
1.  Quel âge avez­vous ? 

2.  Vous vous sentez homme ou femme ? 
Homme  Femme 

3.  Sur une échelle de 1 à 4, où vous situerez­vous ? 

4.  Quand avez vous eu votre 1 ère expérience sexuelle avec un homme ? 

5.  Quand avez­vous eu votre 1 ère  expérience sexuelle avec une femme ? 

6.  Y’a­t­il/y’avait­il une personne homosexuelle dans votre entourage, dans votre famille ? 
oui                             non 

7.  Depuis quand vous sentez­vous lesbienne ? 
à la naissance  l’enfance  la puberté  adulte          quelques mois 
quelques années           autres (précisez) ………………………………………… 

8.  Avez­vous déjà été amoureuse d’un homme ? 
oui                             non 

9.  Avez­vous déjà eu des problèmes relationnels avec des hommes ? 
oui                             non 

10. Ressentez­vous même très infimement de l’attirance pour les hommes ? 
oui  non 

11. Que pensez­vous des relations sexuelles homme­femme ? 
c’est dégoûtant  c’est inutile  ça manque de piment  ça peut être utile 
c’est pas désagréable           autres (précisez) ………………………………………… 

12. Votre avis sur les hommes ? 
ils manquent de maturité  ils sont violents            on ne peut les faire confiance 
on peut s’y faire               autres (précisez) ………………………………………… 

1. Plus ou moins lesbienne  2. Peu lesbienne  3. Lesbienne  4. Vraiment lesbienne 

Questionnaire réservé aux personnes lesbiennes 
Bonjour, je suis Cédrin Mounziégou, étudiant à l’UOB. Je mène pour les besoins 
scolaires  cette  étude.  Merci  de  prendre  le  temps  de  remplir  ce  questionnaire 
d’enquête.  Cela  devrait  prendre moins  de  cinq minutes.  N’aie  pas  peur  d’être 
honnête, c’est ce que nous désirons ! Les informations obtenues demeureront 
confidentielles. 

Questionnaire de pré­enquête 
N° ____ 

> Vision du sexe opposé :: 

> Antécédents contextuels :: 

> Informations sur le sujet :: 
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13. Tentez­vous de dire à vos proches qui vous êtes sexuellement ? 
oui                             non 

14.  Avez­vous déjà dévoilé votre statut de lesbienne à vos proches ? 
oui                             non 

15. Tirez­vous de votre homosexualité un quelconque profit ? 
oui                             non 

16. Quelqu’un vous a t­il aidé/fait découvrir que vous étiez lesbienne ? 
oui                             non 

17. Pourquoi avez­vous décidé de vous affirmer lesbienne ? 

18. Depuis que vous avez accepté de vivre votre homosexualité, vous vous sentez… 
épanouie            mieux qu’avant          heureuse            mal en point 
malheureuse, déçue           autres (précisez) ………………………………………… 

19. Est­il important que vos proches sachent  que vous êtes lesbienne ? 
très important  assez important         important              plus ou moins important 
pas important           autres (précisez) ………………………………………… 

20. Quand vous aviez découvert que vous étiez lesbienne, qu’avez­vous fait ? 

21. Qu’est­ce qui vous laisse croire que vous êtes lesbienne ? 

> Affirmation individuelle :: 

Ce questionnaire est réalisé dans le but de permettre une vue globale des réalités du vécu, des aspirations des personnes lesbiennes. Il n'est en aucun cas un test 
d'évaluation. Il est anonyme. Les noms des sujets et  les informations reçues sont confidentiels et font partie du secret professionnel. Ils ne seront aucunement 

révélés à quiconque. Ce travail est réalisé pour les besoins d'une étude universitaire. 
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