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Le recrutement de personnes appartenant a une population dite cachée comporte plusieurs défis
méthodologiques. Or, peu d’ouvrages abordent la question. En raison notamment de la stigmatisation dont
ils sont I'objet, les minorités sexuelles ainsi que les consommateurs de drogues font partie des populations
« cachées ». Certaines populations cumulent plusieurs comportements socialement stigmatisés, ce qui
complexifie leur recrutement. Le but de cet article est d’effectuer une analyse critique des écrits sur les

principaux défis associés au recrutement auxquels sont confrontés les chercheurs qui s’intéressent aux minorités
sexuelles, particulierement a celles qui consomment des drogues. Nous avons effectué une recension des écrits
sur les principales stratégies utilisées afin de faire face a ces défis et discutons de leur applicabilité a partir
d’une expérience de recherche menée auprés d’hommes gais et bisexuels qui présentent une consommation
problématique d’alcool et/ou de drogues. Plusieurs stratégies recensées peuvent s’appliquer a la recherche
aupres d’autres populations cachées.

consommation de drogues, défis méthodologiques, minorités sexuelles, recrutement

Recruter des minorités sexuelles ql" ou comportements particuliers.[1] Les consommateurs de

consomment des drogues : survol
critique des défis méthodologiques
a partir d’une recension des écrits
et d’une étude qualitative aupres
d’hommes gais et bisexuels

drogues, [2] les minorités sexuelles[3] ainsi que les minorités
sexuelles qui consomment de drogues[4] font partie de ces
populations.

L'orientation sexuelle n’étant que rarement prise en
compte dans les enquétes populationnelles, les minorités
sexuelles (lesbiennes, gais, bisexuels, transgenres) sont
difficilement identifiables.[5,6] Par ailleurs, les personnes
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qui dévoilent leur orientation sexuelle lors de ces enquétes
sont souvent celles ayant une identité homo/bisexuelle. [6]
Les problemes que vivent les minorités sexuelles sont par
conséquent trés souvent occultés et rarement approfondis.

Introduction Quant aux grandes enquétes populationnelles sur la

Certains groupes de la population présentent un grand
intérét pour la recherche en santé mais ces derniers sont
quelquefois difficiles a rejoindre. Le terme « caché » est
parfois utilisé pour décrire ces groupes pour lesquels
il n‘existe pas de répertoire ou de recensement et qui
sont souvent considérés minoritaires par rapport a la
population dite « générale », en raison de caractéristiques
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consommation de drogues, celles-ci rejoignent rarement les
minorités sexuelles, étant donné que l'orientation sexuelle
n‘est pas une variable a I"étude ou encore parce que les
gens craignent de dévoiler leur orientation sexuelle.[4] Les
enquétes dites de deuxieme génération, notamment dans
des domaines comme celui de la recherche sur le VIH[7]
pallient en partie a ce probleme et depuis quelques années
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des efforts considérables ont été réalisés pour rejoindre
les populations dites cachées. Néanmoins, puisque le but
de ces enquétes est surtout de caractériser les populations
dans un but de surveillance épidémiologique, plusieurs
dimensions importantes relatives a la santé et les facteurs qui
I'influencent, demeurent négligés.

Plusieurs auteurs utilisent des méthodes qualitatives
et soutiennent que celles-ci sont appropriées lorsque
l'on veut étudier, en profondeur et de facon itérative,
certains comportements socialement considérés indési-
rables ou marginaux et pour lesquels des lacunes impor-
tantes en matiére de connaissances scientifiques sont
constatées.[3,6,9,10,8] Dans cette perspective, les travaux
des chercheurs appartenant a la tradition de « I"école de
Chicago », ont été parmi les pionniers dans |'utilisation
de méthodes qualitatives, inspirées notamment de
Iinteractionnisme symbolique, dans des études sur la
consommation de drogues.[11,12] Toutefois, les devis des
recherches qualitatives impliquent souvent, par la réalisation
d’entrevues ou des observations sur le terrain, la rencontre
en personne des membres de la population cible, et cela
peut constituer un frein au recrutement des participants.
Cette difficulté peut s’expliquer en partie par le fait que
ces méthodes présentent un niveau d’anonymat moins
important comparativement a des entrevues téléphoniques
ou a des sondages en ligne, par exemple.[13] En ce sens,
les chercheurs rencontrent plusieurs difficultés associées au
recrutement et les ouvrages abordant cette question sont peu

nombreux.[13]

Ainsi, les objectifs de cet article sont : (1) Effectuer une analyse
critique des écrits sur les principaux défis méthodologiques
liés au recrutement des minorités sexuelles dans le cadre
de recherches qualitatives, tout en examinant les enjeux
spécifiques concernant la consommation de drogues; (2)
Décrire les principales stratégies utilisées par les chercheurs
pour faire face a ces défis; et (3) Discuter de I’applicabilité
de certaines de ces stratégies dans le cadre d'une étude
menée a Montréal aupres d’hommes gais et bisexuels qui
présentent une consommation problématique d’alcool et/ou
de drogues illicites.

Démarche méthodologique

Contexte du projet de recherche mené auprés
d’hommes gais et bisexuels montréalais

Il s’agit d’une étude doctorale visant a répondre a la
question suivante : Quels sont les liens entre les trajectoires
addictives et le vécu homosexuel chez les hommes ayant
des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) et
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comment ces liens s’articulent-ils entre eux ? Par trajectoire
addictive, nous entendons le parcours de consommation de
substances psychoactives (SPA) menant a une consommation
problématique du point de vue du participant. Pour ce qui
est du vécu homosexuel, nous le définissons comme une
trajectoire psychosociale et comportementale pouvant mener
au développement de lidentité homo/bisexuelle. Cette
définition s’inspire du cadre théorique sur les «Trajectoires
du développement de l'orientation sexuelle» (Life Course
Development of Human Sexual Orientation).[14]

Nous avons mené une étude qualitative descriptive
reposant sur une perspective interactionniste symbolique.
Les participants ont été recrutés en fonction des critéres
d’éligibilité suivants : se reconnaitre comme gai ou bisexuel,
avoir eu un ou des rapports sexuels avec un autre homme dans
la derniere année, avoir une consommation problématique
de SPA, étre agé de 18 ans et plus, s’exprimer en frangais,
étre né au Canada et résider dans la région métropolitaine
de Montréal. La consommation problématique de SPA a été
documentée via les questionnaires Détection et évaluation
du besoin d’aide (DEBA) pour I'alcool et les drogues.[15] De
plus, afin de compléter I'exploration du vécu homosexuel
ainsi que de caractériser I'orientation sexuelle des
participants, la grille sur l'orientation sexuelle de Klein
a été utilisée.[16,17] Celle-ci mesure six dimensions de
I'orientation sexuelles dans une perspective temporelle. Ceci
s’appuie sur une compréhension de |'orientation sexuelle
comme un concept multidimensionnel et dynamique.

Recension des écrits

Nous avons effectué une recension des écrits concernant
les aspects liés au recrutement de la recherche aupres des
minorités sexuelles en général, et plus spécifiquement aupres
des minorités sexuelles qui consomment des drogues. Ainsi,
nous avons consulté les principales banques de données
utilisées dans différents domaines, soit la médecine, la
sociologie, le travail social et la toxicomanie (CINAHL,
FRANCIS, Medline, PASCAL, PsycINFO, PsyARTICLES,
PsyCRITIQUES, PsyEXTRA, Psychology and Behavioral
Sciences, SocINDEX, Social Work Abstracts). Nous avons
consulté des articles révisés par les pairs et publiés en frangais
ou anglais. Nous avons également procédé a la consultation
des références citées dans les documents retenus. En raison
des objectifs de cet article, nous avons examiné autant des
articles de réflexion sur des aspects méthodologiques que
des recherches empiriques ayant étudié, avec des méthodes
qualitatives, ou ayant un volet qualitatif, la population et le
comportement qui nous intéressaient.

17



Résultats

Cette section rapporte l'examen critique de la littérature
que nous avons recensée. Cet état des connaissances nous
a permis d’identifier certains constats relatifs au recrutement
des minorités sexuelles, particulierement celles qui

consomment de drogues.

Les défis pour rejoindre les populations cibles et
les stratégies pour y faire face

Bien définir la population cible

La définition et I'opérationnalisation des concepts a étudier
constituent des étapes importantes de tout processus de
recherche. Cependant, lorsque I'on travaille avec des
groupes sociaux minoritaires, sur des questions relativement
peu étudiées ou sur des comportements socialement
stigmatisés, cette étape comporte un défi supplémentaire
qui est celui de définir et d’opérationnaliser un concept
sur lequel on ne connait que trés peu.[6] Pour ce qui est
des minorités sexuelles, certains auteurs ont constaté
que peu d’'études définissent de la méme facon ce qu’est
I'orientation sexuelle[18,19] et plusieurs considerent qu’il
est important de tenir compte des différentes dimensions
qui composent le concept d’orientation sexuelle (I'attirance,
les comportements, les fantasmes), et ce, tout au long de
la vie.[6,20] Toutefois, la définition opérationnelle de la
variable orientation sexuelle varie d’'une étude a l'autre,
allant de "autodéfinition, [3] au comportement sexuel[21,22]
et aux aspects identitaires et comportementaux. [23] Ce
constat est corroboré par une recension systématique des
études ayant un échantillon probabiliste et portant sur la
santé des personnes gaies, leshiennes et bisexuelles (LGB).
Les résultats de cette recension systématique montrent
que l'orientation sexuelle est tantét définie par |'auto-
déclaration des participants, tantét par le comportement ou
les attirances sexuels rapportés.[19] En outre, dans certains
cas, la fagon dont I'orientation sexuelle est définie n’est pas
mentionnée.[1,2,10,13] Il est intéressant de noter que parmi
les études ne définissant pas cette variable, la majorité ne
ciblait pas exclusivement de minorités sexuelles. Ceci rend
difficile de connaitre de fagon précise la réalité des minorités
sexuelles car, sans une définition opérationnelle, on ne sait
pas de qui s’agit-il exactement.

Outre la définition opérationnelle de la variable orientation
sexuelle, le choix d’un sous-groupe a I'intérieur des minorités
sexuelles constitue un autre défi. En effet, essayer d’étudier
les minorités sexuelles dans son ensemble peut se révéler
une tache extrémement ardue. Bien qu’il existe des points
communs entre les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles
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et transgenre, chaque sous-groupe présente des spécificités
qui lui sont propres.[6] Ainsi, les chercheurs doivent tenir
compte de ces différences et évaluer la pertinence d’inclure
de fagon large I’ensemble des minorités sexuelles ou de cibler
I"'une d’entre elles, en fonction de I'objectif de recherche.[6]

En ce qui a trait a I'opérationnalisation de la consommation
problématique de substances chez les minorités sexuelles,
particulierement chez les hommes, on observe une
situation similaire a celle décrite précédemment. En
effet, rappelons que plusieurs études soutiennent que la
consommation d’alcool et de drogues chez les HARSAH
est plus élevée que celle observée chez les hommes de la
population générale.[5,24-29] Toutefois, compte tenu des
variations méthodologiques des études s'étant penchées
sur la question (variations dans les échelles de mesure,
techniques d’échantillonnage variées, différents niveaux de
contrble de variables confondantes, différentes définitions
de ce qu’une consommation problématique, etc.), la gravité
de la consommation de SPA chez les HARSAH (en termes
de diagnostic d’abus et de dépendance) demeure un sujet
mal documenté.[24,30] En outre, il est difficile d’établir
des comparaisons entre la consommation de SPA chez
les HARSAH et celle de la population générale puisque,
comme il a été mentionné précédemment, peu d’enquétes
populationnelles portant sur la consommation de SPA ont
comme variable |'orientation sexuelle.[5]

Identifier la population cible

Lorsqu’on veut étudier certains groupes populationnels
minoritaires, et parfois marginalisés, la fagon dont les
personnes appartenant a ces groupes se pergoivent devrait
étre prise en compte. En ce sens, certains auteurs soutiennent
que les personnes qui acceptent de participer a une étude
aupres des minorités sexuelles sont généralement celles
ayant développé une identité homosexuelle ou bisexuelle.[6]
De plus, ces mémes auteurs soulignent que les personnes
qui sont prétes a dévoiler leur orientation sexuelle ou leur
comportement sexuel avec des personnes du méme sexe ont
également tendance a participer davantage a des études.[6]

Dans les cas des consommateurs de drogues, plusieurs
d’entre eux, notamment ceux ayant une consommation
percue comme controlée, tendent a se différencier des
autres consommateurs. Par exemple, une étude suédoise
s’est penchée sur les représentations sociales concernant la
consommation de drogues d’un groupe de consommateurs
« socialement intégrés » (personnes ayant une occupation
—travail/études-, ayant un domicile fixe, n’ayant pas des
problemes judiciaires en raison de leur consommation,
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etc.). Ces personnes se percevaient différemment des
autres consommateurs, accentuant ainsi la différence qu’ils
voyaient avec les personnes qu'’ils considéraient comme des
consommateurs abusifs.[31] Dans ce sens, la stigmatisation
dont l'usage de drogues et I'orientation sexuelle font I’objet
peut compliquer davantage I'identification de la population
cible.[1,2]

Les stratégies pour recruter la population cible

Les moyens que les chercheurs ont mis de I'avant pour faire
face a la difficulté de rejoindre une population minoritaire
reposent en grande partie sur des stratégies visant a
développer une meilleure connaissance du milieu et de ses
principaux acteurs. Ainsi, certains chercheurs travaillant
aupres de minorités sexuelles et/ou des minorités sexuelles
consommant des drogues ont recours aux groupes de
discussion focalisés, aux entrevues avec des informateurs
clefs ou a la cartographie de certains quartiers afin de
déterminer quels seront les moyens de recrutement les
plus appropriés.[10,2,32,1] La constitution d’équipes de
professionnels recruteurs connaissant la population cible
et visant a la rejoindre sur le terrain,[10,1,2] tout comme la
collaboration avec des organismes travaillant directement
aupreés de la population (associations, services de santé,
travailleurs de rue, etc.) constituent d’autres méthodes
utilisées par les chercheurs.[3,1,20,32] En outre, la méthode
boule de neige est également utilisée afin de rejoindre
certains groupes populationnels.[3,1,10]

La promotion d’une étude est une étape importante du
processus de recherche car elle aura une influence sur la
population qui sera rejointe et qui participera a I’étude.
Ainsi, lorsque I'on effectue une étude aupres de populations
cachées telles les minorités sexuelles ou les consommateurs
de drogues, la diversification des lieux et des méthodes
de promotion peut s’avérer cruciale.[20,10] Cet élément
est d’autant plus important lorsque la population cible
appartient a deux groupes minoritaires (par exemple,
minorités sexuelles et consommateurs de drogues). En ce
sens, plusieurs chercheurs ont recours a des méthodes de
promotion telles que des affiches, des annonces dans les
journaux, des dépliants ainsi que des annonces sur internet,
qui constituent différentes fagons de rejoindre la population
ciblée.[3,2,1,10,32,13] quelques
chercheurs utilisent de plus en plus I'internet autant pour
effectuer la promotion de leurs études que pour réaliser la
collecte des données.[6] Sur ce point, certains chercheurs

Depuis années, les

soulignent que, dans le cadre d’une étude aupres d’une
population difficile a rejoindre ou sur un sujet sensible, tel
que la consommation de drogues, la création d’une page
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web afin de publiciser I'étude permettra aux éventuels
participants de bien comprendre le projet et ce que son
éventuelle participation impliquerait. De plus, ces auteurs
mentionnent que si la page web est rattachée a celle d'une
université ou d’une autre institution crédible, cela favorisera
la confiance des participants.[13]

Au-dela des moyens, l'utilisation des termes appropriés
lors de la promotion d’une étude est cruciale. C’est un
défi particulier dans le cas des populations cachées car
le vocabulaire utilisé dans la communauté n’est pas
nécessairement connu des chercheurs. La terminologie
utilisée pour faire référence a l'orientation sexuelle a été
identifiée comme étant un élément ayant une influence sur
le taux de participation a une étude, notamment parmi les
membres des minorités sexuelles appartenant aussi a une
minorité ethnique.[20] Ainsi, plusieurs auteurs mentionnent
différentes terminologies utilisées par des membres de
minorités ethniques pour faire référence soit a I'orientation
sexuelle, soit aux relations sexuelles et/ou affectives avec un
partenaire de méme sexe.[20] Par exemple, « two spirit »
est un terme utilisé par plusieurs membres des Premieres
nations en Amérique du Nord pour faire référence aux
personnes ayant des relations affectives et sexuelles avec
un partenaire de méme sexe ou dont l'identité de genre est
fluide.[33] Egalement, I'expression « down low » est utilisée
particulierement par les hommes afro-américains pour
faire référence aux hommes qui ont des rapports sexuels
avec d’autres hommes. Cependant, cette expression a une
connotation négative pour plusieurs de ces hommes.[22] Le
contact avec des informateurs clés ou avec des organisations
travaillant auprés de la population cible permettra aux
chercheurs d'utiliser la terminologie adéquate.[20]

Les stratégies recensées dans cette section ont |’avantage de
faciliter le recrutement mais peuvent occasionner que les
participants présentent des caractéristiques trop homogenes
ou qu’ils proviennent du méme réseau social. Bien que
plusieurs études qualitatives visent une population bien
spécifique, plusieurs chercheurs diversifient leurs stratégies de
recrutement et utilisent différents moyens de diffusion afin de
rejoindre une variété de participants en fonction des objectifs
poursuivis. En effet, le succes du recrutement d’un groupe
difficile a rejoindre reposerait notamment sur la multiplicité
des méthodes utilisées[32] ainsi que sur |"évaluation et
I'ajustement constant des stratégies employées.[1,2,10]
En outre, afin de favoriser la participation des populations
difficiles a rejoindre, ou dans le cadre d’une étude sur un
sujet sensible, plusieurs auteurs soulignent |'importance
d’assurer I'anonymat des participants.[13,20]
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La prise en compte d’autres statuts minoritaires

Certains chercheurs s’intéressent a des populations qui
cumulent des statuts minoritaires. Toutefois, de nombreux
chercheurs travaillant auprés des groupes appartenant a
plusieurs catégories socialement stigmatisées tendent a
étudier séparément chacun de ces aspects plutét que de se
pencher sur la fagon dont ces statuts minoritaires s’inter-
influencent.[34] En effet, les identités et les inégalités que ces
statuts minoritaires peuvent produire son interdépendantes,
créant ainsi un défi important en termes de collecte et
d’analyse des données.[34] Pour ce qui est des minorités
sexuelles qui consomment de drogues, plusieurs chercheurs
considérent que certaines dimensions associées au vécu
homosexuel pourraient moduler la consommation de SPA,
notamment : I’"homophobie intériorisée (culpabilité, honte,
refus en lien avec sa propre orientation sexuelle)[35] qui
pourrait générer des probléemes de santé mentale;[36,37] la
stigmatisation et I’"homophobie sociale;[38,39] le processus
de coming out et les difficultés associées a la parentalité ou
au deuil de celle-ci.[38,40-42] Outre la consommation de
substances, la santé des minorités sexuelles peut étre affectée
par le stress d’appartenir a un groupe social minoritaire
(minority stress).[43] Ce concept est fondé sur la prémisse
que dans une société hétérosexiste (vision du monde
reconnaissant une plus grande valeur a I'hétérosexualité),[44]
les personnes homosexuelles ont une propension a vivre un
stress chronique.[43] Par ailleurs, lorsque I'on effectue des
études aupres des minorités sexuelles, il estimportant de tenir
compte de certains aprioris pouvant provenir d’éventuels
biais hétérosexistes. Ainsi, il est suggéré le travail en équipe
et la divulgation des aprioris afin d’éviter que ces éventuels
biais teintent le processus de recherche.[45]

Plusieurs auteurs soutiennent que la présence importante
d’alcool et de drogues dans certains espaces de
socialisation[5,38,46] peut influencer la consommation
des minorités sexuelles. Ainsi, lorsqu’on étudie des
comportements  socialement marginalisés, comme la
consommation de drogues, chez les minorités sexuelles,
il est pertinent de tenir compte des facteurs qui peuvent
moduler ces comportements ainsi que des facons dont
ces comportements s’inter-influencent. Par ailleurs, la
connaissance de ces facteurs permettra la formulation d'une
question de recherche claire, ce qui guidera d’une facon
efficace les stratégies de recrutement a mettre en place.
Ainsi, la rencontre avec des acteurs du milieu peut s’avérer
nécessaire pour bien cerner la problématique a I'étude et
ses principaux enjeux[3] ou pour cibler un sous-groupe
populationnel particulier.[23]
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Dans la littérature recensée, quelques auteurs, notamment
ceux s'étant penchées sur des minorités sexuelles et des
minorités ethniques tiennent compte des interactions entre
I'orientation sexuelle et I'origine ethnoculturelle.[20,22,32-
34] Notons toutefois que les interactions entre |'orientation
sexuelle et la consommation sont davantage étudiées sous
I'angle de comportements sexuels a risque.[5,25,47-52]
Ainsi, les éventuels liens entre la consommation et le vécu
homosexuel restent a explorer.

Discussion

En guise de discussion, nous aborderons I’applicabilité
de certaines des stratégies recensées dans la littérature
visant a rejoindre des minorités sexuelles en général, ou
des minorités sexuelles qui consomment des drogues en
particulier. Ces stratégies seront discutées en lien avec celles
utilisées dans le cadre de notre étude menée a Montréal
aupres d’hommes gais et bisexuels qui présentent une
consommation problématique d’alcool et/ou de drogues
illicites. 1l est important de souligner que compte tenu de la
nature inductive de notre projet de recherche, les stratégies
employées, notamment en ce qui a trait au recrutement des
participants, ont évolué en fonction des situations observées
sur le terrain.

Sur la fagcon de définir la population cible

Dans le but de rejoindre la population que nous ciblions, il
était important de définir et d’opérationnaliser les concepts
a l'étude. De plus, puisqu’il serait méthodologiquement
extrémement ardu de se pencher sur I’ensemble des minorités
sexuelles,[6] nous avons ciblé uniquement les hommes se
définissant comme gais ou bisexuels. Puisque la littérature
consultée montre qu’il n’y a pas une définition standardisée
de l'orientation sexuelle,[18,19] nous avons décidé de la
définir a partir de deux criteres : (1) |'orientation sexuelle
auto-rapportée des participants et (2) le comportement sexuel
auto-rapporté (avoir eu une ou plusieurs relations sexuelles
avec un autre homme dans la derniére année). Nous
considérons que ces deux criteres de définition répondent a
nos objectifs de recherche. En effet, puisqu’un des objectifs
du projet doctoral vise a mieux cerner les besoins en termes
de services, dont ceux entourant le VIH, l'activité sexuelle
des participants était un élément dont il fallait tenir compte.
En outre, la nature qualitative de I'étude ainsi que le
recours a la Grille sur 'orientation sexuelle de Klein[16,17]
constituent des moyens nous ayant permis une meilleure
compréhension du vécu homosexuel, tout en tenant compte
de sa complexité et de ses diverses dimensions. En ce qui a
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trait a la consommation problématique de drogues, elle a
été vérifié avec les questionnaires Détection et évaluation du
besoin d’aide (DEBA) pour I'alcool et les drogues.[15] Enfin,
puisque nous travaillons avec des hommes appartenant a deux
groupes stigmatisés (hommes gais ou bisexuels consommant
de drogues), notre grille d’entrevue tenait compte de
Iinterdépendance de ces facteurs en les considérant comme
un ensemble. [34]

Sur le recrutement de participants

Des le début du projet, nous avons établi une collaboration
avec deux organisations communautaires impliquées aupres
de la population cible : Rézo et la Coalition des organismes
communautaires québécois de lutte contre le sida (COCQ-
SIDA). Rézo est un organisme voué a la promotion de la
santé globale des hommes gais et bisexuels montréalais.[53]
Quant a la COCQ-SIDA, il s’agit d’une coalition provinciale
regroupant 37 organismes de lutte contre le VIH, dont trois
associations montréalaises qui interviennent notamment
auprés des hommes ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes (HARSAH).[54] La collaboration avec
ces organismes a été officialisée avec la direction générale
de chacun d’entre eux. Nos interlocuteurs ont contribué a
Iidentification des variables stratégiques sur lesquelles s’est
appuyé notre plan d’échantillonnage. Ils ont également
contribué a valider nos stratégies de recrutement et ont
proposé des fagons de rejoindre la population. Par exemple,
il nous été suggéré d'utiliser des médias généraux, dont
le journal Métro (distribué gratuitement dans le réseau de
transport en commun de Montréal) et de mettre I'accent sur
I'information de personne a personne (bouche-a-oreille).
De plus, tel que souligné par plusieurs auteurs[6,13], nous
avons publicisé I"étude via les sites web des organismes
partenaires, ce qui a facilité le recrutement et a permis
d’établir la confiance des participants.

Cette collaboration a porté fruit. En effet, nous avions
prévu que le recrutement dans le cadre de cette étude
s'effectuerait de deux fagons. La premiere, via les
organismes communautaires collaborateurs, dont le role
était de distribuer un dépliant explicatif de I'étude avec
les coordonnées de I'étudiant responsable ainsi que de
publiciser la recherche sur leur site internet. La deuxieme,
par I’entremise d’annonces publiées dans une revue destinée
a la communauté LGBT (Fugues) et dans un hebdomadaire
ciblant la population générale (Voir). Cette premiére stratégie
a permis de rejoindre 17 participants entre juin et ao(it 2012.
Des analyses préliminaires ont été effectuées avec ce sous-
échantillon afin de caractériser les participants et de vérifier
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si d’autres stratégies de recrutement étaient nécessaires.
Suite aux analyses préliminaires, nous avons constaté que
plusieurs participants recrutés socialisaient principalement
dans le Village gai montréalais. Cette constatation nous
a mené a cibler un média plus large afin de recruter des
participants plus diversifiés. Tout en continuant de cibler les
médias ci-haut mentionnés, nous avons décidé de placer
des annonces a différents moments dans le journal Métro.
Cette stratégie nous a permis de rejoindre, entre décembre
et mai 2013, 10 participants supplémentaires, lesquels
avaient des expériences différentes a celles des participants
du premier groupe en termes de leur trajectoire addictive et
de leur vécu homosexuel. Nous avons également demandé
systématiquement aux participants rencontrés de nous référer
des personnes susceptibles de participer a I’étude. Cela nous
a permis de rejoindre 8 participants de plus. Ceci est en
accord avec la littérature qui considére que la multiplicité
des stratégies de recrutement favorise le recrutement des
populations difficiles a rejoindre.[32]

Puisque nous voulions recruter des hommes qui se
reconnaissent comme gais ou bisexuels, nous croyions qu’en
effectuant le recrutement par I'intermédiaire d’organismes
communautaires ayant des missions différentes et par le biais
des médias ciblant deux publics différents, nous pourrions
obtenir une bonne diversification de I’échantillon sans
compromettre la saturation des données, [55] ce qui fut le cas.
En outre, tel que proposé par différents chercheurs,[1,2,10]
nous avons évalué et ajusté nos stratégies de recrutement
au fur et a mesure que la collecte des données avancait.
Par exemple, nous avons évalué le langage utilisé dans les
annonces publiés dans les médias et avons effectué des
changements afin de rejoindre des hommes pouvant avoir
une consommation problématique de substances mais
ne le reconnaissant pas. Rappelons qu’un des criteres de
sélection de notre étude était d’avoir une consommation
problématique de substances. Par conséquent les annonces
diffusées ciblaient spécifiquement cette population.

Lors des analyses préliminaires nous avons constaté que
la majorité des participants présentaient effectivement une
consommation problématique et qu’ils se trouvaient, pour
la plupart, dans une période de réflexion quant a I'arrét ou
la diminution de leur consommation. Cela reflétait donc une
certaine prise de conscience de leur problématique qui teintait
leur trajectoire de consommation. Ainsi, afin d’avoir une plus
grande variété quant aux trajectoires de consommation des
participants, nous avons décidé de changer le libellé des
annonces afin de rejoindre des participants pouvant avoir
une consommation problématique mais ne se reconnaissant
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pas comme tels. En outre, lors des premieres entrevues
nous avons remarqué que les participants préféraient le
tutoiement et que cela favorisait |a relation de confiance avec
Iintervieweur. En ce sens, nous avons également changé le
vouvoiement par le tutoiement dans les annonces.

Bien qu’enayantrecours a cette deuxieme annonce nous ayons
da refuser plus de participants (quatre refus comparativement
a deux dans la premiere phase de recrutement en raison
de ne pas avoir une consommation problématique), nous
avons réussi a recruter des participants ne se trouvant pas
a une étape de réflexion quant a I"éventuelle diminution
ou l'arrét de leur consommation. Cela nous a permis une
meilleure diversification de I’échantillon, permettant ainsi de
documenter avec plus de nuances les expériences relatives
aux trajectoires de consommation. De plus, rappelons
que le changement de langage constitue une stratégie de
recrutement utilisée par d’autres auteurs.[23]

Précisons que nous avons décidé de recruter uniquement des
participants nés au Canada afin de restreindre I’hétérogénéité
de I’échantillon et d’atteindre plus facilement la saturation
empirique, c’est-a-dire, lorsque les entrevues ou observations
n’apportent plus d’informations qui justifient la continuation
de la collecte des données.[55] Cette décision a été prise a
la lumiére de ce que plusieurs auteurs avancent concernant
I'origine ethnoculturelle et l'orientation sexuelle. Ainsi
plusieurs auteurs considerent que l'origine ethnoculturelle
a une influence importante sur la construction de Iidentité
des lesbiennes, gais, bisexuels, transsexuels et transgenres
(LGBT) ainsi que sur leur utilisation de services de
santé.[56-58] Ces constats concernent les immigrants LGBT
de premiere et deuxiéme génération ainsi que les nouveaux
arrivants (a des degrés variés). Par ailleurs, soulignons que
les enjeux entourant les minorités sexuelles appartenant a
une minorité ethnoculturelle sont multiples et chacun de ces
enjeux peut faire I'objet d’une étude spécifique afin d’établir
de conclusions valides et utiles. Ainsi, il serait important de
mener des travaux de recherche spécifiques pour ces enjeux
complexes, encore peu documentés.[59]

Conclusion

La recherche auprés des minorités sexuelles, notamment
le processus entourant le recrutement représent un défi
important pour les chercheurs. Nous croyons cependant
que certains éléments clés peuvent contribuer a relever ces
défis : le contact avec des acteurs du terrain qui connaissent
la population cible, la prise en compte des facteurs qui
peuvent interagir avec le phénomene a I'étude, I’évaluation
constante des méthodes de recrutement employées, et la
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flexibilité pour changer nos pratiques en cours de route
ainsi que la prise en compte des différentes situations qui
peuvent émerger tout au long du processus de recherche.
Nous ne prétendons pas que ces stratégies constituent une
panacée, toutefois elles peuvent guider certains chercheurs
s'intéressant a la recherche aupres des minorités sexuelles.
Enfin, il nous apparait essentiel que davantage d’ouvrages
méthodologiques tenant compte des particularités des
groupes sociaux minoritaires soient publiés.
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