origine). Dans cette perspective, une personne
sélectionnée selon le critere de santé serait en meilleure santé mentale que la population d’accueil
(Dorsett et al., 2019). Pour d’autres individus, la difficulté a naviguer entre différentes normes
culturelles, influencée par le stress d’acculturation, serait liée aux difficultés de santé mentale
rencontrées davantage chez les JAE issu.e.s de la 2° génération que celles et ceux de 1

génération (Leu et al., 2012; Pittman et al., 2017).

En somme, le fait d’étre issu.e d’une minorité pourrait étre associ¢ a davantage de
difficultés psychologiques. Néanmoins, cela semble plus clair dans le cas des minorités sexuelles

que dans celui des minorités ethnoculturelles. Il convient également de s’interroger et de
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déterminer dans quelle mesure chacune des générations d’immigration influencerait distinctement

la santé mentale des JAE, selon les contextes sociopolitiques actuels (Liddell et al., 2016).

2.1.3. Qu’en est-il des jeunes issu.e.s de plusieurs minorités ?

Le modele de Meyer considére qu’il convient d’adopter une perspective intersectionnelle
pour une meilleure compréhension de la santé mentale des personnes issues d’une minorité
stigmatisée. L approche intersectionnelle provient des travaux pionniers des féministes noires aux
Etats-Unis et en Grande-Bretagne portant sur 1’imbrication des rapports de domination associés a
différents statuts (p. ex. ethnicité, genre, classe) (Jiwani, 2006). Ces statuts se croisent, créant des
contextes sociaux uniques et des expériences de vie différentes (Cole, 2009; Shields, 2008). Cette
approche considére qu’ils ne devraient ni étre compartimentés ni hiérarchisés, mais plutot
intégrés (Crenshaw, 1991). L intersectionnalité en tant que telle rejette les perspectives d’addition
des statuts marginalisés qui traitent les catégories sociales séparément les unes des autres
(Hancock, 2007). Elle émet plutdt I’hypothese que le vécu des individus est influencé par
I’imbrication simultanée de multiples identités sociales et de rapports inégalitaires (Bilge, 2009).
Ainsi, comme le résument Hankivsky et Christoffersen (2008), elle ne priorise pas une identité
sociale plus qu’une autre : elle percoit une imbrication simultanée des identités sociales, elle
présume que ces identités sont toujours en interaction et elle cherche a comprendre comment ces

catégories identitaires convergent.

Pour expliquer les consequences psychologiques vécues par les personnes se trouvant a la
croisée d’intersections multiples, deux hypothéses opposées ont été proposées dans les écrits
scientifiques : (1) I’hypothése du préjudice double (traduction libre de double jeopardy) ou du

préjudice multiple (traduction libre de multiple jeopardy) et (2) I’hypothése de résilience. La
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premiére hypothese suggere que I’effet cumulatif des facteurs de stress, soit les préjudices, de
chacune des identités d’appartenance minoritaire pourrait étre associé a un risque plus important
de détresse psychologique et de problemes de santé mentale (Bowleg et al., 2003; Rosario et al.,
2004). A I’inverse, la seconde hypothése propose que le fait d’appartenir & plus d’une minorité
conférerait aux individus une source de force et de résilience face a I’hétérosexisme (Meyer,
2010). Par exemple, I’exposition précoce aux préjugeés et aux préjudices liés a I’ethnicité ou au
statut d’immigrant permettrait a I’individu de développer des stratégies d’adaptation susceptibles
d’améliorer la gestion des facteurs de stress associés ensuite a 1’orientation sexuelle minoritaire
(Brown et Tylka, 2011; Hayes et al., 2011; Juang et al., 2016; Juang et Syed, 2010; Parks et al.,
2004). Selon ces auteurs, les jeunes adultes issu.e.s de plusieurs minorités ne seraient donc pas

plus a risque d’éprouver des difficultés psychologiques (D’Amico et Julien, 2012; Meyer, 2010).

Les études empiriques démontrent que les personnes MSME racisées pourraient vivre de la
discrimination, notamment en raison de leur statut sexuel minoritaire (p. ex. hétérosexisme dans
les communautés ethnoculturelles) (Szymanski et Gupta, 2009; Szymanski et Kashubeck-West,
2008) et de leur statut ethnoculturel minoritaire (p. ex. racisme dans les communautés sexuelles
minoritaires) (Balsam et al., 2011). L’étude américaine de Lytle et al. (2015) réalisée aupres de
jeunes étudiant.e.s postsecondaires (Mage = 24,98; E.-T. = 7,71) révéle que les JAE LGBQ sont
plus a risque de rapporter des idéations suicidaires actives que leurs pairs hétérosexuel.le.s. De
plus, parmi le groupe de minorités sexuelles, leurs résultats qui tenaient compte du paradigme
d’intersectionnalité suggéraient que les JAE latino.a.s LGBQ présentaient une plus faible
prédominance d’idéations suicidaires actives et passives par rapport a leurs pairs issu.e.s des
minorités sexuelles et ethnoculturelles (p. ex. LGBQ asiatiques américain.e.s, LGBQ racisé.e.s —

noir.e.s, autres JAE LGBQ de minorités ethnoculturelles). D’autres études dont 1’étude
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qualitative de Schmitz et al. (2019) ont souligne les difficultés psychologiques rencontrées par les
JAE LGBTQ latino-américain.e.s (18-26 ans; M = 21) découlant de leurs perceptions de vivre de
la stigmatisation face a leurs statuts minoritaires. S’il est connu que les expériences de
discrimination influencent négativement la santé mentale, les études rapportent toutefois des

résultats contrastés quant a la santé mentale des jeunes MSME.

Au Québec, I’étude qualitative québécoise de D’ Amico, Julien et Chartrand (2008) rejoint
plutot I’hypothese de résilience. En effet, selon cette derniére, il n’existerait aucune différence en
matiere de difficultés d’adaptation psychosociale entre les jeunes hommes gais ou bisexuels
quebécois (n = 10) et les jeunes hommes gais ou bisexuels (n = 10) appartenant a un groupe
ethnique racisé (15-25 ans). Toutefois, le fait que les jeunes hommes MSME étaient plus agés
pourrait expliquer qu’ils possédaient une gestion plus efficace des défis associés a 1’orientation
sexuelle minoritaire ou une meilleure intégration de leur identité sexuelle par rapport aux plus
jeunes. A I’inverse, deux études quantitatives québécoises se sont intéressées a la santé mentale et
a I’adaptation psychosociale des JAE doublement minoritaires. La premiére a démontré que ces
JAE présenteraient davantage de symptémes dépressifs et moins de symptémes anxieux que leurs
pairs LGB issu.e.s de la majorité ethnoculturelle (Villatte et al., 2019). La seconde a relevé que
les JAE MSME seraient moins nombreux & rapporter une expérience scolaire positive
contrairement a celles et ceux d’une seule minorité (sexuelle ou ethnoculturelle) ou celles et ceux
issu.e.s a la fois de la majorité sexuelle et ethnoculturelle (Brais-Dussault et Villatte, soumis). Par
ailleurs, elle suggére que le dévoilement de 1’orientation sexuelle pourrait aussi bien constituer un
facteur de protection qu’un facteur de risque de 1’adaptation scolaire des JAE MSME. Elle émet
également I’hypothése que cet effet serait en fonction des caractéristiques de I’individu et de ses

milieux de vie ainsi que du soutien social qu’il pergoit (Brais-Dussault et Villatte, soumis).

15



L’une des variables clés de 1’adaptation psychologique, le soutien social, apparait donc
comme une piste intéressante a explorer pour développer une meilleure compréhension des

réalités des JAE MSME.

2.2. Introduction au soutien social : une variable centrale a ’dge adulte émergent

2.2.1. Eléments de définition du soutien social

Il est bien établi dans la littérature qu’en plus d’avoir un effet bénéfique sur la santé
physique (Berkman, 1995; Finch et Vega, 2003; Hale et al., 2005; Uchino, 2009), le soutien
social aurait un impact positif sur la santé mentale et 1’adaptation psychosociale des individus
(Cohen, 1988; Sarason et Sarason, 1985). Un soutien social insuffisant pourrait potentiellement
entrainer des difficultés psychologiques (Bowman, 2010; Floyd et Ray, 2017; Goldsmith, 1992;

Herrenkohl et al., 2012; Newcomb-Anjo et al., 2017; Schmidt et al., 2014).

Les définitions et I’opérationnalisation de ce concept multidimensionnel différent selon les
études scientifiques (Beauregard et Dumont, 1996). D’un point de vue structurel, le soutien social
correspondrait au degré relatif d’intégration sociale ou d’isolement de la personne (Gottlieb et
Bergen, 2010). Il rendrait compte du nombre de relations sociales, de la fréquence des contacts
sociaux effectifs, de I’intensité et de la qualité des liens, etc. (Berkman et al., 2000; Carpentier et
White, 2001; Lane et al., 2017). Sous un angle fonctionnel, le soutien social tiendrait compte de
’aide effective apportée a la personne par 1’entourage. Opérationnalisé souvent a travers les
notions de soutien social regu, il répondrait généralement a quatre fonctions indépendantes, soit
un besoin d’estime, émotionnel, informatif et matériel (House, 1981). Le construit du soutien
social ferait aussi référence a une perception subjective de la personne a 1’égard de ses

interactions avec son environnement. Il inclurait distinctement la disponibilité et la satisfaction,
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ces deux dimensions étant d’ailleurs corrélées, ¢’est-a-dire que la personne doit percevoir que son
entourage est minimalement disponible afin qu’elle puisse étre satisfaite du soutien qu’elle regoit
(Bruchon-Schweitzer et al., 2003). Chacune d’elles serait associée a la santé émotionnelle (p. ex.

la satisfaction serait liée négativement a I’anxiété) (Bruchon-Schweitzer et al., 2003). En résumé,
ce soutien ferait référence aux aspects perceptivo-cognitifs des relations interpersonnelles en

présumant ou en envisageant sa nécessité future en matiere de disponibilité et de satisfaction.

Pour expliquer les mécanismes d’action de ce facteur, deux principaux modeles théoriques
ont été avancés dans la littérature scientifique : (1) le modéle des effets directs et (2) le modeéle
d’atténuation du stress (c.-a-d. stress buffering model). Le premier positionnerait le soutien social
comme une variable fondamentale a I’adaptation de I’individu, qui aurait un effet direct sur la
santé mentale (Thoits, 1995; Uchino et al., 1996). Le second considérerait plutét le soutien social
comme une variable qui contribuerait & modérer les effets psychologiques néfastes du stress lors
de I’exposition a des événements négatifs de la vie ou a des difficultés chroniques. Par
I’intermédiaire de cet effet protecteur, le soutien social réduirait le risque de développer des

problemes de santé mentale en contexte de stress (Cobb, 1976; Cohen et Wills, 1985).

2.2.2. Le role du soutien social per¢u a I’AAE

A I’émergence de 1’age adulte, et conformément aux résultats obtenus sur des populations
d’autres tranches d’age, la perception du soutien social influencerait plus fortement le bien-étre
psychologique et la santé mentale que le soutien regu (Turner et Brown, 2010). De plus, son effet
modérateur sur les réactions neurologiques et physiologiques associées aux événements sociaux
stressants a été démontré parmi un echantillon de 125 jeunes ageé.e.s de 18 a 36 ans (Mage = 21,5

ans) nés aux Etats-Unis ou issu.e.s de I’immigration américaine (Eisenberger et al., 2007). En
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outre, le soutien social percu positivement a été établi comme ayant un effet protecteur sur la

santé mentale des JAE (Hefner et Eisenberg, 2009; Kleiman et Riskind, 2012).

2.2.3. Les sources de soutien prépondérantes

Le soutien social peut provenir d’une variété de sources (p. €x. communautés, ami.e.s,
famille). Parmi celles-ci, il est bien établi que les parents et les ami.e.s rempliraient un role
soutenant particulierement important sur le développement de 1’identité et le niveau de bien-étre
psychologique & I’AAE (Friedlander et al., 2007; Liu et Yu, 2013; Markiewicz et al., 2006;
Martinez-Hernéez et al., 2016; O’Connor et al., 2011; Pesigan et al., 2014; Shilo et Savaya, 2012;
Szkody et McKinney, 2019; Wang et Castafieda-Sound, 2008). En ce sens, le soutien familial
percu (SFP) et le soutien amical percu (SAP) par le JAE contribueraient & son ajustement
psychologique (Yusoff et Othman, 2011), tout en répondant a des fonctions différentes

(Procidano et Heller, 1983).

Un niveau élevé de SFP par le.la JAE serait plus précisément associé a une plus faible
perception du stress (Kingery et al., 2019) et a une meilleure résilience (Howard Sharp et al.,
2017). Ainsi, le soutien de la famille aurait le potentiel d’agir positivement sur la santé mentale
en fournissant entre autres un filet de sécurité au JAE. A I’inverse, les conflits familiaux et le
rejet parental pourraient influencer la perception du soutien et prédisposer le JAE a des difficultés
indépendantes ou comorbides de santé mentale, dont la dépression, I’anxiété et 1’abus de
substances (p. ex. alcool, tabac, drogues) (Herrenkohl et al., 2012). Quant au SAP, selon 1’étude
américaine de Lee et Goldstein (2016), cette source de soutien permettrait davantage d’atténuer
I’impact négatif du stress chez les JAE collégien.ne.s (n = 636; 18-25 ans) comparativement au

SFP. La présence d’un niveau élevé de SAP constituerait un prédicteur de 1’adaptation
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psychologique et du bien-étre émotionnel (Kingery et al., 2019) et conséquemment d’une
présence moindre de problemes de santé mentale tels que la dépression (Howard Sharp et al.,

2017; Sheets et Mohr, 2009).

2.2.4. Que sait-on du soutien social des JAE de statuts minoritaires ?

2.2.4.1. Personnes de minorités sexuelles et soutien social. Le soutien des ami.e.s et de la
famille ne serait pas aussi disponible pour les JAE de minorités sexuelles comparativement &
leurs pairs hétérosexuel.le.s (Diamond et Lucas, 2004; Friedman et Morgan, 2009; Needham et
Austin, 2010; Villatte et al., 2017). D’ailleurs, ces jeunes rapporteraient plus d’expériences de
discrimination (Woodford et al., 2014; Woodford et al., 2015), de rejet, de critiques et
d’invalidation dans leur milieu familial, et ce, en raison de leur orientation sexuelle (Ryan et al.,
2009). Ces expériences négatives de soutien familial a une période de la vie marquée par
I’instabilité seraient associées a différentes problématiques de santé mentale telles que la
dépression, le risque suicidaire et une consommation de substances plus importante (Rhodes et
al., 2007; Ryan et al., 2009; Willoughby et al., 2010). Notons par ailleurs que les effets déléteres
des stresseurs auxquels sont confrontés les jeunes LGBQ, notamment les expériences de
victimisation, pourraient &tre prévenus par un soutien parental positif (c.-a-d. 1’acceptation
parentale de 1’orientation sexuelle minoritaire) (D’Amico et Julien, 2012; Ryan et al., 2010) qui
minimiserait par le fait méme les conséquences de la victimisation homophobe sur leur santé

physique et mentale (Bergeron et al., 2015; Ryan et al., 2009; Ryan et al., 2010).

Chez les jeunes de minorites sexuelles, I’effet protecteur du soutien familial serait plus
important que celui du soutien amical (Shilo et Savaya, 2011, 2012; Snapp et al., 2015). Des

données neurobiologiques obtenues sur un échantillon de JAE (18-30 ans) issu.e.s de minorités
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sexuelles (n = 70) ont démontré que la perception positive plutdt que négative du soutien familial
contribuerait & diminuer le cortisol et donc a réduire le niveau de stress des JAE de minorités

sexuelles. Or, aucune relation significative n’a pu étre établie entre cette hormone de stress et le

SAP (Burton et al., 2014).

Dans cette méme optique, d’autres chercheur.e.s ont souligné qu’un niveau élevé de SAP
atténuerait 1’association entre 1’intimidation et la présence de symptomes dépressifs (Goulet et
Villatte, 2019) ou encore agirait tel un « buffer » contre les stresseurs auxquels peuvent étre
exposés les jeunes de minorités sexuelles quant a leur orientation sexuelle (Hart et Heimbert,
2001). A cet effet, ’homophobie présentée par les ami.e.s peut constituer une source de stress
considérable pour les jeunes LGB étant donné qu’elles.ils sont nombreux a avoir perdu des
amitiés en divulguant leur orientation sexuelle a leurs pairs hétérosexuel.le.s, puis a vivre avec
des préoccupations importantes concernant les amitiés (Diamond et Lucas, 2004; Hart et

Heimbert, 2001).

Certaines recherches ont porté sur les interactions possibles entre le SFP et le SAP. Sheets
and Mohr (2009), qui ont recruté 210 JAE étudiant.e.s bisexuel.le.s (Mage = 20,96 ans; E.-
T.=1,77), ont vu leur hypothése infirmée, puisque, contrairement a leurs attentes, un faible SFP
n’était pas compense par un SAP plus élevé, suggérant ainsi d’étudier distinctement les sources
de soutien formelles ou informelles dans de futures recherches afin de comprendre I’adaptation

psychologique de ces jeunes.

Récemment, Parra et al. (2018) ont établi que chez les JAE cégépien.ne.s et universitaires
principalement anglophones de la région de Montréal (n = 62; 17-27 ans; Mage = 21,34 ans; E.-

T. = 2,65), le soutien amical positivement percu par le.la JAE diminuerait les symptémes
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dépressifs et anxieux associés aux expériences négatives de soutien familial vis-a-vis de leur
statut sexuel minoritaire.
En somme, un réseau de soutien positif constituerait un facteur de protection chez les JAE

de minorités sexuelles (Meyer, 2015).

2.2.4.2. Personnes des minorités ethnoculturelles et soutien social. Au Canada, tout
comme a I’international, des chercheur.e.s ont identifié le soutien social comme un facteur de
protection du bien-étre psychologique chez les personnes immigrantes (Fenta et al., 2004; Simich
et al., 2005), réduisant du méme coup la probabilité que ces derniers souffrent d’un trouble de
santé mentale (p. ex. anxiété, dépression, stress post-traumatique, etc.) (Jurado et al., 2017). Les
JAE immigrant.e.s, par exemple les jeunes issu.e.s de I’immigration américaine, présenteraient
une plus faible perception de la qualité de leur soutien social comparativement a leurs pairs de la
majorité ethnoculturelle, les rendant plus a risque d’expérimenter des problémes de santé

mentale, dont des symptdmes dépressifs (Hefner et Eisenberg, 2009).

La littérature consultée présente des résultats associés au soutien social pergu en tenant
compte de la source du soutien, dont la famille et les ami.e.s. En ce sens, des études canadiennes
ont indiqué que, de maniére générale, les immigrant.e.s de 1" et de 2° génération bénéficieraient
d’un soutien familial important (Gouvernement du Canada, 2008; Krahn et Taylor, 2005).
D’ailleurs, ce type de soutien représenterait 1’un des principaux facteurs de protection face a la
discrimination dont les personnes de minorités ethnoculturelles peuvent faire I’objet (Fukuyama
et Ferguson, 2000). Pour certains groupes ethnoculturels, par exemple chez les Latino.a.s, le SFP
aurait un effet protecteur plus important que le SAP probablement di a I’importance des solides
relations familiales (Almeida et al., 2009). A I’inverse, pour d’autres groupes ethnoculturels (p.

ex. asiatiques americain.e.s), le SAP serait plus important que le SFP possiblement puisque la
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relation choisie librement serait privilégiée a une relation ou les liens le sont par « obligation »
comme pour la relation parent-enfant (Wang et Lau, 2015). Selon les conclusions de 1’étude
américaine de Obradovi¢ et al. (2013), le SAP apparaitrait comme un facteur de protection contre
les effets des conflits familiaux d’ordre culturel sur les symptémes dépressifs des JAE
immigrant.e.s asiatiques américain.e.s (asians americans) (n = 1 120; 18-22 ans), mais seulement
pour les jeunes de 1™ génération, et non pour celles et ceux de 2° génération. Néanmoins, d’autres
études ont demontreé des résultats mixtes pour un méme groupe ethnoculturel pour ce qui est de
I’importance d’une source de soutien par rapport a un autre. Les conclusions de 1’étude de
Castillo et al. (2004) menée auprés de jeunes collégiennes mexicano-américaines (Mage = 25,67
ans; E.-T. = 7,88) ont démontré qu’en présence d’un stresseur, un haut niveau de SAP
contribuerait a diminuer la détresse psychologique ressentie. Une autre étude a souligné un effet
modérateur plus important de 1’ajustement psychologique lors de périodes de stress chez des
collégien.ne.s mexicano-américain.e.s (Mage = 23,05 ans; E.-T. = 3,33) présentant un haut niveau
de stress d’acculturation lorsque le soutien provenait des parents plut6t que des ami.e.s (Crockett
et al., 2007). 1l n’en demeure pas moins que selon ces recherches, les deux sources de soutien

identifiées revétent leur importance a I’AAE chez les JAE de minorités ethnoculturelles.
2.2.4.3. Personnes issues des minorités sexuelles et des minorités ethnoculturelles.

2.2.4.3.1. Rejet parental. A I’annonce de leur orientation sexuelle, les JAE MSME feraient
face a davantage de réactions parentales négatives (p. ex. un niveau important de rejet parental)
en comparaison avec leurs pairs issu.e.s « uniquement » de minorités sexuelles (Eaton et Rios,
2017; Richter et al., 2017; Ryan et al., 2009). Les réactions parentales négatives seraient
particulierement présentes lorsque la culture d’origine des parents a une attitude conservatrice

plus prononcée a 1’égard de la sexualité (Ryan et al., 2009). Dans ce méme ordre d’idées, Richter
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et al. (2017) se sont intéresses aux facteurs ethnoculturels associés au rejet parental chez des
jeunes LGB de minorités ethnoculturelles (15-24 ans, Mage = 19,47; E.-T. = 2,72) aux Etats-Unis.
D’une part, leurs résultats suggéraient d’une part que les parents des jeunes de minorités
ethnoculturelles (c.-a-d. les Noir.e.s et les Hispaniques/Latino-Ameéricain.e.s) rejetaient
davantage leurs enfants comparativement aux parents des jeunes de la majorité ethnoculturelle
(c.-a-d. blancs, non hispaniques). D’autre part, les parents de jeunes de minorités ethnoculturelles
présentant des niveaux plus élevés d’homonégativité, une caractéristique découlant possiblement
de pressions sociales, faisaient preuve d’un niveau plus élevé de rejet parental que les parents des
jeunes de la majorité ethnoculturelle. A cette conclusion s’ajoute un fait intéressant : les propos

des jeunes corroboraient ces observations.

En considérant que le soutien familial et celui des communautés ethnoculturelles ou
religieuses représenteraient le principal facteur de protection face a la discrimination dont les
personnes de minorités ethnoculturelles peuvent faire 1’objet (Fukuyama et Ferguson, 2000),
certains JAE MSME pourraient craindre d’étre abandonnés par ces réseaux qui leur ont apporté
du soutien face au racisme depuis I’enfance, en s’identifiant a une minorité sexuelle ou en
dévoilant leur orientation sexuelle. En ce sens, les préjugés envers les minorités sexuelles au sein
de certaines communautés ethnoculturelles (Daboin et al., 2015; Glick et Golden, 2010)
rendraient plus ou moins facilitante 1’auto-identification a une minorité sexuelle pour la personne
de minorité ethnoculturelle relativement a elle-méme et a autrui (Ross et al., 2003).
Concrétement, les JAE MSME seraient moins susceptibles de s’identifier a une catégorie non
exclusivement hétérosexuelle comparativement aux jeunes de la majorité ethnoculturelle
(McCabe et al., 2012). De plus, les JAE MSME seraient proportionnellement moins nombreux &

avoir dévoilé leur orientation sexuelle a leur famille et a leur entourage par rapport a leurs pairs
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d’une minorité sexuelle, mais de la majorité ethnoculturelle (D’ Amico et al., 2008; Gagné et
Chamberland, 2008; Rosario et al., 2004). De maniére non exclusive aux JAE, et bien que ceci ne
fasse pas 1’'unanimité dans la littérature, le silence pourrait également étre gardé pour assurer la
protection de I’honneur familial (Acosta, 2008). Ainsi, pour préserver le soutien social, les JAE
MSME s’identifieraient moins a une minorité sexuelle et garderaient volontairement le silence au
sujet de leur orientation sexuelle. D’autres choisiraient plutdt de quitter le milieu familial et de
s’¢loigner de la communauté d’origine en démeénageant dans une plus grande ville ou une

nouvelle région (Gagné et Chamberland, 2008).

2.2.4.3.3. Un soutien amical plus faible ? Les jeunes MSME vivraient plus de rejet de la
part de leurs pairs de méme appartenance ethnoculturelle et des membres de leur communauté

religieuse comparativement aux jeunes LGB blanc.he.s (Hirai et al., 2014; Richter et al., 2017).

De plus, les individus MSME rencontreraient des préjugés envers les minorités
ethnoculturelles au sein méme des communautés LGBT majoritairement composées de personnes
blanc.he.s (Han, 2007; Wilson et Yoshikawa, 2004). D’ailleurs, les personnes combinant des
identités sexuelle et ethnoculturelle minoritaires vivraient des microagressions intersectorielles
rendant leur expérience sociale différente de celle de personnes de minorités sexuelles issues de
la majorité ethnoculturelle (Nadal et al., 2015). Ainsi, certaines études soulignent que malgré le
fait que les communautés LGBT demeureraient souvent les principales sources de soutien et
permettraient de développer et de maintenir des réseaux significatifs, les personnes MSME
fréquenteraient moins les communautés LGBT comparativement a leurs pairs de la majorité

ethnoculturelle (Acosta, 2008; Smith, 2005).
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2.2.5. Synthese et limites des études précedentes

Les recherches a propos des jeunes ayant & combiner différentes appartenances
« minoritaires » s’aveérent particuliérement importantes a un age durant lequel la tache
développementale centrale consiste & poursuivre la construction d’une identité cohérente
(Azmitia et al., 2008; Schwartz et al., 2013). Malgré I’effervescence des recherches associées aux
jeunes MSME dans les dernieres années, celles-ci demeurent encore trop peu hombreuses pour
comprendre les réalités en termes de santé mentale et du soutien social percu rencontrées par ces
JAE. La plupart des études recensées ont été réalisées aux Etats-Unis et demeurent spécifiques a
certains groupes racisés de JAE moins représentés au Canada (p. ex. Africain-Américains,
Latino-Américains, etc.) (Jeremiah et al., 2020; Schmitz, Robinson, et al., 2019; Schmitz,
Sanchez, et al., 2019; Schmitz et Tabler, 2019; Scroggs et al., 2020). En raison de cette différence
en matiére de diversité ethnoculturelle, il est difficile de savoir si les conclusions de ces études
s’appliquent aussi aux personnes issues de la diversité ethnoculturelle au Canada et

particulierement au Québec.

Dans la plupart des études abordées, la précarité financiére n’a pas été contr6lée, malgré
la dimension ethnoculturelle et la possibilité d’une surreprésentation d’un faible niveau

socioéconomique chez des JAE de minorités ethnoculturelles.

Quelques études québécoises meneées sur la question, notamment celles de Villatte et al.
(2019), puis de Brais-Dussault et Villatte (soumis) ont rapporté que les JAE MSME sont moins
nombreux a rapporter une expérience scolaire positive et présentent davantage de symptdmes
dépressifs comparativement a celles et ceux issu.e.s d’une « minorité unique » (sexuelle ou

ethnoculturelle) ou d’« aucune minorité ». Ces études n’ont toutefois pas exploré dans quelle
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mesure cette vulnerabilité accrue pouvait varier en fonction du statut genérationnel des jeunes (c.-
a-d. 1" versus 2° génération) et du degré de tolérance juridique du pays d’origine des parents a
I’égard des minorités sexuelles. En outre, aucune de ces études n’a tenu compte d’une définition
multidimensionnelle des « minorités sexuelles » englobant les personnes non héterosexuelles sur
au moins 1’un des trois marqueurs de 1’orientation sexuelle que sont 1’identification, les attirances

et les comportements sexuels.

De plus, alors que le soutien familial et le soutien amical percus sont fréquemment
présentés comme des prédicteurs centraux d’adaptation lors de la transition vers 1’age adulte,
aucune étude, a notre connaissance, n’a évalué dans quelle mesure les jeunes de « double
minorité » différaient de leurs pairs de « minorité unique » ou d’« aucune minorité » sur chacune
de ces variables, toujours en prenant en considération les différences éventuelles en fonction du
statut migratoire et du degré de tolérance juridique du pays d’origine a I’égard de

I’homosexualité.

Enfin, bien que plusieurs études tendent & démontrer que le vécu des jeunes MSME
varierait en fonction des valeurs a 1I’ceuvre dans leur groupe culturel, aucune étude n’a tenu
compte des contextes juridiques du pays d’origine des parents des JAE MSME relativement a la
santé mentale et au soutien social percu par ces derniers. Cette variable revét un intérét
particulier, sachant que le degré de tolérance juridique envers les personnes de minorités
sexuelles varie considérablement d’un pays a ’autre. Certes, depuis quelques décennies, un vaste
mouvement de reconnaissance de la diversité sexuelle s’opére a 1’échelle mondiale. La plupart
des pays ont connu des changements législatifs positifs importants relativement aux droits des
personnes de minorités sexuelles (p. ex. mariage, adoption ; mesures de non-discrimination a

I’emploi), ce qui est le cas au Canada et au Québec. Toutefois, a I’échelle internationale, ce sont

26



33 pays d’Afrique, 10 pays d’Amérique, 22 pays d’Asie et 6 pays de I’Océanie qui criminalisent
I’homosexualité (p. ex. peine d’emprisonnement, peine de mort) (Association internationale des
personnes lesbiennes gays bisexuels trans et intersexes [ILGA World], 2017)° (voir Annexe E
pour une présentation plus détaillée). D’autres pays n’ont adopté aucune loi criminalisant
I’orientation sexuelle minoritaire, sans reconnaitre de droits particuliers aux personnes de
minorités sexuelles (p. ex. Haiti, Pérou, Venezuela, Vietnam). Dans la mesure ou le cadre
juridique d’un pays véhicule des valeurs contraires a 1’égalité et a la non-discrimination fondée
sur ’orientation sexuelle, ceci laisse croire qu’un.e jeune de minorités sexuelles dont les parents
proviennent d’un tel pays pourrait se heurter a davantage d’attitudes homophobes dans sa famille,
ancrées et entretenues par ce cadre juridique. Ce contexte serait alors susceptible d’entrainer des

problemes de santé mentale et un manque de soutien social percu, notamment familial.

En somme, il est nécessaire d’approfondir notre connaissance des enjeux spécifiques

rencontrés par les JAE MSME du Québec.

2.3. Objectifs et hypothéses

En s’appuyant sur une définition multidimensionnelle de 1’orientation sexuelle et sur une
approche intersectionnelle, la présente étude exploratoire vise trois objectifs distincts. D’abord,
I’objectif 1 explore les disparités éventuelles entre les jeunes adultes émergent.e.s (18-29 ans) du
Québec issu.e.s d’une minorité sexuelle et ethnoculturelle (MSME), leurs pairs issu.e.s d’une

seule minorité (ethnoculturelle ou sexuelle) et celles et ceux d’« aucune minorité » sur deux

5 L’ILGA World est un réseau mondial de groupes nationaux et locaux qui se consacrent a 1’égalité des droits pour

les leshiennes, les gays et les personnes bisexuelles, trans et intersexes (LGBTI) dans le monde entier et
conséquemment a combattre les discriminations pour des raisons d’orientation sexuelle et d’identité de genre en
tant que probléme mondial.
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indicateurs de détresse psychologique que sont les symptoémes anxieux et dépressifs. Ensuite,
I’objectif 2 vise a explorer les différences éventuelles entre ces quatre groupes en matiere de
soutien social percu et plus précisément en matiére de soutien familial percu (SFP) et soutien
amical percu (SAP). Pour ces deux objectifs, le statut genérationnel sera pris en compte pour
repérer d’éventuelles différences entre les JAE MSME de 1" génération et de 2° génération sur
les variables de santé mentale et du soutien social. L’objectif 3 est finalement de vérifier si, au
sein de 1’échantillon MSME, il y a des différences en ce qui concerne les symptoémes anxieux,
dépressifs et le soutien social pergu en fonction du degré de tolérance juridique du pays d’origine

a I’égard de I’homosexualité.

Compte tenu du peu d’études consacrées a ces enjeux dans la littérature et des résultats
controversés obtenus jusqu’alors, cette étude se veut exploratoire et ne propose pas d’hypothéses
précises a priori. Elle s’attend toutefois a ce que I’expérience des jeunes issu.e.s de la minorité
sexuelle et ethnoculturelle différe de celle des jeunes de « minorité unique » et de celles et ceux
d’«aucune minorité » (sexuelle et ethnoculturelles) sur les indicateurs de détresse psychologique,
soit les symptdmes anxieux et dépressifs et le soutien social. L’étude s’attend aussi a ce que
I’expérience des JAE MSME de 1" génération se distingue de celle de 2¢ génération. Finalement,
des différences en matiere de détresse psychologique et de soutien social percu sont attendues, en
fonction du degré de tolérance juridique a 1’égard des minorités sexuelles du pays d’origine de la

meére et du pere chez les jeunes MSME.
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CHAPITRE 111

METHODOLOGIE

3.1. Devis de recherche

Cette recherche a visée exploratoire utilise les données d’une étude longitudinale et
quantitative intitulée « Etudiants d’orientation sexuelle minoritaire : facteurs de risque et de
protection susceptibles d’influencer leur persévérance au postsecondaire » conduite par Villatte et
financée par le Conseil de recherches en sciences humaines (CRSH). Les données utilisées aux
fins du présent essai doctoral sont celles qui ont été collectées a I’hiver 2017 a I’aide d’un
questionnaire en ligne, une méthode de plus en plus utilisée dans le cadre de recherches
psychosociales. Le présent essai doctoral a regu 1’approbation du comité éthique de la recherche

de ’'UQO (voir Annexe A pour prendre connaissance des formalités éthiques).

3.2. Recrutement et procédure

La méta-analyse de Manfreda et al. (2008) indique que I’utilisation d’un questionnaire en
ligne diminue d’environ 11 % le taux de réponse comparativement a I’utilisation d’un
questionnaire proposé en présentiel. En s’appuyant sur ces conclusions, 1’étude réalisée par Fan et
Yan (2010) reléve une variété de facteurs qui permettent d’optimiser la participation dans les
études qui ont recours a un tel mode de recrutement. L une de leur suggestion consiste non
seulement de porter attention a des facteurs généraux qui influencent le taux de réponse via
I’utilisation d’un questionnaire, mais également de tenir compte des facteurs specifiques associés
a un questionnaire utilisant une plateforme Web. Ces chercheur.e.s proposent certaines

recommandations telles que de s’assurer que les répondant.e.s potentiel.le.s pourront ouvrir ou



trouver facilement le site Web qui héberge le questionnaire au moment de la réception de la
demande. Leur recommandation souligne de promouvoir la possibilité de participer a I’étude en
informant les personnes et en diversifiant les moyens utilisés. En somme, afin de garantir un bon
taux de participation, leurs suggestions ont été appliquées. Tout d’abord, puisque les
établissements postsecondaires du Québec rejoignent un trés grand nombre de JAE, soit
respectivement 70,6 % et 72,4 % des étudiant.e.s des cégeps et des universités (Ministere de
I’Education de I’Enseignement supérieur et de la Recherche, 2014), des démarches ont été
effectuées pour obtenir le soutien de ces établissements dans le processus de recrutement. Sur
I’ensemble des établissements postsecondaires du Québec, ce sont 16 cégeps et 9 universités de
différentes régions administratives du Québec qui ont accepté de collaborer a I’étude et pour
lesquels les autorisations éthiques ont été obtenues. Les administrateur.trice.s désigné.e.s des
établissements ont transmis via leurs listes de diffusion étudiante I’invitation courriel proposant
I’étude de maniére volontaire et confidentielle. Par ailleurs, le message envoyé contenait le lien
permettant d’accéder au questionnaire (Voir Annexe B pour lire le message de recrutement). A
titre de remerciement, des compensations sous forme de bons d’achat ont été attribuées au hasard
(par tirage) parmi les adresses courriel indiquées par les participant.e.s, que le questionnaire ait

été complété ou non.

L’invitation a également été distribuée sous forme de prospectus dans six de ces
établissements postsecondaires et a aussi été partagée via Facebook (p. ex. pages des
établissements, associations étudiantes) (voir Annexe C pour le prospectus). Le recrutement de
bouche a oreille était encouragé et permettait une participation supplémentaire aux tirages de
bons d’achat pour chaque personne référée qui acceptait de participer a 1’étude. Pour ce faire, les

participant.e.s étaient invité.e.s a indiquer le courriel de la personne qui leur avait transmis le lien
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vers le questionnaire. Compte tenu de la diversité des méthodes de recrutement, il ne nous est pas
possible de quantifier le taux de participation effectif puisque nous ignorons combien de jeunes

ont accédé a I’annonce initialement.

Les JAE intéressé.e.s a participer a 1’étude devaient d’abord se rendre sur le site Web
Deveniradulte.com pour remplir le questionnaire en ligne hébergé sur la plateforme Lime Survey,
un serveur local qui permet d’assurer la confidentialité des donnees. Il leur était aussi possible
d’y accéder directement en cliquant sur le lien URL présent dans I’invitation courriel. Une fois
sur le site de I’étude, chacun.e des jeunes devaient choisir la version du questionnaire qui
correspondait a son profil (c.-a-d. francais ou anglais ; étudiant.e ou non-étudiant.e). Ensuite,
chacun.e devait s’inscrire en s’identifiant par son adresse courriel, puis devait obligatoirement
accepter le contenu du formulaire de consentement associé au projet avant de pouvoir accéder au
questionnaire (voir Annexe D pour consulter le formulaire de consentement). Les participant.e.s
devaient prévoir une trentaine de minutes pour remplir le questionnaire. Il leur était aussi possible
de sauvegarder leurs données et d’y revenir ultérieurement. Pour les questionnaires en ligne
incomplets, un courriel de courtoisie a été envoyeé sur la base des courriels laissés a I’inscription.
Par ailleurs, tel que le prévoyait 1’éthique de recherche, un suivi a été réalisé par un membre
désigné de 1’équipe lorsque la réponse donnée a certaines questions le nécessitait (p. ex. risque
suicidaire et niveau €levé de symptdmes dépressifs). Enfin, le logiciel LimeSurvey a permis
d’éviter qu’un.e méme participant.e remplisse deux fois le méme questionnaire, en se basant sur

les adresses IP.

L’une des forces méthodologiques de cette étude réside dans le fait que les participant.e.s
n’ont pas été recrutés sur la base de leur statut minoritaire (C.-a-d. minorité sexuelle ou minorité

ethnoculturelle), par exemple par 1’entremise d’associations ou d’organismes de la minorité

31



sexuelle, mais plutét dans le cadre d’une étude explorant les difficultés d’adaptation
psychosociale des jeunes qui transitent vers I’age adulte en général. Le biais d’autosélection est
ainsi diminué, ¢’est-a-dire que les personnes formant le groupe que 1’on cherche a comparer, soit
les personnes de minorités sexuelles, ont choisi a quel groupe elles appartenaient plutot que d’étre
assignées aléatoirement. L’utilisation d’un questionnaire autorévélé est plus susceptible de

ressembler aux échantillons probabilistes relativement a 1’orientation sexuelle non hétérosexuelle.

3.3. Echantillon de participant.e.s

L’échantillon retenu provient de la collecte de données du projet susmentionné mené par
Villatte (N = 6720). Aux fins de la présente étude, les non-étudiant.e.s (n = 250), les jeunes
anglophones (n = 135), les étudiant.e.s présentant des enjeux d’adoption (n = 72) et les
participant.e.s ayant 30 ans ou plus (n = 114) ont été exclu.e.s. De plus, en dépit de leur
association a des groupes stigmatisés minoritaires, celles et ceux ayant répondu « autres »
relativement a leur identité de genre (n = 23) ont été exclu.e.s. Les participant.e.s n’ayant pas
répondu aux trois questions sur I’orientation sexuelle (identification, attirance, comportements)
ont aussi été retiré.e.s de 1’échantillon (n = 515). Parmi les variables a 1’étude, 0,4 % de valeurs
sont manquantes. En guise de stratégie, I’utilisation du maximum d’information disponible a éte
privilégiée pour chaque analyse (ANCOVA) plutét que de restreindre au plus petit échantillon
commun pour I’ensemble des analyses. En ce sens, puisque la taille totale de 1’échantillon varie

en fonction de 1’analyse, elle sera rapportée pour chacune des analyses présentées.

L’échantillon de convenance maximal comprend 5 264 étudiant.e.s postsecondaires du
Québec agé.e.s de 18 ans a 29 ans et qui s’identifient comme homme ou femme. Les étudiant.e.s

interrogé.e.s proviennent d’une diversité de régions administratives du Québec et principalement
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des régions de Montréal/Laval (n = 1 265; 24,0 %), de I’Estrie (n = 939; 17,8 %) et de
I’Outaouais/Laurentides (n = 888; 16,9 %). Le tableau suivant présente le descriptif des

caractéristiques sociodémographiques et scolaires de 1’échantillon retenu (N = 5 264).

Tableau 1

Caracteéristiques sociodémographiques et scolaires des participant.e.s de | ‘échantillon retenu

Descriptif des caractéristiques Echantillon retenu
N %
Genre
Homme 1969 37,4
Femme 3295 62,6
Niveau scolaire actuel (participant.e.s)
Cégep 2579 49,0
Université 2654 50,4
Donnée manquante 31 0,6
Scolarité maximale combinée (parents)
Primaire 36 0,7
Secondaire 501 9,5
Formation professionnelle 825 15,7
Cégep 1174 22,3
Université 2667 50,7
Ne sait pas 61 1,2
Précarité financiére
Non précaire 3728 70,8
Précaire 1536 29,2
Domicilié chez ses parents ou non
Domicilié chez ses parents 2563 48,7
Non domicilié chez ses parents 2514 47,8
Donnée manquante 187 3,5
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Descriptif des caractéristiques Echantillon retenu

N %

Diversité ethnoculturelle au Québec

Majorité ethnoculturelle 4343 82,5

Minorité ethnoculturelle 921 17,5
Génération d’ immigration (participant.e.s)

1" génération 505 54,8

2° génération 416 45,2
Diversité sexuelle (LGBQ) au Québec

Majorité sexuelle 3851 73,2

Minorité sexuelle 1413 26,8
Statut

Aucune minorité 3143 59,7

Minorité ethnoculturelle (uniquement) 708 13,5

Minorité sexuelle (uniqguement) 1200 22,8

Minorité ethnoculturelle et sexuelle 213 4,0

Note : N = 5264. La moyenne d’age des participant.e.s était de 20,60 ans (E.-T. = 2,95).

A partir de I’échantillon de convenance, les participant.e.s ont été réparti.e.s selon leur
statut sexuel et ethnoculturel. Ainsi, I’échantillon de modélisation se compose de quatre groupes

distincts qui seront présentés plus amplement a la section « 2.4.1 Variables a 1’étude ».
3.4. Variables a I’étude et instruments de mesure

Le questionnaire autorapporté utilisé dans le cadre de 1’étude originale comportait des
questions destinées a appréhender un certain nombre d’indicateurs sociodémographiques,
psychosociaux et scolaires (voir Annexe D pour une présentation détaillée du questionnaire). La
section qui suit décrit les variables retenues dans le cadre du présent projet doctoral ainsi que les

instruments de mesure liés a ces variables d’intérét.
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3.4.1. Variables a I’étude

3.4.1.1. Variables de controle. Conformément & ce que suggérent certaines études, des
variables de controle ont été prises en compte. Ainsi, le genre, 1’age, la situation financiere
(précaire ou non précaire), le fait de vivre ou non chez son parent ainsi que le niveau d’études de
la mére et du pére ont été considérés comme variables potentiellement confondantes. Les
participant.e.s qui ont répondu que pour des raisons financiéres, elles.ils ne mangent pas toujours
a leur faim, renoncent a des soins essentiels ou renoncent a des achats de premiére nécessité ont
été considéré.e.s comme étant dans une situation financiere précaire. La variable « niveau
d’études parental » a été calculée en faisant la moyenne de la scolarité des deux parents
(1 = primaire, 2 = secondaire, 3 = formation professionnelle, 4 = cégep et 5 = université). Cette
méthode a été privilégiée afin de maximiser le taux de réponse en prenant la moyenne lorsque les
deux réponses étaient disponibles ou en prenant la scolarité disponible dans le cas ou une seule de
ces informations était fournie. Les corrélations élevées entre le score moyen calculé et chacune
des scolarités nous démontrent une bonne validité de ce score moyen (mere : r = 0,85; pére :

r=0,87).

3.4.1.2. Variable indépendante des objectifs 1 et 2 : « statut ». La définition de la
variable représentant le groupe de minorité a été définie selon I’appartenance ou non des sujets a
une minorité ethnoculturelle (c.-a-d. personnes immigrantes de 1" ou de 2° génération) et selon
les trois questions sur I’orientation sexuelle (C.-a-d. attirance, comportement et identification).
Une fois les statuts sexuels et ethnoculturels déterminés, les participant.e.s ont été réparti.e.s en
quatre groupes representant les quatre modalités de la variable indépendante « statut » : 1) les

JAE ni LGBQ ni issu.e.s d’une minorité ethnoculturelle, qui seront désignés par aucune minorité
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(AM) ; 2) les JAE issu.e.s de la minorité ethnoculturelle et de la majorité sexuelle désignés par
’acronyme ME (minorités ethnoculturelles) ; 3) les JAE LGBQ issu.e.s de la majorité
ethnoculturelle, qui forment le groupe minorités sexuelles (MS) ; puis 4) les JAE provenant a la
fois de la communauté LGBQ et a la fois de minorités ethnoculturelles qui seront désigné.e.s par
I’acronyme MSME. La figure suivante illustre 1’échantillon de modélisation a quatre groupes

formés a partir de 1’échantillon retenu (n = 5264).

Figure 1

Composition des quatre groupes de | ‘étude ; variable « statut »

Total
N=5264

ME total MS total
n=921 n=1413
(708 ME et 213 MSME) (1200 MS et 213 MSME)

Dans un autre ordre d’idées, la composition de 1’échantillon de modélisation a permis
d’explorer certaines différences entre les JAE de 1" et de 2° génération. Celles-ci seront précisées

ultérieurement dans les sections appropriées.
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3.4.1.3. Variable indépendante de I’objectif 3 : la tolérance juridique. Le degré de
tolérance juridique du pays d’origine a 1’égard des minorités sexuelles a été établi en attribuant un
code au pays de naissance de chacun des parents des participant.e.s a partir de la catégorisation
proposée par 1’ Association internationale des personnes lesbiennes gays bisexuels trans et
intersexes (ILGA World) (2017) (Voir Annexe E). Cette catégorisation classe les pays en
differents groupes, notamment selon que leur législation criminalise 1’orientation sexuelle
minoritaire (p. ex. peine de mort, emprisonnement, etc.), ne prévoit pas de loi la criminalisant ou
reconnaisse des droits aux personnes de minorités sexuelles (p. ex. mariage, adoption, etc.). Les
participant.e.s dont la mére (n = 6) ou le pere (n = 7) sont originaires d’un pays dont nous
n’avions pas d’information en matiere de tolérance juridique (p. ex. Guadeloupe, Martinique) ont

été exclu.e.s.

Pour chacun des participant.e.s du groupe MSME (minorité sexuelle et ethnoculturelle),
trois catégories de tolérance qui réferent au pays d’origine de la mére et du pere des
participant.e.s ont été formées : 1) mere/pére provenant d’un pays criminalisant 1’orientation
sexuelle minoritaire ; 2) mére/pere provenant d’un pays dont aucune loi ne criminalise
’orientation sexuelle minoritaire ; et 3) mére/pére provenant d’un pays qui reconnait 1’orientation

sexuelle minoritaire.

3.4.1.4. Variables dépendantes pour les objectifs 1, 2 et 3. Les scores de soutien familial
et amical pergu ainsi que les scores de dépression et d’anxiété sont les variables dépendantes des

analyses.
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3.4.2. Instruments de mesure relatifs aux variables d’intérét

3.4.2.1. Orientation sexuelle. Les trois marqueurs de 1’orientation sexuelle ont été
considérés lors de I’élaboration du questionnaire. A cet effet, la formulation des énoncés destinés
a évaluer les dimensions « attirance » et « comportements » de ’orientation sexuelle s’appuie sur
les propositions élaborées par le Sexual Minority Assessment Research Team (SMART), une
équipe de recherche qui propose un guide des meilleures pratiques pour poser des questions au

sujet de I’orientation sexuelle (Badgett, 2009).

Pour la dimension « attirance », la traduction proposée par Goyer et al. (2015) a été
choisie : « Les gens sont différents dans leur fagon d’étre attirés par les autres. Laquelle des
descriptions suivantes représente le mieux vos sentiments ? VVous étes sexuellement attiré/e par :
aucune personne ; seulement par des personnes du méme sexe que moi ; principalement par des
personnes du méme sexe que moi ; par les deux sexes ; principalement par des personnes de
I’autre sexe ; seulement par des personnes de 1’autre sexe ; je suis incertain(e) ou en
questionnement ». Les participant.e.s ayant choisi une autre option que « seulement par des
personnes de I’autre sexe » OuU « principalement par des personnes de 1’autre sexe » ont été

considéré.e.s comme faisant partie d’une minorité sexuelle.

Pour la dimension « comportements », une traduction libre de 1’item proposé par Badgett
(2009) a été réalisée : « Au cours des cing dernieres années, vous avez eu des comportements
sexuels (embrasser, relation orale, relation sexuelle compléte ou non) » : seulement avec des
hommes ; seulement avec des femmes ; avec des hommes et des femmes ; je n’ai eu aucun

comportement sexuel. Les JAE ayant répondu avoir des comportements sexuels avec une
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personne de méme sexe que celui auquel elles.ils s’identifient ont été considérés comme faisant

partie d’'une minorité sexuelle.

Pour évaluer la dimension « identification », une traduction libre de Burton et al. (2013) a
été retenue. A la question « Vous vous considérez comme étant... », les participant.e.s pouvaient
choisir entre les options suivantes : 100 % hétérosexuel.le ; plutot hétérosexuel.le ; bisexuel.le ;
plutdt homosexuel.le, gai ou leshienne ; 100 % homosexuel.le, gai ou lesbienne. Les JAE qui
auront choisi les options « 100 % » ou « plut6ét » homosexuel.le, gai ou lesbienne, bisexuel.le ou

en questionnement (LGBQ) ont été considéré.e.s comme faisant partie d’une minorité sexuelle.

En somme, ’échantillon des JAE de minorités sexuelles regroupe les sujets plutdt ou
exclusivement « homosexuels » sur au moins 1’un des trois marqueurs de 1’orientation sexuelle
(qui ont répondu aux trois questions). Les jeunes se considérant comme 100 % ou plutét
hétérosexuel.le.s sur chacune des trois dimensions forment le groupe des individus de la majorité

sexuelle.

3.4.2.2. Origine ethnoculturelle. Tout d’abord, il était demandé aux sujets d’indiquer si
eux-mémes, leur péere et leur mere étaient nés ou non au Canada. Les participant.e.s ayant
répondu « non » a au moins I’une de ces trois options devaient indiquer le pays de naissance
concerné. Celles et ceux ayant indiqué étre nés a I’extérieur du Canada devaient également
préciser depuis combien de temps elles.ils étaient présent.e.s au Canada. Les participant.e.s né.e.s
a I’extérieur du Canada (1" génération d’immigration) ou bien au Canada, mais dont au moins
I’un des parents est né a I’extérieur du Canada (2° génération d’immigration) ont été considéré.e.s
comme faisant partie d’une minorité ethnoculturelle. L’ Annexe F présente les recoupements

typiques des pays de naissance des participant.e.s formant 1’échantillon retenu et 1’échantillon de
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modélisation du groupe de « double minorité », puis du pays de naissance de leurs meres et de

leurs peéres.

3.4.2.3. Soutien social percu. Le soutien social percu (familial et amical) a été évalue a
’aide du questionnaire Perceived Social Support from Friends (PSS-Fr) and from Family (PSS-

Fa) ; version abrégée, traduite en francais et validée auprés d’une population québécoise par

Vézina (1988).

Originalement congu par Procidano et Heller (1983), le questionnaire permet d’évaluer
comment les besoins de soutien, d’information et de rétroaction sont comblés par les ami.e.s
(PSS-Fr) et par les membres de la famille (PSS-Fa), a I’aide de quarante énoncés ; vingt pour
chacune des échelles (PSS-Fr, PSS-Fa). Chacun d’eux est associé a une échelle dichotomique :
oui (1), non (0), ne sait pas (donnée manquante). Ainsi, le résultat pour chacune des échelles peut
varier entre 0 et 20. La cohérence interne pour chacune des deux échelles de cet outil original
validée auprés de 222 étudiant.e.s universitaires est de 0,90 (PSS-Fa) et de 0,88 (PSS-Fr). Par
ailleurs, pour chacune des échelles, la validité de construit et la validité discriminante ont été

documentées avec succes.

La version utilisée pour la présente étude contient six énoncés pour 1’échelle PSS-Fr
(p. ex. « J’ai un(e) ami(e) vers qui je peux aller quand je me sens déprimé(e), sans en ressentir de
la géne par la suite. ») ainsi que six énoncés pour 1’échelle PSS-Fa (p. ex. « Si je me sens
déprimé(e), il y a un membre de ma famille vers qui je peux aller sans en ressentir de la géne par
la suite. »). En ce qui concerne les propriétés psychométriques, 1’étude de validation indique une
coherence interne (alpha de Cronbach) a 0,87 pour chacune des deux échelles (c.-a-d. PSS-Fr et

PSS-Fa) (Vézina, 1988). Pour obtenir plus de précision que ne le permet 1’outil original, chacun
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des énoncés ici a été associé a une échelle de Likert en quatre points allant de « 1- pas du tout
vrai » a « 4- tout a fait vrai ». Ainsi, le résultat pour chacune des échelles peut varier entre 0 et 24.
En somme, plus un.e participant.e obtient un résultat élevé, plus elle.il percoit ses relations
actuelles comme soutenantes, que ce soit d’un point de vue amical ou familial. La cohérence
interne des deux dimensions a ¢été vérifiée sur I’échantillon retenu dans le cadre de cette étude et

apparait satisfaisante : 0,84 pour le SAP et 0,86 pour le SFP.

3.4.2.4. Symptdbmes dépressifs. Les symptomes dépressifs ont ét¢ mesurés par 1’Inventaire
de dépression de Beck (2° edition) (Beck et al., 1996). Ce questionnaire autorapporté contient 21
items permettant d’estimer I’intensité de la symptomatologie dépressive éprouvée par la personne
au cours des deux derniéres semaines, rétroactivement a partir de la journée de passation du
questionnaire. Un score maximal de 63 peut étre obtenu, puisque chaque item est associé a une
échelle allant de 0 a 3. Un score minimal de 20 renseigne sur un niveau cliniqguement significatif
de symptémes de dépression. Ainsi, plus un.e participant.e obtient un résultat élevé, plus elle.il
rapporte des symptémes dépressifs élevés depuis au moins 14 jours. En matiere de propriétés
psychométriques, le BDI-II a été validé en anglais auprés d’un échantillon d’étudiant.e.s
universitaires (Mage = 19,58; E.-T. = 1,84). Cet outil présente une excellente cohérence interne
(alpha de Cronbach de 0,91) et une bonne validité convergente (r = 0,76) avec le facteur
dépression au State—Trait Anxiety Inventory (Storch et al., 2004). Dans le cadre de cette étude, la

cohérence interne a été vérifiée sur 1’échantillon retenu et apparait trés satisfaisante : 0,93.

3.4.2.5. Symptdmes anxieux. Les symptomes d’anxiété ont été mesurés par I’ Inventaire
d’anxiété de Beck (Beck et al., 1988). Ce questionnaire autoadministré est composé de 21
énoncés qui permettent d’apprécier le niveau d’une symptomatologie anxieuse dans la derniere

semaine, a partir du moment ou le questionnaire est rempli. Chacun des items est associé a une
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échelle de Likert en quatre points : « 0- Pas du tout » ; « 1- Un peu, cela ne m’a pas beaucoup
dérangé » ; « 2- Modérément, ¢’était trés déplaisant, mais supportable » ; « 3- Beaucoup, je
pouvais a peine supporter ». Le point de coupure est établi a 16. Ainsi, une personne qui obtient
un score de 16 ou plus présente des symptdmes cliniques significatifs dont la sévérité augmente
plus le score est prés du score maximal de 63. Cet outil possede des propriétés psychométriques
intéressantes, étant donné que la version francophone possede une excellente cohérence interne

(alpha de Cronbach de 0,92) et une bonne fidélité temporelle apres une semaine (r = 0,75).
3.5. Stratégies d’analyses
3.5.1. Analyses statistiques

L’ensemble des analyses a été réalisé a 1’aide du logiciel informatique d’analyse statistique

SPSS, version 24.

3.5.1.1. Analyses statistiques pour atteindre les objectifs 1 et 2. Afin de répondre aux
deux premiers objectifs (c.-a-d. explorer les disparités éventuelles entre les JAE (18-29 ans) du
Québec issu.e.s de « double minorité » (sexuelle et ethnoculturelle), leurs pairs issu.e.s d’une
« minorité unique » (ethnoculturelle ou sexuelle) et celles et ceux d’« aucune minorité » sur les
symptdmes dépressifs et anxieux, le SFP et le SAP), des analyses de covariance (ANCOVASs) ont
été réalisées. Comme mentionné précédemment, seules les variables sociodémographiques
d’abord associées a p < 0,25 avec chacune des variables indépendantes considérées ont été
retenues comme variables de contrdle pour les ANCOVAs (Hosmer et al., 2013). Des analyses de
contraste a posteriori ont été effectuées afin d’identifier les différences significatives entre les

quatre groupes de 1’échantillon de modélisation. Les tailles d’effet sont rapportées pour
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I’ensemble des ANCOV As réalisées afin de pouvoir quantifier leurs effets significatifs (d de

Cohen : 0,10 = faible; 0,30 = moyen; 0,50 = fort).

Enfin, des analyses de covariance (ANCOVAS) ont été realisees pour identifier
d’éventuelles différences entre les immigrant.e.s de 1™ ou de 2° génération au sein du groupe de

« double minorité » (MSME), sur chacune des variables indépendantes considérées.

3.5.1.2. Analyses statistiques réalisées pour atteindre I’objectif 3). Pour répondre a
I’objectif 3 (c.-a-d. étudier si les scores de soutien percu par les participant.e.s issu.e.s a la fois
des minorités sexuelles et des minorités ethnoculturelles se distinguent selon que le pays de leurs
parents soit reconnaissant, criminalisant ou sans loi spécifique envers les personnes de minorités
sexuelles), les tests de comparaison de moyennes ANCOVAs se dérouleront en deux étapes. Tout
d’abord, une comparaison sera établie entre les trois degrés de tolérance sur le score de soutien
familial percu selon le pays de naissance de la mére. Ensuite, celle-ci sera effectuée selon le pays

de naissance du pere.

Les analyses ont été réalisées au sein de 1’échantillon MSME. Comme pour les objectifs 1
et 2, pour chaque analyse d’ANCOVA, la taille de 1’échantillon de modélisation varie en fonction
des données manquantes et le maximum de sujets a été conservé pour un maximum de puissance

statistique.

3.5.2. Analyses préliminaires

Les histogrammes et les statistiques descriptives des quatre variables dépendantes (SAP,
SFP, symptomes dépressifs, symptémes anxieux) permettent de vérifier le postulat de normalité

de ces derniéres. En fait, I’histogramme ne conclut pas a une distribution normale et le test de
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normalité de Kolmogorov-Smirnov est significatif, ce qui indique que I’hypothése de normalité
des variables dépendantes est rejetée. Cependant, d’apres le théoréme central limite, méme si des
données de I’échantillon ne suivent pas une loi normale, une moyenne issue de ces données
suivra, elle, une loi normale, a condition que I’échantillon collecté soit suffisamment grand (n

> 500), ce qui est le cas de la présente étude (N = 5264). Les statistiques de 1’asymétrie
(skewness) et de I’aplatissement (kurtosis) des scores du SAP, du SFP, des symptémes dépressifs
puis des symptdmes anxieux ont été vérifiées. Bien qu’elles ne respectent pas la normalité, leurs
valeurs se situent dans 1’intervalle des critéres suggérés par (Kline, 2015), soit une asymétrie plus

petite que 3,0 et un aplatissement plus petit que 8,0.

L’analyse de comparaison des variances a démontré de légeres différences entre les quatre
groupes de I’échantillon de modélisation sur les mesures du SAP, du SFP, des symptomes
dépressifs et des symptdmes anxieux. Celles-ci sont jugées faibles selon les ratios max./min. :
20,58/ 15,19 = 1,35 pour le SAP; 27,77 / 18,17 = 1,52 pour le SFP; 72,47 / 110,29 = 1,52 pour
les symptomes dépressifs; 98,99 / 123,75 = 1,25 pour les symptdmes anxieux. Puisque le rapport
entre la variance la plus importante et la plus faible est inférieur a 3 ou 4 pour le modéle
équilibre, le test statistique F est valide, ce qui témoigne de I’homogénéité des variances (Blanca

etal., 2018).

De plus, compte tenu du fait que 1’étude porte sur différents sous-groupes minoritaires, les
tailles des groupes ne sont pas balancées. C’est donc la taille du plus petit des groupes de

I’échantillon de modélisation (c.-a-d. MSME = 213) qui témoigne de la puissance statistique.

Finalement, en ce qui a trait a I’indépendance des individus, ils sont tous independants les

uns des autres et les quatre groupes sont mutuellement exclusifs.
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CHAPITRE IV

RESULTATS

4.1. Résultats des statistiques descriptives

Comme mentionné précédemment, les statistiques descriptives des variables a 1I’étude ont
été calculées (voir Tableaux 2. et 3.). Le.la lecteur.rice pourra consulter les caractéristiques
sociodémographiques et scolaires de chacun des quatre groupes (c.-a-d. le groupe d’« aucune
minorité » sexuelle ou ethnoculturelle (AM), celui d’une « minorité unique », qu’il s’agisse d’une
minorité ethnoculturelle (ME) ou d’une minorité sexuelle (MS), puis le groupe qui combine deux

statuts minoritaires (MSME)) & I’ Annexe G.

Tableau 2

Statistiques descriptives . symptomes dépressifs et anxieux rapportés par l’échantillon retenu

Scores d’indicateurs de la N M E.-T.
détresse psychologique

Symptémes dépressifs 5196 9,64 9,27

Symptémes anxieux 5168 9,49 10,47

Tableau 3

Statistiques descriptives . soutien amical et familial per¢u par [’échantillon retenu

Scores soutien social percu N M E.-T.
Soutien percu amical 5224 19,06 4,02

Soutien percu familial 5231 18,63 4,49




4.2. Associations avec des variables sociodémographiques : variables contréles

Des analyses correlationnelles ont permis d’évaluer la force de I’association entre
I’ensemble des variables sociodémographiques potentielles de controle, d’une part avec les
variables de santé mentale (symptomes dépressifs, symptomes anxieux), et d’autre part avec les

variables de soutien social percu (SAP, SFP).

Les résultats présentés dans le tableau des corrélations qui suit (Tableau 4.) attestent que les
symptomes dépressifs et les symptdémes anxieux sont corrélés avec le genre, 1’age, le score de
précarité, le niveau d’études parental et le fait de vivre chez ses parents ou non. Ces cing
variables ont été retenues pour les analyses subséquentes de la symptomatologie dépressive et

anxieuse.

Tableau 4

Corrélations des variables potentielles de contrdle : variables des symptémes dépressifs et
anxieux

Variables potentielles Symptémes dépressifs Symptémes anxieux
de contrdle
Corr p Corr p
Genre (participant.e) (0=H; 1=F) 0,13 0,00* 0,19 0,00*
Age -0,06 0,00* -0,04 0,01*
Score de précarité 0,25 0,00* 0,25 0,00*
Niveau d’études parental -0,04 0,00* -0,04 0,00*
Domicilié chez ses parents (oui/non) -0,03 0,07* -0,03 0,05*

* Corrélation significative (seuil fixé a p < 0,25).
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Ensuite, les résultats regroupés dans le tableau des corrélations qui suit (Tableau 5.)
justifient le fait que le genre, I’age et le score de précarité ont été retenus comme variables
contréle dans le cadre des analyses portant sur le soutien amical et familial percu, puisqu’elles
présentaient toutes un seuil de signification de p < 0,25. Quant a la variable du niveau d’études
parental, elle n’a été considérée que pour les analyses sur le soutien familial pergu, mais non sur
le soutien amical percu étant donné que la corrélation entre la scolarité et le score de soutien
amical ne présente pas un seuil de signification de p < 0,25. Compte tenu de sa non-
significativité, la variable relative au lieu de vie (chez les parents ou non) a été exclue des

analyses subséquentes relatives au soutien social percu.

Tableau 5

Corrélations des variables potentielles de contrdle : variables de soutien social percu

Variables potentielles Soutien amical percu Soutien familial percu
de contrdle
Corr p Corr p
Genre (participant.e) (0=H; 1=F) 0,08 0,00* 0,04 0,01*
Age -0,02 0,24* 0,03 0,01*
Score de précarité -0,15 0,00* -0,21 0,00*
Niveau d’études parental 0,00 0,97 0,09 0,00*
Domicilié chez ses parents (oui/non) 0,01 0,52 -0,00 0,85

* Corrélation significative (seuil fixé a p < 0,25).
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4.3. Résultats des analyses statistiques de I’objectif 1

Le premier objectif consistait a explorer les différences éventuelles entre les quatre
groupes relativement a la symptomatologie anxieuse et dépressive autorapportée, et ce, plus
particulierement pour le groupe de JAE MSME. Dans cette lignée, le Tableau 6. présente les
moyennes et les écarts-types observés au sein des quatre groupes sur les scores des variables

associées a la santé mentale.

Tableau 6

Descriptif des échantillons de modélisation des ANCOVAs des variables associées a la santé
mentale

Groupe de minorité Symptémes dépressifs Symptémes anxieux
n M E.-T. n M E.-T.
1- Aucune minorité 3079 8,70 851 3064 8,76 10,04
2- Minorité ethnoculturelle 668 947 9,21 663 9,12 10,90
3- Minorité sexuelle 1187 11,66 10,45 1181 11,34 11,08
4- MSME 201 1198 10,51 200 10,34 9,91
Total 5135 9,62 9,26 5108 9,47 10,45

Le Tableau 7. présente les résultats des deux analyses ANCOVASs réalisées a partir de ces
données. Au-dela des variables de contrdle, la variable « statut » est associée a des différences
significatives tant sur le score des symptémes dépressifs [F(3, 5132) = 22,14; p = 0,00] que sur
celui des symptdmes anxieux [F(3, 5105) = 8,09; p = 0,00]. Les résultats sont toutefois plus

marqués pour le score des symptoémes dépressifs.
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La taille d’effet pour la variable de groupe des symptomes dépressifs est considérée petite a
moyenne (d = 0,23) et quatre des contrastes sur un total de six sont significatifs entre les groupes.
L’analyse des contrastes ne reléve aucune différence entre le groupe d’aucune minorité et celui
de minorité ethnoculturelle [F(1, 4745) = 2,66; p = 0,10]. Quant au groupe de minorité sexuelle,
il obtient un score supérieur a celui du groupe d’aucune minorité : [F(1, 4264) = 58,78; p = 0,00]
et a celui du groupe de minorité ethnoculturelle : [F(1, 1853) = 15,53; p = 0,00]). Quant au
groupe MSME, il présente un score significativement plus élevé que deux des autres groupes
(aucune minorité : [F(1, 3278) = 14,36; p = 0,00] ; minorité ethnoculturelle : [F(1, 867) = 6,52; p

=0,01]), mais ne se différencie pas du groupe minorité sexuelle [F(1, 1386) = 0,03; p = 0,87].

Tableau 7

Résultats des ANCOVASs et contrastes de la symptomatologie dépressive et anxieuse
autorapportée

Symptdmes dépressifs

d de

F p dl Cohen

Genre du sujet 54,51 0,00 1 0,21
Age du sujet 60,29 0,00 1 0,22
Score de précarité 324,05 0,00 1 0,50
Niveau d’études parental 2,21 0,14 1 0,00
Domicilié avec son parent 0,57 0,45 1 0,00
Groupe minorité 22,14 0,00* 3 0,23
2vsl 2,66 0,10 1 0,06
3vsl:(MS>AM) 58,78 0,00* 1 0,21
4vsl 14,36 0,00* 1 0,11
3vs2:(MS>ME) 15,53 0,00* 1 0,11
4 vs 2 : (MSME > ME) 6,52 0,01* 1 0,06
4vs 3 0,03 0,87 1 0,00
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Symptémes anxieux

d de

F p dl Cohen

Genre du sujet 150,60 0,00 1 0,35
Age du sujet 31,67 0,00 1 0,16
Score de précarité 340,30 0,00 1 0,52
Niveau d’études parental 0,50 0,48 1 0,00
Domicilié avec son parent 0,59 0,44 1 0,00
Groupe minorité 8,09 0,00* 3 0,14
2vs1l 0,45 0,50 1 0,00
3vsl:(MS>AM) 24,07 0,00* 1 0,14
4vsl 0,28 0,60 1 0,00
3vs2:(MS>ME) 8,12 0,00* 1 0,09
4vs 2 0,01 0,91 1 0,00
4vs3 2,93 0,09 1 0,06

Note. 1 =AM ;2=ME;3=MS ;4= MSME.

* Résultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour les variables d’intérét). Pour ne pas
surcharger la lecture du Tableau, aucun symbole * n’a été indiqué a c6té des variables
confondantes. Ainsi, dans ce Tableau comme pour les Tableaux 9, 11, 13, 15, 17, 19 et

21, aucun symbole * n’est indiqué a coté des variables confondantes.

La taille d’effet pour la variable de groupe des symptdmes anxieux est considérée petite
(d =0,14). Les contrastes montrent que le groupe de minorité sexuelle présente un score plus
élevé que celles et ceux d’aucune minorité [F(1, 4243) = 24,07; p = 0,00] et de minorité
ethnoculturelle [F(1, 1842) = 8,12; p = 0,00]. Cependant, aucune différence n’est observée entre
le groupe d’aucune minorité et celui de minorité ethnoculturelle [F(1, 3725) = 0,45; p = 0,50]. En

ce qui concerne le groupe d’intérét MSME et la présence d’une symptomatologie anxieuse, les
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contrastes ne relevent aucune différence avec les autres groupes [aucune minorité : F(1, 3062) =
0,28; p = 0,60, minorité ethnoculturelle : F(1, 861) = 0,01; p = 0,91, minorité sexuelle : F(1,

1379) = 2,93; p = 0,09].

4.3.1. ANCOVAs des symptdmes dépressifs et des symptomes anxieux realisées entre la 1™ et la
2¢ génération au sein du groupe MSME.

Au sein du groupe MSME, les tailles d’effet pour les variables de groupe des symptdmes
dépressifs et des symptdmes anxieux sont considéréees petites (d = 0,11 pour les symptémes
dépressifs ; d = 0,11 pour les symptdmes anxieux). Les participant.e.s issu.e.s de la 1 génération
et de la 2° génération ne présentent pas de différences significatives concernant leurs scores des
symptomes dépressifs [F(1, 199) = 0,54; p = 0,47] et leurs scores des symptomes anxieux [F(1,

198) = 0,57; p = 0,45] (voir Tableaux 8. et 9.).

Tableau 8

Descriptif des échantillons des ANCOVAs pour le groupe MSME répartis selon le statut
générationnel sur la symptomatologie dépressive et anxieuse autoraportée

Statut générationnel Symptdmes dépressifs Symptdmes anxieux
Groupe MSME n M E.-T. N M E.-T.
1" génération 102 12,25 11,57 101 1051 10,15
2°¢ génération 99 11,71 9,35 99 10,16 9,70
Total 201 11,98 10,51 200 10,34 991

51



Tableau 9

Résultats des ANCOVAs des symptomes dépressifs et des symptémes anxieux pour le groupe
MSME répartis selon le statut générationnel

Groupe MMSE Symptdmes depressifs
d de
F P dl Cohen
Genre du sujet 1,86 0,17 1 0,20
Age du sujet 4,77 0,03 1 0,31
Score de précarité 8,46 0,00 1 0,42
Niveau d’études parental 1,07 0,30 1 0,14
Domicilié avec son parent 0,24 0,62 1 0,06
1" vs 2° génération 0,54 0,47 1 0,11
Symptémes anxieux
d de
F P dl Cohen
Genre du sujet 8,70 0,00 1 0,42
Age du sujet 0,30 0,59 1 0,09
Score de précarité 14,66 0,00 1 0,55
Niveau d’études parental 0,04 0,83 1 0,00
Domicilié avec son parent 0,01 0,98 1 0,00
1" vs 2° génération 0,57 0,45 1 0,11

* Résultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour les variables d’intérét).

4.4. Résultats des analyses statistiques de I’objectif 2

Le second objectif consistait a explorer les différences éventuelles entre les quatre groupes
relativement au soutien social percu (familial et amical), et ce, plus particulierement pour le
groupe de JAE MSME. Dans cette optique, le Tableau 10. présente les moyennes et les écarts-

types observés au sein des quatre groupes sur les scores de soutien amical et familial percu.
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Tableau 10

Descriptif des échantillons de modélisation des ANCOVAs du soutien amical et familial percu

Groupe de minorité Soutien amical percu Soutien familial percu

n M E.-T. N M E.-T.

1- Aucune minorité 3118 19,25 3,90 3104 19,08 4,25
2- Minorité ethnoculturelle 697 18,40 4,16 676 18,26 4,60
3- Minorité sexuelle 1197 19,01 4,12 1188 18,15 4,65
4- MSME 212 18,58 4,54 202 16,73 5,17
Total 5224 19,06 4,02 5170 18,67 4,46

Le Tableau 11. présente les résultats des deux ANCOVASs réalisées a partir de ces données.
Au-dela des variables de controle, la variable « statut » est associée a des différences
significatives tant sur le score du soutien amical percu [F(3, 5220) = 5,02; p = 0,00] que sur celui

du soutien familial pergu [F(3, 5166) = 25,72; p = 0,00].

Les tailles d’effet sont faibles pour les différences observées relativement au soutien amical
percu. Le groupe de minorité ethnoculturelle obtient un score significativement plus faible que
pour les groupes d’aucune minorité [F(1, 3813) = 12,24; p = 0,00] et de minorité sexuelle [F(Z1,
1892) = 4,15; p = 0,04]. Le groupe de minorité sexuelle ne différe pas du groupe d’aucune
minorité [F(1, 4313) = 2,11; p = 0,15]. Les contrastes montrent que le groupe MSME présente un
score de soutien amical percu plus faible que le groupe d’aucune minorité [F(1, 3328) = 3,90;

p = 0,05]. Ce groupe ne se distingue pas des deux autres groupes minoritaires en termes de
soutien amical percu [minorité ethnoculturelle : F(1, 907) = 0,01; p = 0,92, minorité sexuelle :

F(1, 1407) = 1,48; p = 0,22].

Les résultats sont plus marqués pour le score de soutien familial pergu. D’abord, la taille

d’effet pour la variable de groupe est considérée petite a moyenne (d = 0,24) et tous les
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contrastes, sauf un (minorité sexuelle par rapport a minorité ethnoculturelle : [F(1, 1862) = 0,56;
p = 0,45]), sont significatifs entre les groupes. Par ailleurs, les scores de soutien familial percu
sont plus faibles pour I’ensemble des groupes lorsqu’ils sont comparés au groupe d’aucune
minorité [minorité sexuelle et ethnoculturelle : F(1, 3304) = 51,60; p = 0,00, minorité
ethnoculturelle : F(1, 3778) = 13,21; p = 0,00, minorité sexuelle : F(1, 4290) = 31,52; p = 0,00].
De plus, le groupe MSME présente un score significativement plus faible que les trois autres
groupes (aucune minorité : [F(1, 3304) = 51,60; p = 0,00], minorité ethnoculturelle : [F(1, 876) =

20,78; p = 0,00], minorite sexuelle : [F(1, 1388) = 18,82; p = 0,00]).

Tableau 11

Résultats des ANCOVASs et contrastes du soutien amical et familial pergu

Soutien amical percu

d de
F p dl Cohen
Genre du sujet 41,74 0,00 1 0,18
Age du sujet 1,46 0,23 1 0,03
Score de précarité 118,15 0,00 1 0,30
Groupe minorité 5,02 0,00* 3 0,11
1vs4:(AM > MSME) 3,90 0,05* 1 0,05
2vs4 0,01 0,92 1 0,00
3vs4 1,48 0,22 1 0,03
2vsl:(ME<AM) 12,24 0,00* 1 0,10
3vsl 2,11 0,15 1 0,04
3vs2:(MS>ME) 4,15 0,04* 1 0,06
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Soutien familial percu

d de

F p dl Cohen

Genre du sujet 24,49 0,00 1 0,14
Age du sujet 42,78 0,00 1 0,18
Score de précarité 205,81 0,00 1 0,40
Niveau d’études parental 41,51 0,00 1 0,18
Groupe minorité 25,72 0,00 3 0,24
1vs4:(AM > MSME) 51,60 0,00* 1 0,20
2vs4 20,78 0,00* 1 0,13
3vs4:(MS>MSME) 18,82 0,00* 1 0,12
2vsl:(ME<AM) 13,21 0,00* 1 0,10
3vs1:(MS<AM) 31,52 0,00* 1 0,16
3vs2 0,56 0,45 1 0,02

Note. 1 =AM ;2=ME;3=MS;4=MSME.

* Résultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour les variables d’intérét).

4.4.1. ANCOVASs SAP et SFP réalisées entre la 1™ et la 2° génération au sein du groupe
MSME

Au sein du groupe MSME, les participant.e.s issu.e.s de la 1" génération ou de la 2°
génération ne présentent pas de différences significatives quant a leurs scores de soutien social
percu (soutien amical : [F(1, 210) = 0,54; p = 0,47] ; soutien familial : [F(1, 200) = 2,50; p =

0,12] (voir Tableaux 12. et 13.).
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Tableau 12

Descriptif des échantillons des ANCOVAs pour le groupe MSME répartis selon le statut
générationnel du soutien amical et familial percu

Statut générationnel Soutien amical percu Soutien familial pergu

Groupe MSME n M E.-T. N M E.-T.

1" génération 112 18,67 4,59 108 17,33 5,26

2° génération 100 18,49 4,50 99 16,11 5,03

Total 212 18,58 4,54 202 16,73 5,17
Tableau 13

Résultats des ANCOVAS pour le groupe MSME reépartis selon le statut générationnel du soutien
amical et familial percu

Groupe MMSE Soutien amical pergu
d de
F p dl Cohen
Genre du sujet 1,83 0,18 1 0,19
Age du sujet 0,03 0,85 1 0,03
Score de précarité 16,66 0,00 1 0,57
1" vs 2° génération 0,54 0,47 1 0,10
Soutien familial pergu
d de
F p dl Cohen
Genre du sujet 0,19 0,66 1 0,06
Age du sujet 0,66 0,42 1 0,12
Score de précarité 6,89 0,01 1 0,37
Niveau d’études parental 3,34 0,07 1 0,26
1" vs 2° génération 2,50 0,12 1 0,23

* Resultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour les variables d’intérét).

56



4.5. Résultats des analyses statistiques de I’objectif 3

Le troisieme objectif consistait & identifier au sein de I’échantillon MSME (n = 213) les
relations éventuelles entre la tolérance du pays d’origine des parents a 1’égard de I’orientation
sexuelle (criminalisation de 1’orientation sexuelle minoritaire, absence de loi la criminalisant ou
reconnaissance des minorités sexuelles) — en distinguant le pére et la mére — et les variables
dépendantes que sont le soutien familial percu, les symptdmes dépressifs et les symptomes

anxieux.

4.5.1. Symptomes dépressifs et anxieux — Tolérance juridique du pays d’origine de la mere

Les résultats des analyses portant sur 1’échantillon MSME démontrent que, pour le pays
d’origine de la mére, la tolérance du pays n’est pas associée aux scores des symptdmes dépressifs
[F(2, 194) = 0,84; p = 0,44] ou des symptomes anxieux [F(2, 193) = 0,86; p = 0,43] (voir

Tableaux 14. et 15.).

Tableau 14

Descriptif des échantillons des ANCOVAs des symptomes dépressifs et des symptémes anxieux
pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance juridique du pays de naissance de la mére

Tolérance Symptémes dépressifs Symptémes anxieux
n M E.-T. n M E.-T.
1- Criminalisation 19 9,11 10,62 19 911 12,21
2- Reconnaissance 141 12,02 10,70 140 9,86 9,13
3- Absence de loi 37 13,24 10,15 37 12,95 11,53
Total 197 11,97 10,59 196 10,37 9,96

57



Tableau 15

Résultats des échantillons des ANCOVAs des symptomes dépressifs et des symptémes anxieux
pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance juridique du pays de naissance de la mere

Symptémes dépressifs

d de

F p dl Cohen

Genre du sujet 1,34 0,25 1 0,17
Age du sujet 5,00 0,03 1 0,33
Score de précarité 7,60 0,01 1 0,40
Niveau d’études parental 0,85 0,36 1 0,13
Domicilié avec son parent 0,20 0,66 1 0,06
Tolérance pays mere 0,84 0,44 2 0,19
1vs3 1,57 0,21 1 0,18
2Vs 3 0,15 0,70 1 0,06
1vs?2 1,36 0,25 1 0,17

Symptémes anxieux

d de

F p dl Cohen

Genre du sujet 8,02 0,01 1 0,41
Age du sujet 0,27 0,60 1 0,06
Score de précarité 12,77 0,00 1 0,52
Niveau d’études parental 0,07 0,79 1 0,00
Domicilié avec son parent 0,03 0,86 1 0,00
Tolérance pays mere 0,86 0,43 2 0,19
1vs3 0,78 0,38 1 0,13
2Vs 3 1,65 0,20 1 0,19
1vs?2 0,00 0,95 1 0,00

Note. 1 = Criminalisation ; 2 = Reconnaissance ; 3 = Absence de loi.
* Reésultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour la variable d’intérét).
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4.5.2. Symptémes dépressifs et anxieux — Tolérance juridique du pays d’origine du péere

Les résultats des analyses portant sur 1’échantillon MSME suggérent que le niveau de
tolérance du pays d’origine du pére a 1’égard de 1’orientation sexuelle est associé aux scores de
symptémes dépressifs [F(2, 192) = 2,98; p = 0,05] et de symptdmes anxieux [F(2, 191) = 6,88; p
=0,00]. Les scores de contrastes obtenus distinguent les participant.e.s dont le pére provient d’un
pays ou il n’y a pas de loi criminalisant une orientation sexuelle minoritaire de celles et ceux
provenant d’un pays la criminalisant ou la reconnaissant. En effet, la symptomatologie dépressive
et anxieuse est significativement plus élevée lorsque le pére provient d’un pays sans loi
spécifique que lorsqu’il vient d’un pays ou le systéme juridique reconnait [dépression : F(1, 163)
=4,75; p= 0,31, anxiété : F(1, 162) = 6,96; p = 0,01] ou criminalise [dépression : F(1, 54) =
4,75; p = 0,31, anxiété : F(1, 54) = 13,72; p = 0,00) ] I’orientation sexuelle minoritaire. Par
ailleurs, les scores de symptdmes dépressifs et de symptémes anxieux identifient une différence
non significative entre la provenance d’origine du pére d’un pays criminalisant I’orientation
sexuelle minoritaire en comparaison avec la tolérance juridique de reconnaissance [dépression :

F(1, 167) = 0,22; p = 0,64, anxiété : F(1, 166) = 0,19; p = 0,67] (voir Tableaux 16. et 17.).

Tableau 16

Descriptif des échantillons des ANCOVASs des symptomes dépressifs et des symptomes anxieux
pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance juridique du pays de naissance du pere

Tolérance Symptémes dépressifs Symptbmes anxieux
n M E.-T. n M E.-T.
1- Criminalisation 30 10,33 10,32 30 10,03 10,41
2- Reconnaissance 139 11,15 10,31 138 9,08 8,79
3- Absence de loi 26 17,00 11,32 26 17,35 13,00
Total 195 11,81 10,60 194 10,34 10,04
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Tableau 17

Résultats des échantillons des ANCOVAs des symptomes dépressifs et des symptémes anxieux
pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance juridique du pays de naissance du pere

Symptémes dépressifs

d de
F p dl Cohen
Genre du sujet 1,47 0,23 1 0,18
Age du sujet 386 0,05 1 0,29
Score de précarité 6,91 0,01 1 0,39
Niveau d’études parental 1,15 0,29 1 0,16
Domicilié avec son parent 0,11 0,74 1 0,06
Tolérance pays pére 2,98 0,05* 2 0,36
1vs3: 4,75 0,03* 1 0,32
(Criminalisation < Absence de loi)
2Vs 3: 5,23 0,02* 1 0,33
(Reconnaissance < Absence de loi)
1vs?2 0,22 0,64 1 0,06
Symptémes anxieux
d de
F p dl Cohen
Genre du sujet 9,30 0,00 1 0,45
Age du sujet 0,13 0,72 1 0,06
Score de précarité 12,89 0,00 1 0,53
Niveau d’études parental 0,25 0,62 1 0,06
Domicilié avec son parent 0,00 0,95 1 0,00
Tolérance pays pére 6,88 0,00* 2 0,54
1vs3: 6,96 0,01* 1 0,39
(Criminalisation < Absence de loi)
2vs3: 13,72 0,00* 1 0,54
(Reconnaissance < Absence de loi)
1vs?2 0,19 0,67 1 0,06

Note. 1 = Criminalisation ; 2 = Reconnaissance ; 3 = Absence de loi.
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* Résultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour la variable d’intérét).
4.5.3. Soutien familial percu — Tolérance juridique du pays d’origine de la mere

Les résultats des analyses portant sur 1’échantillon MSME démontrent que le niveau de
tolérance du pays d’origine de la mére a I’égard de I’orientation sexuelle est marginalement (p <
0,10) associé au score de soutien familial percu [F(2, 195) = 2,65; p = 0,07]. Plus précisément,
les sujets MSME se distinguent selon que la mére soit née dans un pays sans loi concernant
I’homosexualité ou bien dans un pays la reconnaissant [F(1, 177) = 5,27; p = 0,02] ; les premiers
rapportant un score de soutien parental plus faible. Toutefois, il convient de rester prudent sur
I’interprétation de ce résultat, puisqu’il est marginalement significatif (p = 0,07). Finalement, le
systéme juridique qui criminalise 1’orientation sexuelle minoritaire ne se distingue pas de celui
qui la reconnait [F(1, 159) = 1,08; p = 0,30] ni des pays sans loi la criminalisant [F(1, 54) = 0,27;

p = 0,61] (voir Tableaux 18. et 19.).

Tableau 18

Descriptif des échantillons des ANCOVAs du SFP pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance
juridique du pays de naissance de la mére

Tolérance Soutien familial percu
n M E.-T.
1- Criminalisation 19 16,68 4,61
2- Reconnaissance 142 17,11 5,04
3- Absence de loi 37 14,84 5,65
Total 198 16,64 5,17
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Tableau 19

Résultats des échantillons des ANCOVAs de SFP pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance
juridique du pays de naissance de la mére

Soutien familial percu

dde
F p DI Cohen

Genre du sujet 0,86 0,35 1 0,13

Age du sujet 1,04 0,31 1 0,15

Score de précarité 4,44 0,04 1 0,30

Niveau d’études parental 4,92 0,03 1 0,32

Tolérance pays mére 2,65 0,07 * 2 0,33

1vs3 1,08 0,30 1 0,15

2vs3: 5,27 0,02* 1 0,33
(Reconnaissance > Absence de loi)

1vs?2 0,27 0,61 1 0,07

Note. 1 = Criminalisation ; 2 = Reconnaissance ; 3 = Absence de loi.

* Résultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour la variable d’intérét).

4.5.4. Soutien familial percu — Tolérance juridique du pays d’origine du pére

Pour les JAE MSME, le niveau de tolérance du pays d’origine du pére a I’égard de
I’orientation sexuelle est associé significativement au score de soutien familial percu [F(2, 193) =
3,04; p = 0,05]. Plus précisément, les participant.e.s dont le pére provient d’un pays sans loi
spécifique concernant 1’orientation sexuelle minoritaire rapportent une plus faible perception du
soutien familial que leurs pairs dont le pére provient d’un pays la reconnaissant [F(1, 164) = 5,64;
p = 0,02]. Toutefois, elles.ils obtiennent un score similaire a celui de leurs pairs dont le pere

provient d’un pays la criminalisant. Finalement, le systéme juridique qui criminalise 1’orientation
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sexuelle minoritaire ne se distingue pas de celui qui la reconnait [F(1, 168) = 1,25; p = 0,26] ni

des pays sans loi la criminalisant [F(1, 54) = 1,10; p = 0,30] (voir Tableaux 20. et 21.).

Tableau 20

Descriptif des échantillons des ANCOVAs du SFP pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance
juridique du pays de naissance du pere

Tolérance Soutien familial percu
n M E-T.
1- Criminalisation 30 16,10 4,88
2- Reconnaissance 140 17,26 5,02
3- Absence de loi 26 14,42 5,87
Total 196 16,70 5,19

Tableau 21

Résultats des échantillons des ANCOVAs du SFP pour le groupe MSME vis-a-vis la tolérance
juridique du pays de naissance du pere

Soutien familial pergu

d de
F p dl Cohen
Genre du sujet 0,91 0,34 1 0,14
Age du sujet 0,58 0,45 1 0,11
Score de précarité 6,98 0,01 1 0,38
Niveau d’études parental 6,27 0,01 1 0,36
Tolérance pays pére 3,04 0,05* 2 0,36
1vs3 1,25 0,26 1 0,16
2VsS 3: 5,64 0,02* 1 0,35
(Reconnaissance > Absence de loi)
1vs2 1,10 0,30 1 0,15

Note. 1 = Criminalisation ; 2 = Reconnaissance ; 3 = Absence de loi.

* Résultat significatif (seuil fixé a p <0,05 pour la variable d’intérét).
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CHAPITRE V

DISCUSSION

5.1. Rappel des objectifs et des hypothéses

L’intention de cet essai doctoral était d’identifier si les JAE MSME du Québec différent
de leurs pairs issu.e.s d’une « minorité unique » (ethnoculturelle ou sexuelle) ou
d’«aucune minorité », d’une part sur deux indices de la détresse psychologique (symptémes
dépressifs et symptomes anxieux) (objectif 1), et d’autre part sur un facteur de risque/protection
communément associé a cette détresse soit le soutien social pergu (amical et familial) (objectif 2).
La présente étude proposait aussi de vérifier s’il existait des différences sur chacune de ces
variables selon le statut générationnel (1" génération par rapport a la 2° génération). Finalement,
I’étude voulait relever la présence éventuelle de différences sur les indices de détresse
psychologique et le soutien social percu (familial) selon le seuil de tolérance juridique
(reconnaissance, criminalisation ou absence de loi criminalisant 1’orientation sexuelle
minoritaire) a 1’égard des minorités sexuelles du pays d’origine de la mére et du pére des JAE

MSME (objectif 3).

Compte tenu du caractére exploratoire de 1’étude, chacune des hypothéses de recherche
prévoyait une formulation générale en anticipant des différences significatives entre les quatre
groupes (issus a la fois de minorités sexuelles et de minorités ethnoculturelles, uniqguement de la
minorité sexuelle, uniqguement de la minorité ethnoculturelle et aucune minorité) sur le plan des
symptdmes anxieux et dépressifs, puis sur le plan du SFP et du SAP. Les hypotheses

envisageaient également que des différences soient trouvées entre les JAE MSME de 1 et de 2°



génération d’immigration sur les symptomes anxieux et dépressifs, le SFP et le SAP. Finalement,
au sein de I’échantillon MSME, il était attendu que le SFP varie selon la tolérance juridique du

pays de naissance de chacun des parents.
5.2. Synthese des résultats en lien avec les hypotheses

En tenant compte du paradigme de I’intersectionnalité voulant que le vécu des individus
soit influencé par I’imbrication simultanée de leurs multiples identités sociales et de leurs
rapports inégalitaires (Bilge, 2009), cette étude permet d’offrir un apercu de I’expérience des JAE
combinant une identité sexuelle et ethnoculturelle minoritaire, en contexte québécois, en matiere
de détresse psychologique et de soutien social percu, en prenant en considération les différences

générationnelles et le degré de tolérance juridique a 1’égard des minorités sexuelles.

En ce qui concerne 1’objectif 1, nos résultats suggérent que les JAE MSME étudiant.e.s
postsecondaires présentent un niveau plus élevé de symptdmes dépressifs que leurs pairs de
minorité ethnoculturelle ou sans appartenance sexuelle et ethnoculturelle minoritaire, sans
différer de celles et ceux de minorité sexuelle. Ensuite, elles.ils ne sont pas plus a risque de
présenter des symptdmes anxieux que leurs pairs issu.e.s d’une « minorité unique » ou d’« aucune
minorité » sexuelle ou ethnoculturelle. Finalement, elles.ils ne se distinguent pas selon le statut

générationnel en matiere de symptomes anxieux et dépressifs.

Quant a ’objectif 2, nos analyses démontrent que les JAE MSME présentent une
perception du soutien amical plus faible que leurs pairs sans appartenance minoritaire ; elles.ils
ont une perception moindre de leur soutien familial que des JAE d’une seule appartenance
minoritaire ou sans appartenance minoritaire et leur statut générationnel ne permet pas de les

distinguer.
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En ce qui a trait a I’objectif 3, concernant les seuils de tolérance juridique, nos données
révelent que la tolérance du pays de naissance de la mére n’est pas associée a I’indice de détresse
psychologique de dépression et d’anxiété, mais que celle du pére I’est. La symptomatologie
dépressive et anxieuse est plus élevée lorsque le pére provient d’un pays sans loi criminalisant
I’orientation sexuelle minoritaire comparativement aux cas ou le pére provient d’un pays qui la
reconnait ou la criminalise. Les JAE dont le pays de naissance de la mére et du pére ne prévoit
pas de loi spécifique criminalisant 1’orientation sexuelle minoritaire percoivent moindrement (de
facon marginalement significative dans le cas de la mere) le soutien familial qu’elles.ils recoivent

comparativement aux deux autres niveaux de tolérance.

La section qui suit propose une interprétation des résultats, une réflexion quant aux
retombees, aux forces et aux limites de la présente étude, puis offre des suggestions de recherches
futures relativement aux JAE issu.e.s de la diversité sexuelle et de la diversité ethnoculturelle

dans un contexte québécois.

5.2.1. Interprétation des résultats de ’objectif 1 : symptdmes dépressifs et anxieux

Nos données indiquent que les JAE issu.e.s d’une minorité sexuelle et ethnoculturelle sont
plus a risque de présenter une symptomatologie dépressive comparativement a leurs pairs de
minorités ethnoculturelles ou non issu.e.s d’une minorité. Cette conclusion est compatible avec
les études antérieures de Bowleg et al. (2003), Rosario et al. (2004), Schmitz et al. (2019) et
Villatte et al. (2019). L hypothése des préjudices multiples selon laquelle 1’effet cumulatif des
préjudices pour chacune des appartenances minoritaires influencerait négativement la santé
mentale expliquerait potentiellement que ces jeunes sont davantage susceptibles de souffrir de

dépression.
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Ce résultat concorde également avec les prémisses de la théorie du stress minoritaire ou
différents stresseurs spécifiques pourraient s’ajouter a I’expérience de ces jeunes (p. ex.
discrimination percue, racisme sexuel, internalisation du stigma, attentes de rejet, etc.) et affecter
négativement leur santé mentale, notamment 1’humeur (Hidalgo et al., 2020). A titre d’exemple,
¢tant assujettis a deux possibles systémes d’oppression, les jeunes pourraient vivre d’une part du
racisme intériorise, c’est-a-dire I’intériorisation de la discrimination basée sur 1’origine
ethnoculturelle, et d’autre part de I’homophobie intériorisée, tous deux corrélés indépendamment
avec des difficultés de santé mentale (Huang et al., 2020; Munro et al., 2013; Rubino et al., 2018;
Szymanski et Kashubeck-West, 2008; Velez et al., 2019). En ce sens, les stresseurs qualifiés de
minoritaires, de par leur association avec 1’expérience minoritaire, activeraient certains processus
psychologiques généraux d’ordre affectif (p. ex. régulation émotionnelle : ruminations,
hypervigilance, etc.), social (p. ex. isolement social, etc.) ou cognitif (p. ex. perception négative
de soi et de 1’avenir) (Hatzenbuehler, 2009, 2017; Hatzenbuehler et al., 2009) reconnus comme
étant déterminants pour la santé mentale (Hatzenbuehler et al., 2009; Hershberger et D’augelli,
1995; Needham et Austin, 2010). Dans cette optique, 1’un des processus psychologiques, comme
les ruminations, pourrait étre activé, puis utilisé et entretenu par les JAE (Hill et Hoggard, 2018),
ce qui est connu pour étre associé a une symptomatologie dépressive (Cheref et al., 2015; Kara et

al., 2017; Miranda et al., 2013).

Bien que des résultats mitigés soient trouvés dans la littérature en ce qui concerne la
perception d’une possible incompatibilité entre 1’identité ethnique et ’identité sexuelle (c.-a-d.
conflit d’allégeance), nous envisageons également que la vulnérabilité relevée dans nos données

concernant la dépression s’explique dans une certaine mesure par des enjeux identitaires dont le
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degré varierait selon la valeur accordée par la personne a I’une ou I’autre de ses identités

(Schmidt et al., 2014; Scroggs et al., 2020).

Dans un autre ordre d’idées, contrairement a ce que suggéere 1I’hypothése des préjudices
multiples, nos résultats ne permettent pas de valider que les jeunes MSME présentent un niveau
d’anxiété supérieur a leurs pairs de « minorité unique » ou d’« aucune minorité ». Ce résultat
confirme celui obtenu par Villatte et al. (2019), qui montrait méme que le niveau d’anxiété des
jeunes MSME était plus faible que celui de leurs pairs issu.e.s de minorités sexuelles (LGB),
mais issu.e.s de la majorité ethnoculturelle. Ce résultat concorde aussi avec les résultats de la
méta-analyse de Newcomb et Mustanski (2010), qui révele qu’il existerait un lien plus fort entre
I’homophobie intériorisée et les symptomes dépressifs qu’avec 1’anxiété. Nous pouvons présumer
que les JAE MSME utiliseraient des stratégies d’adaptation permettant de mieux gérer I’anxiété
que la dépression. La consommation de substances (notamment d’alcool), qui pourrait &tre une
stratégie utilisée par certain.e.s jeunes pour gérer I’anxiété, serait dans le méme temps associée a
un risque accru de dépression chez les personnes MSME (Jaspal et al., 2019; Lewis et al., 2016).
Dans cette ligne de pensée, certain.e.s chercheur.e.s se sont intéressé.e.s aux stratégies
d’adaptation positive (p. ex. la pleine conscience) qui pourraient favoriser le bien-étre
psychologique des JAE MSME plutét que de laisser place a I’évitement des symptomes anxieux

et subséquemment dépressifs (Hidalgo et al., 2020; Kuper et al., 2014).

5.2.2. Interprétation des résultats de I’objectif 2 : soutien amical et familial percu

Notre hypothése prévoyant des différences significatives en matiére de soutien social

percu entre les JAE MSME et leurs pairs de « minorités sexuelles uniquement », de « minorités
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ethnoculturelles uniquement » et celles et ceux d’« aucune minorité », a été en partie corroborée

et se décline différemment selon la source de soutien.

5.2.2.1. Soutien amical. En premier lieu, en ce qui concerne le soutien amical percu, nos
résultats n’ont pas permis de relever une différence significative entre les JAE MSME et leurs
pairs d’une « minorité unique » ethnoculturelle ou sexuelle. En ce sens, il n’a pas été possible de
conclure si les JAE de MSME sont plus ou moins & risque sur le plan du SAP comparativement &
leurs pairs de « minorité unique ». En contrepartie, nos données suggerent que les jeunes MSME
percoivent moindrement le soutien amical comparativement a leurs pairs issu.e.s de la majorité
sexuelle et de la majorité ethnoculturelle. Ainsi, cette caractéristique retrouvée parmi les JAE de
« double minorité » appuie les études qui ont démontré que les jeunes d’une « minorité unique »
sexuelle ou ethnoculturelle rapporteraient une plus faible perception de la disponibilité ou de leur
satisfaction face au soutien amical comparativement a leurs pairs issu.e.s de la majorité sexuelle
et ethnoculturelle (Diamond et Lucas, 2004; Friedman et Morgan, 2009; Hefner et Eisenberg,
2009). Ce résultat pourrait s’expliquer vraisemblablement par le fait que, tout comme pour les
jeunes d’une « minorité unique », les JAE MSME qui percoivent de la discrimination

évalueraient plus faiblement leur soutien social (Kondrat et al., 2017; Prelow et al., 2006).

Parallelement a ce qui précede, Frost et al. (2016) invitent a considérer que, bien que la
qualité du réseau social ne soit pas associée a sa taille, le réseau social des jeunes MSME serait
plus limité en cas de besoin de soutien par rapport a 1’'une des multiples dimensions de leur vie.
Elles.ils pourraient donc éprouver de la difficulté a obtenir le soutien nécessaire (p. ex. en lien
avec leur orientation sexuelle). Il a été établi dans la littérature que les personnes MSME seraient
moins présentes au sein des reseaux de pairs des communautés LGBT en raison des préjugés y

existant envers les minorités ethnoculturelles (Balsam et al., 2011; Han, 2007; Parmenter et al.,
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2020; Wilson et Yoshikawa, 2004). De plus, I’hétérosexisme présent dans les communautés
ethnoculturelles (Szymanksi et Gupta, 2009; Szymanski et Kashubeck-West, 2008) pourrait aussi
contribuer a la faible perception du soutien social des jeunes MSME. A juste titre, il prévaut aussi
de se demander a quel.le.s ami.e.s les JAE de notre étude faisaient référence en répondant au
questionnaire (ami.e.s de la méme orientation sexuelle ou non, ami.e.s de la méme ethnicité ou

non, etc.).

5.2.2.2. Soutien familial. En second lieu, nos résultats démontrent que les JAE MSME
percoivent plus faiblement le soutien familial comparativement a leurs pairs de « minorité
unique » et de la majorité sexuelle et ethnoculturelle. D’abord, cette conclusion est cohérente
avec les études ayant démontré I’insuffisance du soutien familial chez les JAE appartenant a un
groupe minoritaire comparativement a leurs pairs de la majorité (Hefner et Eisenberg, 2009;
Nandi et al., 2020; Needham et Austin, 2010). De plus, elle complémente également la littérature
en ajoutant que les JAE de « double minorité » seraient encore plus désavantagé.e.s sur le plan du
SFP que leurs pairs de « minorité unique » et de la majorité sexuelle et ethnoculturelle. En effet, il
est possible que les jeunes MSME soient succeptibles de perdre le soutien de leur mere et de leur
pére face au racisme, mais aussi de vivre des microagressions sur la base de leur orientation
sexuelle par leur parents (Li et al., 2017). En somme, la discrimination peut donc provenir du
milieu familial. D’ailleurs, cette réalité est compatible avec les études attestant que ces jeunes
seraient plus susceptibles de vivre du rejet familial, plus particulierement lorsque les valeurs
culturelles d’origine de leurs parents démontrent une attitude conservatrice plus ferme a 1’égard
de la sexualité et de la diversité sexuelle (Richter et al., 2017; Ryan et al., 2009), ce qui pourrait

accroitre la vulnérabilité en termes de santé mentale (p. ex. abus de substances, dépression).
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Ainsi, en tenant compte de 1’une des conclusions de Kavanaugh et al. (2020) stipulant que
le SFP est associé au bien-étre psychologique chez des JAE de minorités sexuelles racialisées
(n=941; 18-24 ans), leur faible perception de leur soutien familial laisse présager le risque
accentué qu’elles.ils développent des troubles de santé mentale en contexte de stress (Cobb,
1976; Cohen et Wills, 1985). De cette fagon, nous pouvons egalement penser que le faible
soutien familial percu pourrait représenter un facteur de risque supplémentaire en ce qui a trait a

I’adaptation psychosociale et a la détresse psychologique pour ces jeunes.

5.2.2.1. Soutien social percu et différences entre la 1™ et la 2° génération
d’immigration. Un objectif secondaire de cet essai doctoral consistait a vérifier I’existence d’une
différence en ce qui a trait & la détresse psychologique et au soutien social percu entre les JAE
MSME de 1' et de 2° génération d’immigration. Nos résultats ne permettent pas de conclure a
une différence en matiere de détresse psychologique et de soutien social percu entre ces deux
générations au sein du groupe MSME. Les jeunes issu.e.s de chacune des générations doivent
faire face a des défis communs et plus spécifiques. Au-dela de la découverte d’un nouveau pays
et une nouvelle culture pour les nouveaux arrivants au Canada, les jeunes issu.e.s de
I’immigration auraient a naviguer entre les valeurs de la culture dominante dans laquelle elles.ils

évoluent et les valeurs du pays d’origine de leurs parents (Leu et al., 2012; Pittman et al., 2017).

Il est possible que cette absence de différence entre ces deux générations puisse résulter de
I’influence d’autres variables confondantes, qui n’ont pas été controlées dans la présente étude. A
titre d’exemple, il appert que pour les jeunes de 1" génération, 1’age a I’immigration aurait pu
faconner difféeremment leur expérience de socialisation. On peut penser que I’age a I’immigration

influencerait, notamment, leur capacité et leur efficacité a apprendre a utiliser la langue du pays
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d’accueil et déterminerait aussi les occasions de socialisation et les contextes y étant associés

(p. ex. fréquentation d’institutions sociales telles que les milieux de garde, les écoles, les lieux de
travail, etc.) (Rumbaut, 2004). La littérature propose que les jeunes de la génération 1.5, ¢’est-a-
dire celles et ceux dont les parents sont nés a I’extérieur et qui sont eux-mémes nés en dehors du
Canada, mais qui ont immigré avec leurs parents avant 1’age de 12 ans, auraient moins de
souvenirs de leur pays d’origine et une intégration moins importante des normes socioculturelles
de leur pays de naissance que leurs pairs de 1 génération (Gouvernement du Canada, 2008;
Islam, 2015; Rumbaut, 2004). Pour les jeunes de 2° génération, bien qu’elles.ils soient
probablement influencé.e.s par les croyances et les valeurs de leurs parents, en étant exposés
depuis leur naissance a la culture véhiculée dans la société, il est possible que leurs pensées soient
influencées par la socialisation de la société qui les entoure dans différents contextes. En raison
de la définition de minorité ethnoculturelle retenue dans la méthodologie, les JAE de la
génération 1.5 ont eté classé.e.s avec leurs pairs de la 1 génération, malgré leur plus grande
ressemblance avec les jeunes de la 2° génération, ce qui expliquerait I’absence de différences

entre la 1 et la 2° génération.

L absence de différences entre ces deux générations pourrait également étre expliquée par
la petite taille de I’échantillon MSME rendant la puissance statistique insuffisante pour révéler

une différence entre les générations.

5.2.3. Interprétation des résultats de I’objectif 3 : tolérance juridique

Dans le cadre du présent essai doctoral, les liens entre la tolérance juridique du pays de
naissance de la mére et du pére et la détresse psychologique d’une part, et le soutien social pergu

d’autre part, au sein du groupe MSME ont été explorés. Nos résultats indiquent que 1a tolérance
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juridique du pays de naissance de la mére n’est pas significativement associée a une
symptomatologie dépressive ou anxieuse chez les jeunes MSME. Or, nos données indiquent que
la tolérance juridique du pays de naissance du pére est liée a la détresse psychologique des JAE
MSME. Plus précisement, les symptomes depressifs et anxieux sont plus élevés lorsque le pays
de naissance du pere ne prévoit pas de loi criminalisant 1’orientation sexuelle minoritaire,
comparativement aux cas ou le pére provient d’un pays la reconnaissant ou la criminalisant.
Aussi étonnant que cela puisse paraitre, nos résultats quant a la détresse psychologique et la
tolérance juridique ne démontrent aucune différence, ni pour la mere, ni pour le pére, lorsque les

seuils reconnaissance et criminalisation sont compares.

Les résultats observés n’appuient pas non plus complétement 1’hypothése qui présumait
que le SFP différerait en fonction du degré de tolérance juridique du pays de naissance de la mére
des JAE MSME. Celles et ceux dont la mére ou le pére provient d’un pays sans loi concernant
I’homosexualité pergoivent moins de soutien familial (marginalement significatif dans le cas de
la mére) que celles et ceux dont les parents proviennent d’un pays reconnaissant. Par ailleurs,
bien qu’il soit possible de croire le fait que les parents provenant d’un pays qui reconnait les
droits des minorités sexuelles soient plus soutenants a 1’égard de leur jeune issu.e.s d’une
minorité sexuelle, nos résultats indiquent plutdt que les JAE dont la mére ou le pére provient d’un
pays criminalisant 1’orientation sexuelle minoritaire ne se distinguent pas de celles et ceux dont la

meére ou le pére provient d’un pays sans loi ou la reconnaissant, en matiére de soutien familial

percu.

Nos résultats portent a croire que le cadre juridique du pays d’origine défini par des lois et
des sanctions ne suffit pas a expliquer les défis rencontrés en matiére de santé mentale et de

soutien social percu. Il est possible que les changements législatifs associeés aux changements
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sociopolitiques puissent moduler les effets du stress minoritaire et contribuer a faire avancer la
cause de la diversité sexuelle (Gonzalez et al., 2018), mais que ces modifications ne permettent
pas d’éradiquer toute croyance entourant 1’orientation sexuelle minoritaire. En ce sens, les lois
mises en place ne garantissent pas I’adhésion de la population et des personnes en position
d’autorité et n’empéchent pas les divergences d’opinions au sein d’une méme population. C’est le
cas notamment des legislations brésilienne et francaise qui reconnaissent 1’orientation sexuelle
minoritaire et le mariage entre personnes de méme sexe. Or, le Breésil présente I’un des plus hauts
taux d’homicides des personnes des communautés LGBTQ (Commission de I’immigration et du
statut de réfugié du Canada, 2016). En France, I’lhomophobie est trés présente, ce qui influe sur la
santé mentale et les liens sociaux des membres de ces communautés. En effet, le rapport
LGBTIphobies (SOShomophobie, 2020) souligne que pour une grande proportion des personnes
de minorités LGBTI vivant en France, le rejet, les discriminations et les violences ne sont pas

vécus de manieres ponctuelles et inattendues, mais bien au quotidien.

Dans un autre ordre d’idées, nos données nous amenent a suggérer d’inclure certains
facteurs plus proximaux pour la recherche future. Si I’homonégativité, les croyances
traditionnelles associées au role de genre et la religion peuvent représenter une pression culturelle
de taille dans 1’adaptation des familles de jeunes de minorités sexuelles (Rosario et al., 2004), le
rejet parental et I’acceptation parentale, 1’anticipation du rejet parental (Sattler et Christiansen,
2017), puis la sensibilité au rejet (Feinstein, 2019) méritent d’étre explorés chez les jeunes
MSME afin de mieux saisir les facteurs de risque ou de protection qui peuvent influencer leur

transition vers 1’age adulte.

Nous estimons encore une fois nécessaire de préciser que la puissance statistique des

groupes de JAE MSME répartis selon les trois seuils de tolérance juridique n’était pas optimale,
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ce qui pourrait contribuer aux résultats obtenus. Il est important de considérer ces conclusions

avec prudence a la lueur de cette explication potentielle.

5.3. Contribution a I’avancement des connaissances : retombées fondamentales et
appliquées

5.3.1. Retombées fondamentales

Le présent essai doctoral a visée exploratoire contribue a la recherche en s’intéressant aux
jeunes en transition vers 1’age adulte, un groupe d’individus rencontrant des défis spécifiqguement
liés a cette periode de la vie dans les sociétés industrialisées pouvant les rendre vulnérables aux
difficultés psychologiques. Une meilleure connaissance des JAE et plus spécifiquement de celles
et ceux issu.e.s de la minorité sexuelle et de la minorité ethnoculturelle constitue un apport
fondamental considérable, a une époque ou cette tranche d’age reste encore relativement peu
explorée (CSMC, 2015). D’ailleurs, proposer des comparaisons entre les jeunes MSME, celles et
ceux de « minorité unique » et celles et ceux de majorité sexuelle et ethnoculturelle a permis de
mettre en lumiére la pertinence du paradigme d’intersectionnalité. Cet essai doctoral a tenté de
tenir compte de la diversité sexuelle et ethnoculturelle et de rendre visible une population a la
croisée d’une intersection minoritaire rencontrant potentiellement 1’invisibilité intersectorielle
(Harkness et al., 2020) et consequemment & risque d’éprouver un sentiment de ne jamais faire

completement partie d’un groupe (Greene, 2007).

Ce projet a permis de fournir certaines conclusions relativement a la santé mentale des
JAE MSME, précisément sur deux indicateurs distincts de la détresse psychologique (anxiété et

dépression). Elle a également permis d’explorer une variable déterminante pour la santé mentale
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a1’ AAE, le soutien social percu par les JAE MSME, en tenant compte de deux sources de soutien

prépondérantes a I’AAE.

La tolérance juridique étudiée en formant trois catégories distinctes selon le seuil
détermineé sur la carte de I’'ILGA, qui consiste a déterminer si un pays criminalise ou reconnait la
diversité sexuelle ou n’adopte aucune loi la criminalisant, a favorisé la réflexion entourant des
variables possiblement confondantes a prendre en compte et a étudier dans un contexte de
« double minorité ». Notre essai ouvre la voie a de futures recherches sur le sujet, puisqu’il ne
suffit pas de penser que la criminalisation a un impact sur la détresse psychologique ou le
soutien ; d’autres variables sont fort probablement présentes et il devient pertinent de raffiner les

recherches en tenant compte d’autres facteurs en lien avec I’ethnicité.

Ce projet a permis de mettre en lumiere I’importance dans le futur de considérer plus
specifiquement des réalités propres aux communautés ethnoculturelles dans les questionnaires,
par exemple en tenant compte non seulement du statut générationnel, mais aussi des expériences

pré, péri et post-immigration.

Finalement, 1I’un des principaux apports de ce projet était de favoriser I’ouverture a la

réflexion sur le vivre-ensemble.

5.3.2. Retombées appliquées

A la lumiére de nos résultats, il apparait essentiel de poursuivre le dialogue en accordant
une plus grande attention aux enjeux d’intersectionnalité rencontrés par les JAE. Ainsi, il serait
fort intéressant de conscientiser les acteur.rice.s clés ceuvrant directement et indirectement aupres

des JAE MSME a ces enjeux. Pour ce faire, une sensibilisation est de mise auprés des personnes
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ceuvrant dans les établissements postsecondaires. De plus, il apparait nécessaire que la formation
universitaire des futur.e.s professionnel.le.s en relation d’aide (p. ex., futur.e.s psychologues)
offre des cours spécifiques sur la diversité sexuelle et de genre afin de développer des pratiques
inclusives. Une sensibilisation serait tout aussi importante en regard des meilleures pratiques en

relation d’aide aupres des personnes de la diversité ethnoculturelle.

Par ailleurs, il n’en demeure pas moins qu’une formation offerte aux professionnels du
réseau de la santé et des services sociaux, et différents organismes communautaires (p. ex.,
sensibilisation a la diversité ethnoculturelle dans les communautés LGBT) serait tout aussi
appropriée pour favoriser un discours plus inclusif et permettre aux jeunes MSME d’étre
entendu.e.s légitimement, ce qui pourrait contribuer a pallier les difficultés d’accés aux
ressources d’aide observées chez les jeunes MSME (Bessaha et al., 2020; Halkitis et al., 2020;
Munro et al., 2013; Schmitz et Tabler, 2019). De fait, il devient primordial, dans 1’élaboration des
interventions, de tenir compte des barrieres a la demande d’aide. Des services adaptés en matiére
de santé mentale au cours de la transition vers I’age adulte seraient cruciaux, sachant qu’il s’agit

d’une période particuliérement propice aux points tournants et a la résilience (Arnett, 2011).

Plus précisément pour les psychologues, comme suggéré dans les lignes directrices de
I’ American Psychological Association (2011), il serait pertinent que les psychologues
clinicien.ne.s se familiarisent avec les différentes ressources de soutien disponibles pour les JAE
MSME. Il semble aussi nécessaire que ces professionnel.le.s continuent de developper des
habiletés d’intervention, lesquelles favorisent une attitude empathique envers les personnes issues
de minorités sexuelles et de minorités ethnoculturelles. A cet égard, les psychologues

clinicien.ne.s sont donc encouragé.e.s a s’intéresser a la perception de leur soutien social et a
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comprendre la détresse psychologique et les émotions (p. ex. colére) que peuvent ressentir les

JAE a la croisée d’intersections.

Il va de soi qu’il semble nécessaire que les politiques sociales continuent de faire place a
la diversité sexuelle et ethnoculturelle, en visant une diminution de la stigmatisation et une
perception générale sociale plus positive de la diversité dans son ensemble. 1l est certain que
1I’étude en soi ne peut permettre des changements aussi majeurs, mais contribue, par ce dialogue,
a rendre visibles ces enjeux. Nous soulignons, a cet effet, qu'effectuer de la sensibilisation auprés
des chercheur.e.s quant a ces enjeux apparait tout aussi approprié. En effet, il est encouragé de se
questionner et d’introduire un style d’écriture plus inclusif (Association féministes en mouvement

de ’université Laval, 2020; Haddad (2017); Institut national de la recherche scientifique; 2020).

5.4. Forces et limites méthodologiques
5.4.1. Forces méthodologiques

La présente étude possede plusieurs forces methodologiques. L’échantillon retenu est issu
d’une étude populationnelle explorant les difficultés d’adaptation psychosociale des jeunes qui
transitent vers 1’age adulte en général. Les participant.e.s n’ont donc pas été recruté.e.s sur la base
de leur statut minoritaire (p. ex. par I’entremise d’associations ou de médiums, comme des
revues, dédiés aux personnes appartenant a une ou a des minorités), diminuant ainsi le biais
d’autosélection. De plus, I’utilisation d’un questionnaire autorévélé a limité un possible biais de

désirabilité sociale par les participant.e.s.

Finalement, bien que 1’échantillon retenu ait été composé uniquement de JAE aux études

postsecondaires et ne permette pas de généraliser nos résultats a I’ensemble des JAE en général,
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il est pertinent de souligner que I’échantillon retenu présente des caractéristiques comparables a
celles d’échantillons étudiant.e.s canadiens telles que 1’age moyen, le genre, la proportion

d’étudiant.e.s postsecondaires selon leur niveau d’études (cégep ou université) (ACHA, 2016).

Bien que le devis de recherche utilisé n’ait pas permis d’éliminer toutes les hypothéses
rivales plausibles, des variables confondantes ont été initialement prises en considération (p. ex.
I’age, la précarité financiére et le niveau d’études parental), contribuant a la désintrication des

facteurs explicatifs sur les variables de détresse psychologique et de soutien social percgu.

Une autre force méthodologique de I’étude réside dans le fait d’avoir tenu compte du
construit multidimensionnel de 1’orientation sexuelle, comme le suggerent les meilleures
pratiques pour obtenir un portrait plus juste des personnes de minorités sexuelles (Beaulieu-
Prévost et Fortin, 2015; SMART, 2009). Ce raffinement méthodologique est particulierement
intéressant dans un contexte explorant également des enjeux ethnoculturels, puisque la référence
aux différentes dimensions de I’orientation sexuelle (identification, attirance et comportements
sexuels) pourrait varier en ce sens (Savin-Williams, 2011). Il n’en demeure pas moinS que nous
croyons qu’un besoin de recherche demeure quant a I’utilisation de ces dimensions en contexte

d’intersectionnalité.

Notre étude a aussi privilégié une méthodologie permettant de former quatre échantillons
de modé¢lisation ou un groupe cumulait deux statuts minoritaires (MSME), tandis qu’un autre
cumulait deux statuts majoritaires (AM), sans oublier celles et ceux cumulant a la fois un statut
minoritaire et majoritaire (MS et ME) ; une proposition pertinente dans le cas des études utilisant

un paradigme d’intersectionnalité. D’ailleurs, un élément central de cette étude était de
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présupposer, en fonction des cadres théoriques choisis, que chague groupe était unique en lui-

méme.

5.4.2. Limites méthodologiques

Les reésultats de la présente étude devraient étre considéres en tenant compte des limites
qui suivent. D’abord, malgré le souci d’identifier des variables potentiellement confondantes, il
est plausible que les données présentent d’autres sources d’influences non contrdlées. Il convient
de réitérer que, puisque les données utilisées proviennent d’une étude qui ne prévoyait pas
initialement porter sur les JAE issu.e.s de minorités sexuelles et de minorités ethnoculturelles,
certaines informations n’ont pu étre obtenues afin d’apporter d’éventuelles nuances pouvant
influencer la santé mentale ou le soutien social percu. En effet, certaines études soulignent des
différences selon les catégories d’immigration (économique, regroupement familial, motifs
d’ordre humanitaire). A titre d’exemple, certaines personnes réfugiées présenteraient des niveaux
élevés de symptbmes associés a des troubles de santé mentale (p. ex. dépression, anxiété, stress
post-traumatique, suicide) (Carswell et al., 2011; Fenta et al., 2004; Kirmayer et al., 2011; Taylor
et al., 2014), et leurs réalités pourraient étre modulées selon qu’elles immigrent seules ou avec
leurs parents (Qin et al., 2015). De plus, bien qu’un peu plus d’un cinquiéme de la population du
Canada et du Québec soit racialisé (StatCan, 2016c), le questionnaire utilisé dans le cadre de cette
présente étude ne permettait pas de relever cette caractéristique. Pourtant, le vécu des personnes
de couleurs (« people of colours ») differe de celui des personnes blanches, notamment en terme
de discrimination (p. ex. basée sur la couleur de la peau, racisme sexuel) et de santé mentale

(Szymanski et Gupta, 2009).
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En outre, un.e participant.e a été considéré.e comme appartenant a une minorité
ethnoculturelle si elle.il répondait étre né a I’extérieur du Canada ou bien si elle.il indiquait étre
né.e au Canada, mais qu’au moins I’un de ses deux parents était né a I’extérieur du Canada. A ce
sujet, le ministére de I’Immigration et des Communautés culturelles (2006) indique que :

La plupart des personnes de 15 ans et plus membres de minorités visibles sont nées a

I’étranger (86 %) ou ont au moins un parent né a 1’étranger (12 %). Par contre, les Noirs et

les Japonais comptent parmi leurs membres une proportion relativement élevée de

personnes de troisiéme génération ou plus, soit respectivement 5 % et 18 %.

Sous cet angle, il est ainsi possible que, parmi les échantillons de modélisation, les groupes
appartenant a la majorité ethnoculturelle (AM et MS) comprenaient des JAE immigrant.e.s de 3°

génération ou plus®.

L’inégalité entre la taille des différents groupes comparés a 1’aide de I’ANCOVA pourrait
laisser place a un probléme quant a 1’hétérogénéité de la variance qui pourrait a son tour
engendrer une diminution de la puissance statistique (Rusticus et Lovato, 2014). Compte tenu de
la grande taille d’échantillon (tous les groupes > 200), nous avons tout de méme procédé aux
analyses. Il demeure que lors des analyses ciblées sur le groupe MSME, la petite taille de ce
groupe, croisée avec les variables sur I’ethnicité, a pu entrainer la création de petits groupes et par
rebond une perte potentielle de puissance statistique conduisant a conclure a tort a des effets non

significatifs. Il convient donc de rester prudent quant a ces conclusions.

& Les personnes immigrantes de 3¢ génération ou plus désignent « les personnes nées au Canada et dont les deux
parents sont nés au Canada » (Statistique Canada, 2018).
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D’un point de vue psychométrique, le questionnaire Perceived Social Support from Friends
(PSS-Fr) and from Family (PSS-Fa) a été retenu pour 1’étude d’envergure dans laquelle le
présent essai doctoral s’inscrit en raison de sa traduction francophone et de sa validation aupres
d’une population québécoise (1988). Cependant, puisque la perception du soutien social peut
varier a travers les cultures (Almeida et al., 2009), il aurait été souhaitable de choisir un autre
questionnaire plus récent et plus sensible aux enjeux ethnoculturels. Par ailleurs, cet outil ne
renseigne pas sur le soutien percu spécifiquement en lien avec I’orientation sexuelle ou
I’ethnicité. Pourtant, I’étude de Etengoff et Rodriguez (2021) met en évidence que chez les JAE
lesbiennes musulmanes, le rejet parental sur la base de 1’orientation sexuelle est associé a une

symptomatologie dépressive.

Dans le questionnaire autorapporté comportant des questions destinées a appréhender
entre autres un certain nombre d’indicateurs sociodémographiques, les options « homme, femme
ou autre » ont été proposées aux JAE pour rendre compte du genre. Or, cette derniére appellation
(«autre ») pourrait étre revue puisqu’elle pourrait véhiculer une certaine exclusion. Bien que les
étudiant.e.s ayant sélectionné 1’option « autre » aient été écarté.e.s de I’échantillon de la présente
étude, il n’est pas possible de certifier que celui-ci est composé uniquement de JAE cisgenres. En
effet, il est possible qu une personne présentant un parcours trans se soit identifiée « homme ou
femme » dans le questionnaire ou qu’une personne se vivant comme non-binaire se soit identifiée

a son sexe assigneé a la naissance, préférant ne pas étre catalogué.e « autre ».

Dans un autre ordre d’idées, nous avons choisi a des fins méthodologiques de former une
categorie regroupant les jeunes de différentes minorites sexuelles en y incluant les personnes
lesbiennes, gaies, bisexuelles et en questionnement (LGBQ). Or, ce regroupement ne forme pas

un groupe homogeéne. A ce sujet, les JAE bisexuel.le.s vivraient davantage de détresse
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psychologique et présenteraient un risque accru de commettre un suicide comparativement aux
JAE gais ou leshiennes, notamment en raison de leur marginalisation au sein des communautés
de minorités sexuelles (Bostwick et al., 2010; Jorm et al., 2002; la Roi et al., 2019; Lea et al.,
2014; Ream, 2019). En plus de rapporter une faible perception de leur soutien social en général
(Balsam et Mohr, 2007; Jorm et al., 2002), les personnes s’identifiant bisexuelles estimeraient
recevoir moins de soutien maternel que les membres d’autres orientations sexuelles

minoritaires (Johns et al., 2013). Cette vulnérabilité psychologique a aussi été mise en évidence
dans 1’étude de Ramirez et Paz Galupo (2019) chez les personnes bisexuelles racialisées (n = 88;
18-65 ans; Mage = 31,42; E.-T. = 11,27). Aux fins de la présente recherche, nous avons également
formé une seule catégorie de minorités ethnoculturelles, provenant pourtant de nombreux pays
ayant chacun des spécificités culturelles. Ainsi, il est envisageable que les catégories utilisées ne
reflétent pas I’expérience vécue en matiere de détresse psychologique ou en matiere de soutien

social percu par chaque sous-groupe de la diversité sexuelle et de la diversité ethnoculturelle.

Il est plausible, en outre, que nos résultats surestiment la symptomatologie dépressive et
anxieuse puisque notre échantillon comprend uniquement des étudiant.e.s postsecondaires. En
effet, des niveaux plus élevés de troubles de santé mentale sont habituellement observés au sein
des communautés universitaires et de plus en plus en milieu collégial (Barker et al., 2018;
Hishan, 2018; Ibrahim et al., 2013; Larcombe et al., 2016; McCloud et Bann, 2019; Othieno et
al., 2014; Villatte et al., 2015; Worfel et al., 2016). Par ailleurs, nos résultats relatifs a la
perception du soutien social pourraient également étre différents de celles et ceux potentiellement
obtenus dans la population générale puisque les étudiant.e.s postsecondaires présenteraient plus
d’ouverture vis-a-vis des personnes des minorités sexuelles (Pew Research Center, 2015), et ce,

d’autant plus lorsque leur niveau de scolarité est élevé (Lambert et al., 2006).
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Certaines des forces et des limites inhérentes au contexte de 1’étude et a la méthodologie
retenue nous ameénent a proposer des pistes de recherche pour pallier, repenser ou inclure ces

derniéres.

5.5. Pistes de recherches futures

Cet essai doctoral constituait un projet de nature exploratoire. La présente étude mériterait
d’étre répliquée avant d’introduire formellement les résultats obtenus dans tous cadres
d’intervention. De plus, en invitant le lecteur a la prudence quant aux conclusions, nous

proposons des pistes pour éclairer la pratique et la recherche future au service des JAE MSME.

En tenant compte de la fluidité de I’ orientation sexuelle a I’AAE et de la discordance qui
peut étre présente entre les différentes dimensions de I’orientation sexuelle (Caplan, 2017;
Kaestle, 2019; Lourie et Needham, 2017; Vrangalova et Savin-Williams, 2012), il pourrait étre
pertinent de s’interroger sur I’orientation sexuelle passée, présente et souhaitée de ces jeunes afin
de mieux comprendre les barrieres éventuelles associées, et favoriser leur bien-étre. Nous
proposons aussi de revoir la classification des groupes quant a 1’orientation sexuelle en
considérant les personnes se disant « plutdt » homosexuelles ou « plutét » hétérosexuelles comme
faisant partie de groupes distincts, puisqu’elles rencontreraient des défis qui les distinguent de
leurs pairs (Campbell et al., 2020; Lewis et al., 2019). Par ailleurs, il est suggéré de questionner
les JAE sur le degré d’adhérence aux communautés sexuelles et sur différentes variables telles
que I’homophobie intériorisée ou la dissimulation/I’acceptation de leur orientation sexuelle. I
serait aussi intéressant de considérer les pressions induites par les parents quant aux attentes liees
au genre chez les JAE MSME (p. ex., mariage, enfantement) et les répercussions sur la santé

mentale chez ces jeunes.
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Comme mentionné précedemment, les variables et les données qui ont été utilisées aux
fins du présent projet étaient circonscrites a celles disponibles dans une étude de plus grande
envergure, mais non élaboree, en tout respect, pour faire ressortir des différences éventuelles,

notamment en termes ethnoculturels ou intersectionnels (orientation sexuelle et ethnicité).

Nous suggérons donc de poursuivre cette recherche en élaborant un questionnaire
renseignant sur I’expérience pré, péri et post-migratoire en tenant compte des variables pouvant
étre spécifiques a I’expérience des différents groupes ethnoculturels comme le motif
d’immigration, I’age a I’immigration et le temps écoulé depuis la migration (Girard et al., 2016).
Pour ce faire, il est suggéré de s’enquérir des meilleures pratiques quant a la formulation
d’éléments abordant des enjeux ethnoculturels et de tenir compte des outils démontrant une

excellente validité transculturelle.

Parmi les autres sujets a couvrir dans le questionnaire, nous suggérons de proposer des
questions, notamment, sur 1’origine ethnoculturelle des grands-parents, sur certaines particularités
de la culture telles que les traditions, les valeurs, les normes et les attitudes face a 1I’orientation
sexuelle minoritaire. En sachant ces informations, il deviendrait pertinent de connaitre le degré
d’adhérence et d’identification a la culture d’origine ainsi que le degré d’acculturation face au
pays d’accueil du JAE, des membres de sa famille et de ses ami.e.s. En considérant les
changements d’attitude de la société a I’égard de 1’orientation sexuelle, de la diversité
ethnoculturelle, puis des changements dans les ideologies au sujet des familles, il y a une
importance de se questionner sur le soutien amical et familial 1i¢ a I’orientation sexuelle
spécifiqguement, puisqu’ils sont prédicteurs de la santé mentale des jeunes de minorités sexuelles
(Goulet et Villatte, 2019; Parra et al., 2018; Pettit et al., 2011; Ryan et al., 2009; Willoughby et

al., 2010). L’ajout de questions relatives a la fagon dont les jeunes sentent qu’elles.ils peuvent
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évoquer leur orientation sexuelle, par exemple en se présentant avec leur partenaire a un
événement familial, pourrait sans aucun doute permettre d’enrichir notre compréhension des

enjeux vécus par les jeunes MSME.

Il apparait aussi important de s’intéresser davantage a la dyade parent-enfant, mais aussi a
la dynamique familiale des jeunes MSME. De plus, il serait également nécessaire de s’intéresser
a la facon dont ces jeunes définissent la « famille ». D un c6té, une littérature bien établie indique
que les personnes de minorités sexuelles percevant les lacunes des relations avec leur famille
biologique se tourneraient plutét vers une « famille choisie (chosen family) » (p. ex. ami.e.s
d’importance ou autres personnes significatives sans lien biologique), entre autres pour atténuer
les effets négatifs associés aux défis rencontrés (p. ex. stigmatisation, homophobie) (Moore et
Stambolis-Ruhstorfer, 2013). Ainsi, dans une étude future, il est suggéré de questionner
davantage le réseau de soutien familial dans la mesure ou, comme 1’étude américaine de Hull et
Ortyl (2019) I’indique, la définition de leur famille actuelle référerait a la famille biologique et
inclurait aussi, pour la majorité des personnes, des membres de leur famille de choix. D’un autre
coté, rappelons que I’AAE est une période de la vie pendant laquelle une redéfinition de I’identité
et des multiples possibilités sont envisagées. En ce sens, il nous apparait pertinent de questionner
les JAE MSME quant & 1’établissement de leur propre famille et de leurs besoins (p. ex. intérét
pour former une famille homoparentale). Par ailleurs, tant pour le soutien familial qu'amical, nous
suggérons de tenir compte du pluriculturalisme en considérant une diversité des origines de plus
en plus marquée au Queébec. 1l semble tout aussi pertinent de s’intéresser aux réseaux de pairs,
par exemple en tenant compte des changements dans les rapports sociaux considérant que les
pairs sont de plus en plus fréeqguemment issu.e.s d’origines différentes, particulierement dans les

grands centres urbains (Conseil permanent de la jeunesse, 2004).
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Au-dela des défis rencontrés par les JAE MSME, il nous apparait fondamental de centrer
les recherches futures sur les forces de ces jeunes. Ici, I’utilisation du mode¢le du stress
minoritaire n’a pas été considérée dans le but d’adopter ou de renforcer la prémisse du déficit qui
touche plusieurs personnes des groupes minoritaires. Nous considérons important de ne pas nier
certains défis que rencontrent les personnes de groupes stigmatisés, mais il demeure nécessaire de
tenir compte des forces individuelles et collectives afin de favoriser la résilience et une santé
physique et mentale saine. Effectivement, les forces d’une personne peuvent aussi devenir de
bons moyens a utiliser pour travailler les défis rencontrés tout au long de la transition a 1’age
adulte, voire toute la vie. Comme cela a été démontré antérieurement aupres d’une autre
population, les programmes qui promeuvent les compétences de celles et ceux a risque seraient
plus efficaces que celles et ceux ciblant la réduction des problémes (Masten, 2014; Masten et
Wright, 2010). A ce jour, certain.e.s chercheur.e.s ont proposé des modéles qui s’appuient sur les

forces des groupes minoritaires et qui méritent d’étre davantage explorés (Perrin et al., 2020).

En somme, nous souhaitons que nos résultats et les pistes de recherche suggérées
stimulent la production d’autres travaux en utilisant des ensembles de données plus riches qui
comprennent la diversité sexuelle et ethnoculturelle en contexte québécois en réfléchissant sur
I’utilité d’une catégorisation ethnique détaillée ou plutdt des informations qui caractériseront
mieux les expériences des immigrant.e.s dont les différents groupes minoritaires racialisés en
tenant compte des contextes juridiques, sociaux et individuels en matiére de prévention et
promotion d’une saine santé psychologique facilitant la transition vers I’age adulte émergent et

influengant positivement la trajectoire de vie.
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CHAPITRE VI

CONCLUSION

Cet essai doctoral a permis de fournir des données locales en s’intéressant quantitativement
a une population de JAE étudiant.e.s au niveau postsecondaire issu.e.s a la fois de minorités
sexuelles et de minorités ethnoculturelles du Québec, leurs pairs d’une « minorité unique »
ethnoculturelle ou sexuelle et celles et ceux issu.e.s a la fois de la majorité sexuelle et
ethnoculturelle. Tout d’abord, il a été possible d’explorer deux variables témoignant de la
détresse psychologique, c¢’est-a-dire les symptomes anxieux et dépressifs, de méme qu’une
variable clé pour I’adaptation psychologique a I’AAE, le soutien social, en tenant compte de deux
sources potentielles, soit les ami.e.s d’une part et la famille d’autre part. Nos résultats suggérent
que les JAE MSME sont plus vulnérables que les jeunes de ME et d’AM a la détresse
psychologique en maticre de dépression sans présenter un risque accru de souffrir d’anxiété.
Elles.ils rapportent également un faible SFP comparativement a leurs pairs d’une « minorité
unique » et non issu.e.s d’une minorité. Quant au SAP, bien qu’il soit plus faible que celui de
leurs pairs d’AM, il ne différe pas de celui observé chez les JAE d’une « minorité unique ». Les
JAE MSME de 1 et de 2° génération ne se distinguent sur aucune des variables analysées.
Ensuite, force est de constater que le soutien social familial décroit pour les JAE MSME dont le
pere et marginalement la mere proviennent d’un pays qui ne dispose pas de lois concernant les
droits aux personnes de minorités sexuelles comparativement a celles et ceux ou la législation
criminalise ou reconnait I’orientation sexuelle minoritaire. Le lecteur a été invité a faire preuve de
prudence sur les conclusions entourant la tolérance juridique en raison de la petite taille de

I’échantillon MSME (n = 213).



Ainsi, la présente étude a tenté de considérer une perspective intersectionnelle en
considérant 1’expérience vécue des JAE MSME comme étant unique et en les comparant a deux
autres groupes minoritaires et un groupe majoritaire. Ce projet a identifié des pistes pour
comprendre les réalités des JAE, principalement celles et ceux fréquentant les établissements
postsecondaires, pour les accompagner dans la transition a 1’age adulte. Par ailleurs, selon une
perspective développementale, une meilleure compréhension des enjeux vécus pendant ’AAE
permet également de mieux tenir compte des défis que ces adultes de demain auront rencontrés
(Leebens et Williamson, 2017). Le tout en considérant que le bien-étre subjectif psychologique et
académique des JAE est hautement prédictif de la santé mentale, du niveau d’emploi et de la

sécurité financiére aux étapes ultérieures de la vie adulte.

A ce jour, les jeunes en transition vers 1’Age adulte évoluent dans une ére trés différente des
générations qui les précédent. La mondialisation, I’urbanisation, I’immigration, les défis
économiques, puis les communications et les technologies ont radicalement transformé et
fagonné le contexte sociétal qui, par rebond, modifie le processus de socialisation. L’immigration
continuera de représenter une part essentielle de la croissance nationale et provinciale, d’ou
I’importance de mieux comprendre les tolérances, la polarisation et non seulement d’agir sur les

différences, mais sur ce qui rassemble et fagonne 1’expérience de ces jeunes.

Finalement, a la lumiere des résultats, nous prénons la pertinence de la prévention et la
promotion la santé mentale des jeunes adultes émergent.e.s (JAE) en général, et de celles et ceux
issu.e.s de différents groupes minoritaires (p. ex. les JAE de minorités sexuelles, les JAE
immigrant.e.s, les JAE présentant un handicap, etc.), en favorisant le soutien social, notamment

pour briser 1’isolement des JAE MSME.
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Une analyse de politiques publiques. enquéte journalistique. critique littéraire;

Une étude strictement limitée 3 'évaluation du rendement d'un organisme ou de son personnel:

ojoo| o ol O

Autre - vous devez fournir le détail de vos activités de recherche:

Sivous avez coche l'une des cases apparaissant & la Section A, vous devez remplir une Demande de certificat
d'éthique pour une recherche avec des étres humains ou avec des données secondaires, selon le cas. Les formulaires
sont disponibles a ladresse www.ugo.casethique

Si wous avez cocheé ['une des cases apparaissant a 1a Section B. vous n'avez pas a remplir une demande de certificat
d'éthicue. Si au cours de voltre projet vous deviez modifer votre recherche par I'ajout de participants humains ou faire
une utilisation secondaire de données qui permet d'identifier des sujets, vous devrez remplir une demande de certi-
ficat éthique et lacheminer au secrétariat du comité déthique de la recherche avant de cormimencer el/ou de poursuivre
vos activités.

Déclaration éthique - 15 septembre 2015 pagesde 6
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8- SIGNATURES

Je declare que toutes les informations fournies dans la présente Déclaration éthique sont exactes et completes. Je
m'engage a respecter les principes de protection des renseignements personnels, a informer les membres de mon
equipe de recherche des regles de respect de ces principes et a leur faire signer un engagement & la confidentialité, le cas
échéant

SIGNE & {lieu) le {date}

Signature de la personne responsable de lactivite de recherche
| X Authentification électronique si transmission par MOODLE

Pour les projets des étudiants/étudiantes et des stagiaires postdoctorauy, la signature de la personne qui super-
vise l'activité de recherche est également requise.

SIGNE & {lieu) . le (date)
Gatineau —Ile10mars —
2017
Signature du directeur ou de la directrice de recherche

)'(“ Authentification électronique si transmission par MOODLE

SECTION RESERVEE AU COMITE D'ETHIQUE DE LA RECHERC%

R

Signature :

SECTION RESERVEE A LADMINISTRATION POUR L'OUVERTURE DU COMPTE

Unite budgétaire confirmee -
Date :
Signature :
Déclaration éthique - 15 septemibre 2015 paqe 6de 6
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Certificat d’approbation éthique

Case postale 1250, succursale HULL

UQO Gatineau [Ouébe

WAL LD Tl

Notre reférence: 2510-B

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d’éthique de |a recherche a examiné le projet de recherche intitulé -

Projet: Spécificités des jeunes adultes émergents du Québec issus de double minorité (sexuelle st
ethnigue) en termes de perspective temporelle et de soutien social pergu.
Soumis par: Véronigue Mathieu
Etudiante
Département de psychoéducation et de psychologie
Université du Québec en Qutaouais

Financement: CRSH - Développement Savoir

Le Comité a conclu que la recherche proposée respecte les principes directeurs de Iz Politique d'éthique de la recherche avec
des &tres humains de 'Université du Québec en Qutacuais.

Ce certificat est valable jusqu'au: 24 avril 2013

Le président du Comite d'éthique de la recherche
André Durivage

Date d'émission: 24 avril 2017
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Demande de renouvellement de ’approbation éthique

Formulaire de demande de renou

t de I'approbation éthique

Date de dépét du formulaire : 2020-03-25 08:29 Déposé par - Villatte, Aude
Date d'approbation du projet par le CER - 20170424 Identifiant Nagano - 2510-B
Numéro(s) de projet : 2018-178, 2510-B Formulaire : F9-3285

Statut du formulaire : Approuveé

Suivi du BCER

1

Objet: renouvellement de I'approbation éthique

Statut de la demande:

Demande approuvée

A la suite du dépét de votre formulaire de renouvellement, le comité d'éthique de la
activités de recherche pour une période d'un an.

Le de volre app éthique est valide jusqu'au:

2021-04-24

de 'UQO le bon

du projet et vous autorise & poursuivre vos

La demande a été traitée par

Caroline Tardif
date de traitement:
2020-03-25
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Demande de modification — titre de I’étude

Suivi du BCER

1. Objet: Demande de modification

2.
Statut de la demande:
Demande approuvée
Le secrétariat du comité d'éthique de la recherche (CER) de I'UQO a pris connaissance
de votre formulaire de demande de modification. Aprés examen de la demande, nous
désirons vous informer que le CER vous autorise a poursuivre vos activités de
recherche.
Date d'approbation de la demande de modification:
2020-09-29
Date d'échéance du certificat:
2021-04-24
Afin de maintenir la validité de votre certificat d'éthique, vous devrez nous faire parvenir
votre rapport de suivi continu au plus tard le:
2021-04-24
Section A: Identification
Indiquez le nom du cherch El I'UQO\ HISTORIQUE

Qui est le chercheur principal de ce projet 4 [UQO?

Mathieu, Véronique
Veuillez indiguer le titre complet du projet de recherche. \ HISTORIQUE \

Quel est le titre du projet?

Détresse psychologique et soutien social percu par des jeunes adultes émergents du Québec issus a la fois de minorités sexuelles et de minorités ethnoculturelles
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ANNEXE B MESSAGE DE RECRUTEMENT



Vous avez entre 18 et 30 ans ?

Vous souhaitez remplir un questionnaire et courir la chance de remporter I’un des

20 bons d’achat de 100 dollars ?

Vous étes invités a participer a une étude visant a explorer les facteurs qui favorisent la
persévérance scolaire au postsecondaire (cegep et université) des jeunes entre 18 et 30 ans qui
transitent vers 1’age adulte.

Cliquez sur ce lien pour accéder au questionnaire approprié en
ligne: www.deveniradulte.com

Or click on this link to access the english version of the questionnaire :
https://deveniradulte.com/english/
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ANNEXE C PROSPECTUS



DEVENIRADULTE.COM

RECHERCHE DE PARTICIPANTS AGES ENTRE 18 ET 30 ANS

Vous étes invités a participer a une étude visant a explorer les difficultés d'adaptation psychosociale que peuvent vivre les
jeunes entre 18 et 30 ans qui transitent vers I'4ge adulte. Pour participer, vous n‘avez qu'a compléter un questionnaire
confidentiel en vous rendant au www.deveniradulte.com. 20 bons de 100$ a gagner ! U
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ANNEXE D QUESTIONNAIRE DE RECHERCHE

INCLUANT LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT



UQO Département de psychoéducation et de psychologie

UNIVERSITE Case postale 1250, succursale Hull
DU QUEBEC
EN OUTAOUAIS

Questionnaire de recherche’

Hiver 2017

7 Le questionnaire qui suit présente uniquement les variables extraites de 1’étude principale dans laquelle s’inscrit

notre recherche.
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UQO

UNIVERSITE
DU QUEBEC

ENOUTACUAIS Formulaire de consentement

INFORMATIONS PRELIMINAIRES

1.1 Titre du projet : Etudiants d’orientation sexuelle minoritaire : facteurs de risque et de
protection susceptibles d’influencer leur persévérance au postsecondaire

1.2 Chercheure principale : Aude Villatte, Ph. D., professeure au département de psychologie et
psychoéducation, Université du Québec en Outaouais

1.3 Source de financement : Fonds de recherche du Québec — Société et culture (FRQSC)

1.4 Ethique : Ce projet a regu ’approbation du Comité d’éthique de la recherche de 1’Université

du Québec en Outaouais.

DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE

Nous sollicitons par la présente votre participation a la recherche en titre, qui vise a mieux
connaitre le vécu émotionnel et I’adaptation scolaire des ¢tudiants Québécois (agés entre 18 et 30
ans) inscrits au Cégep ou a I’Université. Elle vous permettra de faire connaitre votre opinion sur
différents sujets tels que vos facons de penser et les sentiments que vous vivez face a vos études,
a votre vie familiale, amicale et amoureuse. Elle vous donnera aussi I’occasion d’évoquer vos

projets (sur un plan professionnel, familial, personnel, etc.) et la fagon dont vous vous percevez.

Plus précisément, les objectifs généraux de ce projet sont les suivants :



1- Identifier les difficultés émotionnelles et académiques susceptibles d’étre vécues par les 18-30
ans inscrits au Cégep ou a I’Université au Québec, notamment par les étudiants issus d’une
minorite sexuelle ;

2 -ldentifier les facteurs qui contribuent a expliquer ces difficultés et qui influencent la

persévérance scolaire au postsecondaire ;

NATURE DE LA PARTICIPATION
Nous vous demandons aujourd’hui de remplir quelques questionnaires. La passation devrait durer
30 minutes environ. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est votre opinion qui est

importante.

BENEFICES

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet de 1’adaptation émotionnelle et
scolaire des étudiants postsecondaires est le principal bénéfice anticipé. Aucune rémunération ne
sera accordée, mais un tirage au sort de 20 bons d’achat (d’une valeur de 100$ dans 1’un des
établissements suivants : Renaud-Bray, Sports Experts ou La Baie) aura lieu a la fin de la session
d’hiver 2017, sur la base des adresses courriels des participants. Si vous souhaitez encourager vos
amis a participer a cette étude, transmettez leur ce lien internet

http://sondages.uqo.ca/index.php/499269?lang=fr ; ceux-ci pourront indiquer votre adresse

courriel au moment de leur participation afin d’accroitre vos chances de remporter un lot de

compensation.
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RISQUES ET INCONVENIENTS

Puisque votre participation implique des questionnaires favorisant I’ introspection, cela peut
induire des états émotionnels tels que de la tristesse ou de 1’anxiété. Le cas échéant, les
chercheures (psychologues ou psychoéducatrices) s’engagent a mettre en ceuvre les moyens
nécessaires pour les réduire ou les pallier. Au besoin, nous vous fournissons en annexe une liste
de ressources d’aide disponibles, certaines 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, gratuitement, par
téléphone ou internet, de n’importe ot au Québec. Comme dans toute recherche, il est également
légitime de craindre que la confidentialité ne soit pas respectée ou que vos réponses au
questionnaire vous portent préjudice. Soyez assuré que 1’équipe de recherche s’engage a respecter
I’anonymat et la confidentialité de vos réponses. Le dernier inconvénient est le temps passé a

participer au projet, soit environ 30 minutes.

CONFIDENTIALITE

Aucune autre utilisation que celles mentionnées ci-dessus ne sera faite de vos données
nominatives et seule la chercheure responsable pourra y avoir acces. Les réponses que vous
voudrez bien nous fournir seront dénominalisées (la chercheure responsable attribuera un code
alphanumérigue a chaque participant). Sur le fichier qui contiendra les réponses apportées au
questionnaire ne figureront que les codes alphanumériques, sans aucune donnée nominative. La
liste des codes alphanumériques attribués sera conservée en lieu sdr et verrouillé, accessible

uniquement a la chercheure.

Les données seront également strictement confidentielles. L’ensemble des données sera conservé

durant 5 ans dans des fichiers numériques dont I'acces sera limité aux chercheures et aux
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assistant(e)s qui travailleront sur le projet (ces assistant(e)s signeront alors un formulaire
d’engagement & la confidentialité)®. 1l est & noter que la confidentialité pourrait étre brisée en cas
de risque suicidaire ; dans ce cas, la chercheure responsable est tenue par la loi d'orienter la

personne vers des ressources d'aide adaptées.

DIFFUSION DES RESULTATS

Les résultats seront diffusés a la communauté scientifique sous forme d’articles et de
communications réalisés dans le cadre de congres ou séminaires de recherche. Les résultats de
recherche seront également disponibles sous forme de capsules d’informations diffusées sur le

site de notre laboratoire de recherche : https://deveniradulte.com.

PARTICIPATION AUX TEMPS 2 ET 3 DE L’ETUDE

Afin de pouvoir étudier comment les difficultés émotionnelles de certains jeunes peuvent évoluer
dans le temps, nous prévoyons de réinterroger les participants a I’automne 2017 et a I’hiver 2018.
Nous nous permettrons de vous envoyer une invitation a participer de nouveau a 1’étude a ces
deux temps-1a, mais vous n’aurez aucune obligation de remplir les questionnaires a nouveau.
Votre participation a ces deux temps de mesure supplémentaires serait toutefois fort appréciée,

car tres profitable a la poursuite de notre étude.

8 Notamment a des fins de contrdle et de vérification, vos données de recherche pourraient étre consultées par le
personnel autorisé de I’'UQO, conformément au Réglement relatif a 1’utilisation des ressources informatiques et
des télécommunications.
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UTILISATION SECONDAIRE DES DONNEES

Enfin, avec votre permission, nous aimerions pouvoir conserver les données recueillies a la fin du
présent projet pour d’autres activités de recherche dans le méme domaine. La chercheure
responsable pourrait par exemple comparer les réponses apportées par des etudiants a certaines
questions posées dans le cadre de cette recherche a celles apportées par des jeunes du méme age,
mais non étudiants. Nous nous engageons a respecter les mémes régles d’éthique que pour le

présent projet Il n’est pas nécessaire de consentir a ce volet pour participer a la présente

recherche.
O J’accepte une utilisation secondaire des données que je vais fournir.
O Je refuse une utilisation secondaire des données que je vais fournir.

PERSONNES RESSOURCES

Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, nous serons heureux de vous
répondre. Vous pouvez nous joindre au numéro de téléphone et/ou a 1I’adresse courriel suivants :
Aude Villatte, professeure au département de psychologie et de psychoéducation ; (450) 530-

7616, poste 4121 ; aude.villatte@ugo.ca.

Si vous avez des questions concernant les aspects éthiques de ce projet, communiquez avec
André Durivage, président du Comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec en

Outaouais (819 595-3900, poste 1781 ; andre.durivage@ugo.ca).

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT
Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre

participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer. Elle ne signifie
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pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs
responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre de vous retirer en tout temps de
1’étude sans préjudice. Votre participation devant étre aussi €clairée que votre décision initiale de
participer au projet, vous devez en connaitre tous les tenants et aboutissants au cours du
déroulement de la recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter a demander des

éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Apreés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce projet de
recherche, j’appose ma signature signifiant que j’accepte librement d’y participer. Le formulaire

est signé en deux exemplaires et j’en conserve une copie.

Adresse courriel :

Signature du participant :

Date :

Nom et prénom du chercheur : Villatte Aude
Signature de la chercheure responsable :  signature électronique

Date : 01/02/2017
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Votre profil sociodémographique
1. Quel age avez-vous ?

2. Vous étes...
2 Un homme (2 Une femme O Autre :

3. Etes-vous né(e) au Canada ?

O Oui
 Non =

=

3.1. Dans quel pays étes-vous né(e) ?

Si non, merci de répondre aux questions 3.1 et 3.2

3.2. Depuis combien de temps vivez-vous au Canada ?
© Moins de 1 an

O 1ana2ans

O 2a3ans

O3a5ans

Oea10ans

O 11a20ans

O Plus de 20 ans

4. Votre mere est née... Votre pére est né...

O au Canada O au Canada
O dans un autre pays (précisez : ) O dans un autre pays (précisez : )
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5. Dans quelle region vivez-vous ? (la plupart du temps)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent.

() Montréal (région) (O Mauricie / Centre du (0 Saguenay-Lac-Saint-Jean
) Québec (région) Quebec ) Abitibi-Témiscamingue /
O Chaudire-Appalaches (O Outaouais Nord-du-Québec

(O Est-du-Québec O Autre:

(O Estrie / Cantons de I’Est

6. Vous vivez...

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes.

O Seul(e) (O Avec vos parents (les O En résidence étudiante
deux, votre pére ou votre _
(O En couple mére) O Autre :

(2 En colocation

10. Quiel est le plus haut niveau de scolarité complété par ...

10.1. ... votre mére 10.2. ... votre pére

O Primaire O Primaire

(0 Secondaire {0 Secondaire

O Formation professionnelle (0 Formation professionnelle
(O Cégep © Cégep

O Universitaire O Universitaire

(O Je ne sais pas O Je ne sais pas
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Votre profil scolaire

1. Vous étes inscrit au :
(O Cégep (accueil et intégration)
(O Cégep (préuniversitaire)

O Cégep (technique)

2. Fréquentez-vous ce programme :

O A temps plein O A temps partiel

6. Est-ce votre premiére année au Cégep ?

O Oui
) Non

Votre situation professionnelle et financiere

1. Pour des raisons financiéres, vous arrive-t-il de :
(O Ne pas toujours manger & votre faim
(O Renoncer a des soins essentiels

(O Renoncer & des achats de premiére nécessité

\V/0os relations amoureuses

1. Etes-vous en couple actuellement ?

O Oui

( Non —
=

Si oui, merci de répondre aux questions 1.1.
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1.1 Si oui, depuis combien de mois étes-vous ensemble ?

1.2 Et comment pourriez-vous qualifier votre relation amoureuse ?

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément.

tout

O O Ounpeu

Etes-vous satisfait de votre relation avec cette
personne ?

Etes-vous heureux de la fagcon dont les choses
se déroulent entre vous et cette personne ?

O O OPpeuoupasdu

La relation que vous avez avec cette personne
est-elle bonne ?

Vous étes sexuellement attiré(e) par :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes.
© Par aucune personne

(O Seulement par des personnes du méme sexe que vous

(O Principalement par des personnes du méme sexe que vous
(O Par les deux sexes

(O Principalement par des personnes de 1’autre sexe

(O Seulement par des personnes de 1’autre sexe

() Vous étes incertain/e ou en questionnement
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Au cours des 5 derniéres années, vous avez eu des comportements sexuels (embrasser,
relation orale, relation sexuelle complete ou non)...

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O Seulement avec des personnes de méme sexe que Vous
() Seulement avec des personnes de ’autre sexe
) Avec des hommes et des femmes

(0 Vous n’avez eu aucun comportement sexuel

Vous vous considérez comme étant :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes.
() 100% hétérosexuel(le)

O Plutdt hétérosexuel(le)

(O Bisexuel(le)

D Plutot homosexuel(le), gai ou leshienne Si vous avez sélectionné 1’une de ces 3

(0 100% homosexuel(le), gai ou lesbienne

( En questionnement

4.1 A qui avez-vous divulgué votre orientation sexuelle jusqu’a présent ?
Vous pouvez sélectionner plusieurs proposition

) A personne jusqu'a maintenant

() A des proches lesbiennes, gais et/ou bisexuel(le)s

(O A certains ami(e)s

(O A mes parents

O A des membres de ma famille

(0 La majorité de mon réseau est au courant de mon orientation sexuelle
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Vos sentiments

Ce questionnaire contient des groupes d'énoncés. Pour chaque question, lisez les énoncés puis
cochez la case correspondant a I'énoncé qui décrit le mieux la fagon dont vous vous étes senti(e)
au cours des deux derniéres semaines, incluant aujourd’hui. Si plusieurs énoncés semblent

convenir, cochez chacun d'eux.

1. Ces deux derniéres semaines...
(O Je ne me sens pas triste.

(0 Je me sens souvent triste.

(O Je suis tout le temps triste

(2 Je suis si souvent triste ou si malheureux
(se) que ce n'est pas supportable.

2. Ces deux derniéres semaines...

(O Je ne suis pas découragé(e) face a mon
avenir.

(O Je me sens plus découragé(e) qu'avant face
a mon avenir.

(O Je ne m'attends pas a ce que les choses
s'arrangent pour moi.

( Jai le sentiment que mon avenir est sans
espoir et qu'il ne peut qu'empirer

3. Ces deux derniéres semaines...

(O Je n‘ai pas le sentiment d'avoir échoué dans
la vie, d'étre un(e) raté(e).

(O Jai échoué plus souvent que je n'aurais dq.

(0 Quand je pense & mon passé, je constate un
grand nombre d'échecs.

O Jai le sentiment d'avoir complétement raté
ma vie.

4. Ces deux derniéres semaines...

(O Jéprouve toujours autant de plaisir
qu'avant aux choses qui me plaisent.

(O Je n'éprouve pas autant de plaisir aux
choses qu'avant.

(O J'éprouve trés peu de plaisir aux choses qui
me plaisaient habituellement.

(2 Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qui
me plaisaient habituellement.

5. Ces deux derniéres semaines...

(0 Je ne me sens pas particuliérement
coupable

(2 Je me sens coupable pour bien des choses
que j'ai faites ou que j'aurais dd faire.

(O Je me sens coupable la plupart du temps.

() Je me sens tout le temps coupable.

6. Ces deux dernieres semaines...

(O Je n'ai pas le sentiment d'étre puni(e).
( Je sens que je pourrais étre puni(e).
(0 Je m'attends & étre puni(e).

O Jai le sentiment d'étre puni(e).
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7. Ces deux derniéres semaines...

(J Mes sentiments envers moi-méme n'ont pas
changé.

(O Jai perdu confiance en moi.
(O Je suis décu(e) par moi-méme.

() Je ne m'aime pas du tout

8. Ces deux derniéres semaines...

( Je ne me blame pas ou ne me critique pas
plus que d'habitude.

(JJe suis plus critique envers moi-méme que
je ne l'étais.

(0 Je me reproche tous mes défauts.

(O Je me reproche tous les malheurs qui
m'arrivent.

9. Ces deux derniéres semaines...
( Je ne pense pas du tout & me suicider.

O Il m'arrive de penser & me suicider, mais je
ne le ferais pas.

(O Jraimerais me suicider.

(J Je me suiciderais si I'occasion se présentait.

10. Ces deux derniéres semaines...

(0 Je ne pleure pas plus qu'avant.

( Je pleure plus qu'avant.

O Je pleure pour la moindre petite chose.

( Je voudrais pleurer, mais je n'en suis pas
capable.

11. Ces deux derniéres semaines...

(2 Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e)
que d'habitude.

(2 Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e)
que d'habitude.

(O Je suis si agité(e) ou tendu(e) que j'ai du
mal a rester tranquille.

(O Je suis si agité(e) ou tendu(e) que je dois
continuellement bouger ou faire quelque
chose.

12. Ces deux derniéres semaines...

() Je n'ai pas perdu d'intérét pour les gens ou
pour les activités.

(O Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et
aux choses.

(0 Je ne m'intéresse presque plus aux gens et
aux choses.

(O Jai du mal @ m'intéresser & quoi que ce soit.
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13. Ces deux derniéres semaines...

(O Je prends des décisions toujours aussi bien
gu'avant.

O Il m'est plus difficile que d'habitude de
prendre des décisions.

(O Jai beaucoup plus de mal qu'avant &
prendre des décisions.

(O Jai du mal & prendre n'importe quelle
décision.

14. Ces deux derniéres semaines...

(O Je pense étre quelqu'un de bien.

(J Je ne crois pas étre aussi bien ni aussi utile
gu'avant.

(O Je sens que je suis moins bien que les
autres.

(O Je sens que je ne vaux absolument rien.

15. Ces deux dernieres semaines...
(O J'ai toujours autant d'énergie qu'avant.
(O Jai moins d'énergie qu'avant.

(O Je n'ai pas assez d'énergie pour pouvoir
faire grand-chose.

O rai trop peu d'énergie pour faire quoi que
ce soit.

16. Ces deux derniéres semaines...

(O Mes habitudes de sommeil n'ont pas
changé.

(O Je dors un peu plus OU un peu moins que
d'habitude.

() Je dots beaucoup plus OU beaucoup moins
que d'habitude.

(O Je dors presque toute la journée OU je me
réveille une ou deux heure plus tét et je suis
incapable de me rendormir.

17. Ces deux derniéres semaines...

() Je ne me fache pas plus facilement que
d'habitude.

(O Je me fache plus facilement que d'habitude.

(0 Je me fache beaucoup plus facilement que
d'habitude.

(O Je suis constamment faché(e).

18, Ces deux derniéres semaines...
(O Mon appétit n'a pas changé.

( J'ai un peu moins OU un peu plus d'appétit
que d'habitude.

(0 Jai beaucoup moins OU beaucoup plus
d'appétit que d'habitude.

(0 Je n'ai pas d'appétit du tout OU j'ai
constamment envie de manger.
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19. Ces deux derniéres semaines...

(O Je parviens & me concentrer toujours aussi
bien gu'avant.

(O Je ne parviens pas & me concentrer aussi
bien que d'habitude.

(O Jai du mal & me concentrer longtemps sur
quoi que ce soit.

( Je me trouve incapable de me concentrer
sur quoi que ce soit.

20. Ces deux derniéres semaines...

(3 Je ne suis pas plus fatigué(e) que
d'habitude.

(0 Je me fatigue plus facilement que
d'habitude.

(O Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand
nombre de choses que je faisais avant.

( Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart
des choses que je faisais avant

21. Ces deux derniéres semaines...

(O Je n'ai pas noté de changement récent dans
mon intérét pour la sexualité.

(O La seéxualité m'intéresse moins qu'avant.

(O La sexualité m'intéresse beaucoup moins
gu'avant.

(O Jai perdu tout intérét pour la sexualité.
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Dans votre corps

Voici une liste de symptdmes courants dus a I'anxiété. Lisez chaque symptéme attentivement.
Indiquez, en cochant dans la colonne appropriée, a quel degré vous avez éteé affecté(e) par
chacun de ces symptdmes au cours de la derniére semaine, aujourd'hui inclus. Choisissez la
réponse appropriée pour chaque élément.

(%2}
3 g S
© — ©
=\ ©
E aéj -5 2] % —
2 o'z o o
- - —
= g8 EEL 25
g 82 EE§ g%
- 39 F’; S 8@
© 8s B8sEg sS¢
3 c 3 222 83
a Do =T » Mo
Sensations d’'engourdissement ou de picotement O O O O
Bouffées de chaleur O O O O
Jambes molles, tremblements dans les jambes O O O O
Incapacité de se détendre O O O O
Crainte que le pire survienne O Q O O
Etourdissement ou vertige, désorientation Q O O O
Battements cardiaques marqués ou rapides O O O O
Mal assuré(e), manque d'assurance dans mes O O O O
mouvements
Térrifié(e) Q O O O
Nervosité O O O O
Sensation d'étouffement O O O O
Tremblements des mains O O O O
Tremblements, chancelant(e) O O O O
Crainte de perdre le contrdle de soi O Q O O
Respiration difficile Q O O O
Peur de mourir O O O O
Sensation de peur, avoir la frousse O O O O
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Indigestion ou malaise abdominal
Sensation de défaillance ou d'évanouissement

Rougissement du visage

o O OO0
OIOINOING,
o O OO0
OIOINOING,

Transpiration (non associée a la chaleur)

Soutien percu

Soutien familial : pour chaque énoncé, veuillez indiquer votre opinion concernant le soutien
que vous recevez de votre famille présentement.

Touta  Plutdt un Pas du
faitvrai vrai peu tout
vrai vrai
Ma famille (ex: conjoint, fille, fils, mére, pére, O O O O
belle-mére, beau-pére, belle-seeur...) me donne le
soutien moral dont j'ai besoin
Ma famille aime connaitre mes opinions O O O O
Si je me sens déprimé(e), ilyaun membredema () O O O
famille vers qui je peux aller sans en ressentir de
la géne par la suite
Ma famille est sensible a mes besoins personnels O O O O
Les membres de ma famille m'aident a @) O O O
solutionner mes problémes
Je me sens mal & I'aise lorsque je me confie aux O O O O

membres de ma famille

172



Soutien amical : pour chaque énoncé, veuillez indiquer votre opinion concernant le soutien

gue vous recevez de vos amis présentement.

Mes ami(e)s me donnent le soutien moral dont
j'ai besoin

Mes ami(e)s aiment connaitre mes opinions
J'ai un(e) ami(e) vers qui je peux aller quand je

me sens déprimé(e), sans en ressentir de la géne
par la suite

Mes ami(e)s sont sensibles a mes besoins
personnels

Mes ami(e)s m'aident a solutionner mes
problemes

Je me sens mal a I'aise lorsque je me confie a
mes ami(e)s

C'est terminé !

Tout a
fait vrai

O

O

Plutbt
vrai

O

O

un peu Pasdu

vrai

O

O

Un grand merci pour votre participation qui nous sera d’une aide précieuse !

tout vrai

O

O

Le tirage au sort des bons d'achat s'effectuera en avril prochain; les gagnants seront contactés par

courriel.

Les premiers résultats de cette étude devraient étre disponibles au www.deveniradulte.com en

automne 2017 prochain.

Entre-temps, si vous ressentez le besoin de discuter avec un intervenant, n'hésitez pas a vous

adresser aux ressources qui vous ont été fournies.
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ANNEXE E TOLERANCE JURIDIQUE DE LA DIVERSITE SEXUELLE

DANS LE MONDE



Figure AE1

Droit a 'orientation sexuelle dans le monde — Vue d’ensemble (ILGA, 2017)
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Tableau AnnE1l.

Pays des participant.e.s de [’échantillon de convenance et de leurs parents regroupés selon le degré de tolérance juridique

Pays

Criminalisation

Pas de loi spécifique criminalisant la diversité sexuelle

Reconnaissance

Information non disponible
Afghanistan Albanie Corée du Sud Allemagne Guadeloupe
Algérie Bénin Hong Kong Angleterre Ile de la Réunion
Arabie Saoudite Biélorussie Japon Argentine Les Agores
Bangladesh Bosnie Kazakhstan Belgique Martinique
Cameroun Burkina Faso Laos Brésil Nouvelle-Calédonie
Ethiopie Cambodge Philippines Canada Polynésie francaise
Ghana Chine République dominicaine Chili
Guyane Congo Roumanie Colombie
Tle Maurice Cote d’lvoire Russie Croatie
Inde Le Salvador Rwanda Ecosse
Iran Gabon Serbie Equateur
Liban Guatemala Suriname Espagne
Maroc Haiti Tchad Etats-Unis
Pakistan Honduras Thailande France
Russie Indonésie Turquie Gréce
Sénégal Kirghizistan Ukraine Hongrie
Sri Lanka Madagascar Venezuela Italie
Syrie Mali Vietnam Mexique
Togo Moldavie Pays-Bas
Trinidad et Tobago Panama Portugal
Tunisie Paraguay Suéde
Zambie Pérou Suisse
Pologne Taiwan
République démocratique du Congo Uruguay
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ANNEXE F RECOUPEMENTS TYPIQUES DES PAYS DE NAISSANCE DES PARTICIPANT.E.S, DES MERES ET DES PERES

DE L’ECHANTILLON RETENU ET DE L’ECHANTILLON DE MODELISATION



Tableau AnnF1.
Recoupements typiques - des participant.e.s, de la mere et du pére de [’échantillon retenu de minorité ethnoculturelle (n = 921) et de

[’échantillon de modélisation de « double minorité » (n = 213)

Minorité ethnoculturelle (ME total) « Double minorité » (MSME)
Participant.e.s Meres Peéres Participant.e.s Meres Peéres

Pays n % n % n % n % n % n %
Afrique du Nord / 58 6,3 100 10,9 138 15,0 6 2,8 15 7,0 24 11,3

Moyen-Orient
Afrigue subsaharienne 70 7,6 84 9,1 81 8,8 6 2,8 7 3,3 6 2,8
Amérique Centrale et 63 6,8 95 10,3 94 10,2 21 9,9 28 13,1 24 11,3

Du Sud
Antilles 23 2,5 63 6,8 65 7,1 6 2,8 9 4,2 10 4,7
Asie du Sud 12 1,3 15 1,6 16 1,7 1 0,5 1 0,5 1 0,5
Asie de I’Est 16 1,7 25 2,7 20 2,2 5 2,3 7 3,3 3 1,4
Asie du Sud-Est 4 0,4 20 2,2 27 2,9 2 0,9 3 1,4 4 19
Europe de I’Est 22 2,4 36 3,9 33 3,6 5 2,3 9 4,2 7 33
Europe du Sud 6 0,7 33 3,6 38 4,1 2 0,9 10 4,7 13 6,1
Autres 231 251 308 334 266 28,9 59 27,7 78 36,6 79 37,1
Canada 416 45,2 142 154 143 15,5 100 46,9 46 216 42 19,7
Total 921 100,0 921 100,0 921  100,0 213 100,0 213 100,0 213 100,0
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ANNEXE G CARACTERISTIQUES DES QUATRE ECHANTILLONS DE MODELISATION



Tableau AnnG1

Caractéristiques sociodémographiques et scolaires des échantillons de modélisation

Descriptif des caractéristiques

Echantillons de modélisation

AM (n = 3143) ME (n = 708) MS (n = 1200) MSME (n = 213)
n % N % n % n %
Genre
Homme 1212 38,6 375 53 324 27 58 27,2
Femme 1931 61,4 333 47 876 73 155 72,8
Niveau scolaire actuel (participant.e)
Cégep 1545 49,2 313 44,2 619 51,6 102 47,9
Université 1575 50,1 394 55,6 575 47,9 110 51,6
Données manquantes 23 0,7 1 0,1 6 0,5 1 0,5
Scolarité max. combinée (parents)
Primaire 18 0,6 9 1,3 9 0,8 0 0,0
Secondaire 317 10,1 44 6,2 123 10,3 17 8,0
Formation professionnelle 494 15,7 110 15,5 190 15,8 31 14,6
Cégep 767 24,4 73 10,3 306 25,5 28 13,1
Université 1526 48,6 451 63,7 563 46,9 127 59,6
Ne sait pas 21 0,7 21 3,0 9 0,8 10 4.7
Précarité financiére
Non précaire 2374 75,5 420 59,3 804 67,0 130 61,0
Précaire 769 24,5 288 40,7 396 33,0 83 39,0




Tableau AnnG1

Caractéristiques sociodémographiques et scolaires des échantillons de modélisation (suite)

Descriptif des caractéristiques

Echantillons de modélisation

AM (n = 3143) ME (n = 708) MS (n = 1200) MSME (n = 213)
n % n % n % n %
Domicilié chez ses parents ou non
Non domicilié chez ses parents 1511 48,1 366 51,7 578 48,2 108 50,7
Domicilié chez ses parents 1522 48,4 305 43,1 590 49,2 97 45,5
Données manquantes 110 3,5 37 52 32 2,7 8 3,8
Statut migratoire
1" génération 0 0,0 392 55,4 0 0,0 113 53,1
2° génération 0 0,0 316 44,6 0 0,0 100 46,9

Age (AM : M =21,48; E.-T.=2,89) ; (ME : M =21,97; E.-T

3,04)

.=3,08); (MS:M=21,68; E.-T.=2,97); (MSME : M = 21,65; E.-T. =
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