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Internet et santé des minorités sexuelles
au Canada : une étude exploratoire

Internet and the health of sexual minorities in Canada:
an exploratory study

Joseph Lévy (U, Jean Dumas @, Christine Thoér 3), Bill Ryan ), Alain Léobon ©)

Résumé : Les organismes ceuvrant auprés des minorités LGBT (personnes se définissant
comme leshiennes, gaies, bisexuelles, bispirituelles ou transgenres) sont de plus en plus
nombreux a développer des sites internet et a recourir aux stratégies d’intervention en ligne
visant 'information, la prévention et ’amélioration de la santé et de la qualité de vie de ces
populations. Afin de dégager un portrait canadien dans ce domaine, une étude a été menée
auprés d’organismes qui ont répondu a un questionnaire portant sur leurs pratiques
associées a linternet. Les résultats mettent en évidence les multiples avantages que les
organismes communautaires associent a ce mode d’intervention mais soulignent aussi les
contraintes auxquelles ils font face et les difficultés que peut poser la mise en place
d’intervention en ligne.

Mots-clés : Minorités sexuelles - internet - Canada - santé - intervention en ligne.

Summary: A large number of organizations working with LGBT minorities are currently in the
process of developing websites and using online intervention strategies with a view to
providing information, promoting prevention and improving healthcare and quality of life.
This paper outlines the findings of a study conducted among organizations that responded to
a survey on their internet activities and interventions, and aims to provide a national Canadian
profile of the field. The results of this survey highlight the many advantages which community
organizations tend to associate with this type of intervention. But they also underline the
constraints which such organizations face and the difficulties that may arise as a result of
developing online interventions.

Keywords: Sexual minorities - Internet - Canada - health - online intervention.
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Introduction

L’évaluation de la santé des minorités sexuelles LGBT (personnes se
définissant comme lesbhiennes, gaies, bisexuelles, bispirituelles ou
transgenres [34]) constitue une préoccupation importante dans le champ de
la santé publique comme en témoigne la multiplication des ouvrages sur
cette question[25]. Parallélement, les stratégies développées dans linter-
vention auprés de ces populations tendent a se diversifier [34] et a prendre
en compte la contribution des nouvelles technologies de communication.
L’internet offre en effet un ensemble d’outils informationnels et interactifs de
plus en plus utilisés par la population générale [30] et par les minorités
sexuelles [23]. Aussi, les organismes ceuvrant auprés des minorités sexuelles
sont-ils de plus en plus nombreux a recourir a ces outils afin de mieux
répondre aux besoins spécifiques de ces populations. Dans cette perspective,
et a partir des résultats préliminaires d’une recherche en cours, larticle
propose une premiére analyse des interventions de santé publique réalisées
a l'aide de linternet auprés des minorités sexuelles au Canada.

Enjeux de santé des minorités sexuelles et potentiel de Uinternet

Les recherches menées depuis la fin des années 1970 ont suggéré des
prévalences élevées de plusieurs problémes de santé parmi les LGBT. A part
les répercussions du VIH/sida et des autres infections transmissibles sexuel-
lement et par le sang (ITSS), qui ont durement touché les hommes ayant des
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) depuis le début de
’épidémie [28, 1, 20], d’autres problématiques de santé sont aussi pré-
occupantes : 'anxiété et la dépression, les idéations suicidaires et les tenta-
tives de suicide [29, 27, 9, 24, 25], le tabagisme et la consommation d’alcool
et de drogues[25, 32, 36, 38] et certains cancers, comme celui du sein parmi
les lesbiennes [19]. Les enjeux entourant 'acceptation personnelle, familiale
et sociale des orientations sexuelles, liés a I’homophobie et la stigmatisation
peuvent aussi influer sur la santé mentale [5, 8]. Au Canada, selon ’Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes[37], les minorités sexuelles
ont déclaré des niveaux de troubles de l'humeur ou de troubles anxieux
supérieurs a ceux de la population hétérosexuelle.

Les recherches suggérent également que des inégalités sont présentes
dans l'accés aux services de santé, les minorités sexuelles étant plus
nombreuses a déclarer des besoins d’information et de soins de santé
non satisfaits ou a étre confrontées a des attitudes renvoyant a de
’homophobie et a de I’hétérosexisme de la part des professionnels de la
santé[3, 10, 33, 35, 37, 31].

Face a ces difficultés, et en particulier, dans le contexte de ’épidémie du
VIH/sida, des organismes communautaires ont décidé d’utiliser linternet
dans le cadre de leurs interventions de prévention, en proposant notamment
des sites offrant des informations (description des agents pathogénes
associés aux ITSS, des niveaux de risques associés aux pratiques sexuelles,
répertoires de ressources et de professionnels de la santé, etc.) mais aussi
en développant des programmes de prévention sur les sites de rencontre
entre hommes, dans les salons de clavardage (chat rooms) ou sur les
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babillards (tableaux d’affichage questions-réponses) [7, 26]. Ces initiatives
de prévention ont recours a une équipe d’intervenants, qui assure une
présence dans ces espaces pour répondre aux questions et discuter de la
prévention des ITSS ou d’autres questions relatives a la santé sexuelle.

Ces outils sont particulierement intéressants pour rejoindre les populations
LGBT résidant hors des grands centres urbains, les jeunes et ceux qui ne
fréquentent pas les lieux de rencontre et de socialisation urbains au sein
desquels sont concentrées la plupart des activités de prévention des ITSS et
du VIH/sida[16, 14, 22]. La garantie d’anonymat constitue une caracté-
ristique qui semble valorisée, comme le soulignent des recherches
rapportant que des internautes préférent recourir a Uinternet plutdt qu’aux
professionnels de la santé ou au soutien de leur entourage, par crainte de
subir des formes de stigmatisation ou de discrimination[12, 13, 21].

Si le potentiel de l'internet pour les interventions auprés des minorités
sexuelles semble évident, la recherche a essentiellement porté sur les
programmes destinés aux HARSAH, tandis que ceux orientés vers d’autres
groupes sont trés peu documentés. L’article présente une description et une
premiére analyse des sites et autres sources d’information destinées a
’ensemble des minorités sexuelles au Canada a partir des résultats
préliminaires d’une recherche menée en deux étapes. Dans un premier
temps, une recension des sites canadiens proposant des informations sur la
santé aux personnes LGBT a été réalisée. Puis des questionnaires ont été
acheminés 6) aux différentes organisations recensées dans le but de mieux
documenter leurs caractéristiques et de cerner avec précision leurs activités
de prévention en ligne. Il s’agit [a de la premiére étude réalisée dans le
contexte canadien et considérant I’ensemble des minorités sexuelles.

Méthodologie

Pour effectuer la recension des sites canadiens[14, 6], ceux-ci ont été
repérés entre 2007 et 2009 avec des moteurs de recherche en ligne et a l’'aide
de mots-clés (par exemple : santé, LGBT, sexualité, etc.). Les sites retenus
devaient étre gérés par des organismes situés au Canada et proposer des
informations touchant la santé des minorités sexuelles. Le recoupement
entre les nombreux sites identifiés et ceux présentés dans différents
répertoires disponibles en ligne permet de conclure a une certaine
représentativité de I’échantillon ainsi constitué ?. Pour compléter les
informations recueillies sur les sites, une seconde étape de la recherche
invitait les gestionnaires de ces sites a participer a un questionnaire en ligne
portant sur la mission de 'organisme, les activités déployées sur 'internet et

(6) En mars 2008, un groupe focus réunissant des gestionnaires d’organismes provenant de plusieurs régions
du pays et ayant développé des sites a eu lieu afin de présenter la recherche et de discuter des thémes a
inclure dans le questionnaire.

(7) Parmi les 237 sites répertoriés, 11 % sont destinés a la population générale mais présentent certaines
informations sur la santé des minorités sexuelles, 38,4 % sont des sites destinées spécifiquement aux person-
nes LGBT et 50,2 % émanent d’organismes consacrés au VIH/sida, qui pour la plupart ciblent la population
générale, certains sites étant spécifiquement destinés aux HARSAH. D’autres sites s’adressent particuliére-
ment aux jeunes, aux communautés culturelles, aux autochtones, aux familles, aux personnes vivant avec le
VIH et aux professionnels de santé.
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leurs caractéristiques ®. Un peu plus du tiers (72) des organismes contactés
a complété en partie ou en tout le questionnaire entre les mois de novembre
2008 et de juillet 2009.

Résultats

Caractéristiques des sites participants

La distribution des 72 organismes ayant complété le questionnaire indique
une représentation importante des sites provenant du Québec (35 %), suivis
de 'Ontario (25 %), de la Colombie-Britannique (14 %), de Alberta (10 %),
les autres régions étant moins représentées (entre 1,5 et 4 %). Par ailleurs,
10 % des sites sont destinés a la population générale mais présentent
certaines informations sur la santé des minorités sexuelles, 46 % visent les
populations LGBT dans leur ensemble ou des minorités spécifiques, 44 %
sont des sites d’organismes consacrés aux problématiques du VIH/sida qui
ciblent pour la plupart, la population générale, quelques-uns s’adressant
toutefois spécifiquement aux HARSAH ©),

Les fonctions et activités interactives

Notre analyse montre que 91 % des sites participants affichaient une
adresse courriel sur le site permettant de communiquer en différé avec un
intervenant, 34 % proposaient un babillard, 26 % un forum de discussion,
11 % une adresse courriel spécifique pour lutilisation de programmes de
messagerie instantanée permettant de communiquer en direct avec un
intervenant (par exemple, Live Messenger) et 6 % un salon de clavardage
intégré au site. Par ailleurs, 35 % des organismes avaient créé un profil de
Porganisme sur les nouveaux espaces de socialisation devenus trés
populaires tels que YouTube ou MySpace, etc., ce qui permet de rejoindre
d’autres usagers que ceux qui visitent les sites des organismes.

Thémes de santé abordés

Un premier portrait des thémes relatifs a la santé privilégiés sur ces sites
fait apparaitre les tendances suivantes (tableau I). Ces thémes sont associés
a deux dimensions de la santé soit 1) la santé physique, mentale ou les
habitudes de vie et 2) les relations interpersonnelles et sociales.

Les thémes les plus communs sur les sites participants (prés de 50 % ou
plus de réponses dans les questionnaires) portent sur I’lhomophobie, le bien-
étre sexuel, l'usage des préservatifs, les ITSS, la discrimination et le

(8) Le questionnaire demandait de préciser plusieurs aspects du travail des organismes quant a leurs activités
sur linternet tels que les langues utilisées sur les sites, les sources d’informations pour les contenus en ligne,
les thémes reliés a la santé abordés, les objectifs spécifiques des activités déployées, les modéles théoriques
sous-jacents au contenu des sites et des autres activités, les statistiques quant a la fréquentation des sites,
les ressources humaines et financiéres consacrées a ces activités, les partenariats avec d’autres organismes,
les avantages percus de ce type de contenus tant pour les organismes que pour les usagers et les difficultés
et les limites reliées a la gestion et au développement des activités en ligne.

(9) On note une distribution parfois inégale parmi les organismes participants, par comparaison a '’ensemble
des sites recensés. Si les organismes communautaires (75 %), les regroupements et les coalitions (en vue de
la défense des droits et lutte contre ’homophobie, par exemple) (8,3 %) et les cliniques médicales sont assez
bien représentés (4,2 %), d’autres types d’organisations sont moins présents dans ’échantillon tels que les
centres communautaires (1,4 %) et les sites de socialisation et de rencontre (1,4 %).
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Tableau | : Distribution des problématiques touchant la santé sur les sites

Homophobie 54 %
Bien-étre sexuel 52 %
Usage des préservatifs 52 %
Infections transmissibles sexuellement (agents pathogénes, symptémes, traitements) 52 %
Discrimination 52 %
Processus de dévoilement de orientation sexuelle (coming out) 50 %
Relations familiales 48 %
Vie de couple 32 %
Violence dans une relation de couple 28 %
Violence en général (verbale, physique ou sexuelle) 28 %
Consommation problématique de drogues 25 %
Suicide 25 %
Dépression 23 %
Fin d’une relation 22%
Consommation problématique d’alcool 21 %
Décés d’un proche ou deuil 20 %
Niveau de stress élevé/Anxiété 19%
Dépendance affective 18 %
Image corporelle 15 %
S’occuper d’un proche souffrant de maladie 14 %
Trouver un partenaire stable ou régulier 10%
Sexualité compulsive 8%
Visionnement compulsif d’images érotiques (format papier, vidéo ou Internet) 6 %
Dépendance a l'internet 4%
Dépendance au jeu 4%

processus de dévoilement de lorientation sexuelle (coming out) et les
relations familiales. Prés du tiers des sites traite de la vie de couple, environ
un quart propose des contenus reliés a la violence, la consommation de
drogues, le suicide et la dépression et un site sur cing présente des contenus
reliés a des thémes tels que la fin d’une relation, la consommation d’alcool
et le déceés d’un proche ou le deuil. D’autres thémes sont moins fréquemment
abordés dans les sites (moins de 20 % des organismes participants). Il s’agit
des enjeux entourant les niveaux de stress ou d’anxiété, la dépendance
affective, 'image corporelle, les soins envers un proche souffrant de maladie
et la quéte d’un partenaire stable ou régulier. La dépendance au jeu ou a
internet ainsi que la problématique de la sexualité compulsive constituent
également des thémes minoritaires (moins de 10 % des sites).

Les interventions en direct

L’analyse des résultats du questionnaire révéle que dix organismes (14 %),
provenant de [’'Ontario et du Québec, ont développé des programmes
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d’interventions dans des sites de rencontre ol 'on retrouve des salons de
clavardage tels que Gay.com, Gay411, Squirt.org, Manhunt et Priape (10, Ces
initiatives s’organisent généralement autour d’une équipe d’intervenants et
de bénévoles qui répondent en ligne et en direct aux questions des usagers
a différents moments de la semaine.

Populations visées, sources d’informations pour les interventions en ligne
et langue des échanges

Pour six des organismes, les HARSAH forment la principale population
visée. Deux d’entre eux mentionnent cibler également les hétérosexuels.
Quatre visent des minorités sexuelles comme les personnes transgenres, les
queer, les hommes et les femmes allosexuels et deux ciblent les jeunes qui
se revendiquent d’une orientation gaie ou d’une autre minorité sexuelle.

Sept organismes déclarent utiliser pour leurs interventions, les données
scientifiques, les avis de médecins ou d’autres professionnels de la santé et
les sources gouvernementales (par exemple, les directions de la santé
publique ou les ministéres). Six organismes interviennent en anglais, deux en
francais et deux sont bilingues. Deux organismes interviennent dans d’autres
langues, 'un en cantonais et ’autre envisage de recourir a plusieurs langues
(espagnol et langues africaines comme amharic et le swahili).

Modéles théoriques, objectifs et enjeux éthiques

Rares sont les organismes (2) qui appuient leurs interventions sur un
modéle théorique. Les modéles mobilisés sont respectivement celui de la
réduction des risques (1 et celui de la planification d'intervention écologique
PRECEED-PROCEED (12,

Pour neuf organismes, ces interventions visent des objectifs spécifiques
tels qu’offrir des informations a des populations difficiles a rejoindre
autrement tout en respectant l'anonymat des usagers, sensibiliser les
usagers aux thémes reliés a la santé sexuelle (ITSS et VIH/sida, réduction
des risques, lieux de dépistage), donner des réponses spécifiques a des
questions non précisées dans la littérature et référer les usagers vers les
ressources appropriées, tant a linterne qu’a I'externe. Six organismes ont
mentionné que ce type d’interventions se fondait sur des régles éthiques et
de déontologie et trois d’entre eux les signalaient aux usagers.

Formation des intervenants, ressources et partenariats

Six organismes rapportent que leurs intervenants ont recu une formation
en intervention dont deux spécifiquement sur Uintervention en ligne. Ces
formations portent sur des thémes variés : les ITSS et le VIH/sida, les risques
associés aux pratiques sexuelles, les traitements, le dépistage et d’autres

(10) Un organisme intervient dans un salon de clavardage intégré a un site destiné particuliérement aux
jeunes gais, et deux ont un profil sur Facebook.

(11) La réduction des risques désigne |'ensemble des stratégies visant a limiter les risques et les dommages
sanitaires ou sociaux associés a certaines pratiques [2].

(12) Le modéle de planification d'intervention écologique PRECEED-PROCEED [18] favorise la prise en compte
des facteurs prédisposant, facilitant ou renfor¢ant I’adoption et le maintien de comportements de santé tels
que la sexualité @ moindre risque.
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thémes reliés a la santé sexuelle. Deux organismes offrent également une
formation sur la démystification de I'orientation sexuelle ou la prévention du
suicide.

Les ressources humaines (nombre des intervenants payés ou bénévoles)
mobilisées dans le cadre de ces interventions sont trés limitées (13), Un seul
des organismes mentionne détenir un budget spécifique pour son site et ses
interventions dans les salons de clavardage. Trois organismes ont développé
des partenariats pour offrir ces interventions en ligne (gestion des horaires,
conditions d’accés pour les intervenants, coordination des présences en ligne
entre plusieurs organismes a I’échelle provinciale).

Statistiques de fréquentation et thémes des échanges avec les intervenants

Le nombre d’interventions réalisées par chacun des organismes au cours
du mois précédant ’enquéte variait entre 10 et 60 (moyenne de 25) et entre
80 et 950 (moyenne de 172) au cours de la derniére année (14), Pour trois
organismes, ce nombre est demeuré stable au cours de la derniére année et
pour deux, il a augmenté. Pour sept organismes, la provenance des usagers
est majoritairement locale dans des proportions variant de 60 a 100 %. Un
seul organisme a indiqué que des usagers provenaient de leur province
(30 %) ou d’autres pays (50 %) (15),

Les niveaux de risques associés aux pratiques sexuelles (sexe oral en
particulier), les ITSS et leurs symptdmes et les services de dépistages
disponibles sont les thémes les plus discutés, suivis par les questionnements
sur orientation sexuelle, le processus de sortie ou ’homophobie.

Avantages et inconvénients

Plusieurs avantages associés aux interventions en ligne sont rapportés.
Pour les organismes, ces stratégies permettent de communiquer avec des
populations difficiles a rejoindre autrement et de les diversifier (jeunes,
personnes vivant en milieu rural, au début du processus de dévoilement de
leur orientation sexuelle), d’augmenter la visibilité de l'organisme, d’offrir
une possibilité d’implication flexible pour les bénévoles, de consulter et
fournir rapidement, lors de ’échange en ligne, des informations basées sur
des données probantes et adaptées aux besoins spécifiques de 'usager, de
donner la possibilité aux intervenants de travailler par moment a partir du
bureau et de conseiller plusieurs personnes simultanément sur différentes
fenétres de clavardage privées.

Les organismes évoquent aussi plusieurs avantages pour les usagers, qui
renvoient a des interventions facilement accessibles et disponibles en tout
temps (dans le cas du babillard), a ’obtention d’une information exacte qui
tient compte des orientations sexuelles, a 'augmentation de l’accés aux
ressources de dépistage et au counseling prédépistage. L’intérét de
’'anonymat est souligné par plusieurs organismes, car comme le rapporte

(13) Un seul organisme dispose a la fois de deux employés a temps plein et de trois bénévoles. Deux autres
organismes ont un employé affecté a ce travail avec un ou deux bénévoles. Trois organismes ont un seul
employé affecté a l'intervention en ligne et deux seulement une équipe de trois et quatre bénévoles.

(14) La moitié seulement des organismes a fourni des statistiques concernant leurs interventions.

(15) Deux organismes ne disposaient pas de données au sujet de la provenance des usagers au moment de
'enquéte.
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’'un des gestionnaires, « il conduit dans la plupart des cas a plus d’honnéteté
et donc a des interventions plus précises » et « réduit les probabilités de

discrimination relative a [l'appartenance culturelle ou a [lorientation
sexuelle ».

Les organismes rencontrent également plusieurs obstacles et rapportent
certains inconvénients associés a lintervention en ligne. Mis a part le
manque de financement spécifique et le temps limité dont peuvent disposer
les intervenants pour ce mode d’interventions dans leur charge de travail
déja élevée, des difficultés propres a ’environnement et au déroulement des
échanges sont mentionnées. Tout d’abord, durant les séances de travail, le
nombre d’interventions est difficile a prévoir, et peut fortement varier (de
zéro a plusieurs interventions simultanément), ces modulations pouvant
générer de la frustration chez les bénévoles. Par ailleurs, I’'absence de
signaux non verbaux peut rendre la communication plus difficile avec les
usagers, entrainer des quiproquos lors des échanges et nécessiter des
demandes de précisions fréquentes. Les enjeux entourant le difficile
établissement d’une relation de confiance avec les usagers sont aussi
soulevés par les intervenants.

Discussion

Ces premiers résultats exploratoires mettent en évidence la diversité des
régions géographiques des organismes, des publics cibles, des stratégies de
communication et d’intervention et des thémes de santé discutés dans les
sites orientés vers les populations LGBT. Ils soulignent 'importance du role
des organismes communautaires et de prévention du VIH/sida ainsi que des
regroupements/coalitions dans la structuration de ’espace santé canadien
lié a linternet et orienté vers les minorités sexuelles. Ces organismes
contribuent de facon disproportionnée a assurer le transfert de 'information
et les interventions auprés de populations avec lesquelles ils sont fortement
impliqués, les sites provenant généralement des associations directement
interpellées par les problématiques de la santé des LGBT. La distribution
géographique montre la prédominance des régions comme le Québec,
’Ontario et, a un moindre degré, la Colombie-Britannique, ce qui refléte la
concentration des minorités sexuelles dans les zones urbaines de Montréal,
Toronto et Vancouver.

Concernant les modes d’intervention, les réponses aux questionnaires
indiquent que la presque totalité des organismes recourt a I’adresse courriel,
le moyen le plus simple pour échanger avec les usagers. De méme, les
médias sociaux sont utilisés pour diffuser de linformation par nombre
d’organismes, lefficacité de ce type de stratégie pour toucher d’autres
usagers et augmenter ainsi la fréquentation sur les sites des organismes et
institutions ceuvrant dans le domaine de la de santé publique est d’ailleurs
de plus en plus documentée. Par contre, ces médias sont peu utilisés pour
réaliser des interventions en tant que telles, alors que la littérature
documente aussi leur potentiel[4, 17]. Ainsi, le recours a d’autres outils
comme un salon de clavardage en direct, notamment lorsque celui-ci est
intégré dans le site, est bien moins répandu dans les organismes. Cela
s’explique sans doute par les difficultés associées au financement, aux
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développements informatiques requis et a la gestion mais aussi a ’expertise
qu’exige ce type d’activité interactive, comme le suggérent des travaux de
recherche[12, 26]. L’utilisation des babillards et des forums de discussions,
est par contre trés répandue parce que, entre autres, ce sont des outils
interactifs existant depuis plus longtemps, que l'on peut se procurer
gratuitement sur l'internet et qui sont faciles a insérer sur un site. Rares sont
en effet les organismes qui possédent des ressources véritablement formées
aux technologies Web plus élaborées.

La distribution des thémes de santé abordés sur les sites des organisations
met, quant a elle, en évidence la place centrale des préoccupations face a
’homophobie, la discrimination et les processus de dévoilement de
Porientation sexuelle (coming out), qui contribuent a des problémes sérieux
de santé mentale[5,8]. Ces thémes rejoignent, dans [l’espace public
contemporain, les revendications liées a l'accession a la pleine égalité
citoyenne, indépendamment de Ulorientation sexuelle. D’autres motifs
retiennent aussi I'attention comme les références au bien-étre sexuel et aux
inquiétudes entourant la question de la transmission mais aussi de la
prévention des ITS et du VIH/sida, ce qui refléte le retentissement de cette
épidémie sur les minorités sexuelles, en particulier les HARSAH, mais aussi
sur les organismes ciblant ces populations, nombreux a s’organiser autour
de ces questions. Les enjeux entourant les relations familiales sont aussi des
thémes prévalents qui révélent les résistances a I’acceptation des identités et
orientations des LGBT par lentourage immédiat. Les problématiques
touchant la relation de couple et la violence interpersonnelle ou sociale sont
aussi significatives, alors que celles liées a la santé mentale (drogues,
suicide, dépression, consommation d’alcool) sont moins soulignées dans ces
sites, une situation qui ne semble pas refléter les tendances épidémio-
logiques rapportées dans les recherches[29, 27,9, 24,25]. Cet écart
demanderait a étre explicité mais il suggére que les organismes sont sans
doute peu outillés pour aborder ces problématiques en ligne, compte tenu
de leur complexité. On constate également une faible présence des thémes
sur la compulsion et la dépendance face a la sexualité et a 'internet, des
problématiques controversées dans la littérature psychosociologique [11].

Conclusion

Cette étude exploratoire portant sur les activités réalisées a l’aide de sites
internet orientés vers les minorités sexuelles démontre 'importance de cet
espace investi par de nombreux organismes communautaires qui fournissent
un ensemble d’informations sur les enjeux de santé dont certains font
aujourd’hui lobjet d’une vive attention. Ceux-ci reflétent clairement les
préoccupations majeures entourant le statut problématique des minorités
sexuelles dans la société contemporaine de méme que les répercussions sur
la santé du VIH/sida et des ITS dont la prévention constitue un enjeu crucial.
D’autres thématiques pourtant significatives au plan social restent
néanmoins encore peu explorées. Quant aux programmes d’intervention
ciblés qui font appel a une interactivité internaute-intervenant, ils sont
encore trés peu nombreux et se heurtent a de nombreuses difficultés de
développement, bien que leurs avantages soient reconnus. Les écueils liés a
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obtention de fonds pour le développement des interventions et la formation
des intervenants jouent un rdle important, tout comme les contraintes
communicationnelles qu’impose ce type d’inter-actions. Ces premiers
résultats demanderont a étre confirmés sur une plus grande échelle mais ils
indiquent que le cyberespace constitue une dimension incontournable pour
mieux comprendre, mais aussi pour mieux agir, sur les déterminants de la
santé, notamment par la transmission des informations et les interventions
en ligne.
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