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Depuis plusieurs années, le lien 
entre comportement suicidaire et orien-
tation sexuelle est au cœur de préoccu-
pations et de recherches portant sur les 
discriminations et la santé publique. 
Les personnes homosexuelles et 
bisexuelles apparaissent en effet plus 
concernées que les autres par le risque 
de suicide. Bien sûr, pour ces per-
sonnes – comme pour toute personne, 
quelle que soit son orientation 
sexuelle – les raisons du suicide peu-
vent avoir bien d’autres origines : mala-
die grave ou invalidante, événements 
traumatiques durant l’enfance, rupture 
sentimentale, situation de stress écono-
mique, consommation de produits 
psychoactifs, etc. Toutefois, le harcèle-
ment et la discrimination dont les mino-
rités sexuelles sont souvent victimes 
peuvent aggraver les causes précé-
dentes ou s’y substituer, et expliquer la 
sursuicidalité observée. 

Genèse et apport des études
En dehors des recherches sur le VIH, 

ce n’est qu’à partir de la fin des années 
1990 que les grandes enquêtes sur la 
population générale ont commencé à 
s’intéresser aux populations homo/bi-
sexuelles (2). Les premières études 
nord-américaines ont permis de mesu-
rer assez précisément le lien existant 
entre l’appartenance à une minorité 
sexuelle et les tentatives de suicide au 
cours de la vie : les homo/bisexuels 
masculins présentent de 2 à 7 fois plus 
de risque que les hommes hétéro-
sexuels exclusifs ; les femmes homo/
bisexuelles présentent de 1,4 à 1,8 fois 
plus de risque que les femmes hétéro-
sexuelles (3-6).

Les premiers résultats disponibles en 
France, issus de l’enquête sur les vio-
lences envers les femmes en France (7) 
et du Baromètre santé 2005 (8), ont 
confirmé ces observations pour les 
femmes. Les femmes ayant eu des rap-
ports homosexuels ont 2,5 fois plus de 
risque d’avoir fait une tentative de sui-
cide (au cours de la vie) que les femmes 
exclusivement hétérosexuelles, et les 
femmes hétérosexuelles se déclarant 
attirées par les femmes ont 1,7 fois plus 
de risque (9). Si l’on prend en compte 
un autre indicateur, les études démon-
trent que les hommes homosexuels ont 
1,8 fois plus de risque d’avoir eu des 
idéations suicidaires au cours des douze 
derniers mois, et les hommes bisexuels 
ont 2,9 fois plus de risque (10). Les der-
nières données françaises mettent donc 
en évidence, au sein des minorités 
sexuelles, des différences de préva-
lences selon le genre et l’activité sexuelle. 

Deux facteurs de risque 
identifiés : l’homophobie  
et la non-conformité de genre

Au regard de la vulnérabilité accrue 
des minorités sexuelles face aux com-
portements suicidaires, trois hypo-
thèses majeures ont été émises au fil du 
temps, dont certaines furent par la suite 
réfutées :
• selon une approche « pathologisante » 
de l’homosexualité, les personnes pré-
sentant des troubles mentaux seraient 
davantage susceptibles de présenter un 
trouble d’identité sexuelle et donc une 
orientation homo/bisexuelle ;
• selon une autre approche, le style de 
vie des homo/bisexuels (vie nocturne, 
alcool, drogues, etc.) les pousserait à 

Des risques suicidaires plus élevés 
parmi les minorités sexuelles

L’hypothèse de l’homophobie comme facteur de risque du comportement suicidaire est 
la plus solide pour expliquer la prévalence plus élevée de tentatives de suicide dans les 
populations homosexuelle et bisexuelle. Les phénomènes d’exclusion, de mépris et de 
stigmatisation peuvent en effet conduire à une perte d’estime de soi, de confiance dans 
l’avenir et dans les autres, comme l’indique un ouvrage publié par l’Inpes, qui s’appuie 
notamment sur la littérature internationale (1).

vivre davantage de situations de stress, 
ce qui les conduirait à commettre des 
tentatives de suicide (TS), indépendam-
ment du fait qu’ils ont cette orientation 
sexuelle ;
• à l’opposé de ces deux positions est 
apparu un troisième point de vue : les 
discriminations et la stigmatisation 
dont sont victimes les homo/bisexuels 
seraient les principaux facteurs favori-
sant le risque de tentative de suicide 
parmi cette population.

Des travaux nord-américains ont mis 
à l’épreuve ces hypothèses au cours de 
la dernière décennie. Selon leurs résul-
tats, l’hypothèse de l’homophobie 
comme facteur de risque de comporte-
ment suicidaire est la plus solide pour 
comprendre la sursuicidalité observée 
dans la population homo/bisexuelle  
(6, 11-13). Les phénomènes d’exclu-
sion, de mépris et de stigmatisation 
peuvent en effet conduire à une perte 
d’estime de soi et à une perte de 
confiance dans l’avenir et les autres. En 
revanche, les hypothèses présentant 
l’homosexualité comme facteur favori-
sant en soi les conduites suicidaires ont 
été invalidées par les recherches nord-
américaines les plus récentes.

Le fait d’appartenir à une minorité 
sexuelle peut conduire à une grande 
détresse, en particulier chez les garçons 
confrontés à une homophobie avérée. 
Pour les filles, les études sont insuffi-
santes pour estimer dans quelle mesure 
leur moindre visibilité – dans les 
recherches et la vie quotidienne – tra-
duit une meilleure acceptation de leur 
part et une moindre difficulté à être 

études

LA SANTÉ DE L’HOMME - N° 409 - SEPTEMBRE-OCTOBRE 2010



5

études

différente, ou doit tout simplement s’in-
terpréter comme une plus grande igno-
rance. Si les hommes sont enjoints à 
affirmer leur masculinité dès l’adoles-
cence, les femmes sont confrontées 
plus tardivement à l’affirmation de leur 
féminité. De nos jours, le rôle social de 
la femme se construit encore largement 
autour du mariage et de la maternité. 
C’est donc plutôt à l’âge de la constitu-
tion d’une famille, mais aussi à l’âge 
mûr, que la femme célibataire sans 
enfant, et donc éloignée des stéréo-
types de genre, risque le plus d’être 
confrontée au sentiment de mal-être.

Pour les garçons, la construction de 
la masculinité, à l’adolescence notam-
ment, s’appuie particulièrement sur le 
rejet du féminin en soi et chez les autres. 
Le stéréotype de l’homosexualité mas-

culine étant rattaché à un manque de 
masculinité et à un « trop-plein » de fémi-
nité, certains jeunes hommes cherchent, 
au travers de l’agression homophobe, à 
démontrer leur virilité. La désignation 
d’un bouc émissaire répond alors à la 
peur d’être rejeté du groupe de ses pairs 
pour cause de confusion des genres. Ce 
phénomène touche beaucoup de jeunes 
gens au-delà des minorités sexuelles, 
comme ceux qui se conforment diffici-
lement aux stéréotypes de genre ou 
ceux qui craignent d’être mis en défaut 
de masculinité en dépit de leur orienta-
tion hétérosexuelle (14).

Un coût psychique  
et physique élevé

Quelle que soit la stratégie (outrance 
ou au contraire dissimulation de sa 
non-conformité aux stéréotypes de 

genre) mise en œuvre par les jeunes 
homo/bisexuels pour résister à la dis-
crimination, les coûts psychique et 
physique s’avèrent souvent élevés. Ils 
ne sont pas négligeables non plus pour 
les jeunes hétérosexuels victimes 
d’actes homophobes (15).

Par rapport à d’autres types de discri-
minations, le contexte de l’homophobie 
se caractérise par la faiblesse du soutien 
de la famille (pouvant aller jusqu’aux 
mauvais traitements durant l’enfance), la 
faible intervention des adultes par 
crainte de « contagion » du stigmate ou 
du fait de préjugés homophobes, et la 
précocité des préjudices qui peuvent 
toucher tout jeune soupçonné(e) de 
faire partie d’une minorité sexuelle, 
indépendamment de son orientation 
sexuelle effective. Les témoignages 
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recueillis et les enquêtes en milieu sco-
laire soulignent que les périodes du 
collège et du lycée se révèlent particu-
lièrement éprouvantes (16) du fait 
d’actes homophobes commis par les 
élèves, mais aussi de propos vexants ou 
injurieux de la part d’enseignants, ou de 
leur indifférence devant les agressions 
homophobes. Et la famille n’est pas tou-
jours un havre de paix : les jeunes des 
minorités sexuelles ont un risque plus 
élevé que les jeunes hétérosexuels d’y 
subir de mauvais traitements.

Des pistes pour la prévention
En France, de nombreuses initiatives 

locales de prévention de l’homophobie 
et du risque suicidaire existent mais 
elles demeurent largement mécon-
nues : faire un état des lieux des actions 
et des ressources dans chaque région 
paraît être une première étape utile, qui 
pourrait être prolongée par l’élabora-
tion d’un référentiel de formation, d’ou-
tils pédagogiques, de protocoles d’éva-
luation, etc. Pour revenir à l’existant, 
l’Inpes a, par exemple, récemment 
publié à destination des professionnels 
encadrant les 11-18 ans, Jeune et homo 

sous le regard des autres, un outil d’in-
tervention contre l’homophobie. Il 
comporte un DVD présentant les cinq 
courts métrages lauréats d’un concours 
organisé par l’Institut en 2008, ainsi 
qu’un livret d’accompagnement préci-
sant comment les utiliser pour amorcer 
dialogue et réflexion. Cet outil est com-
plété par un document présentant les 
trente meilleurs scénarios du concours. 
Ce document est accessible en format 
papier ou en ligne1.

Il est également important de sensi-
biliser les professionnels de tous hori-
zons (des champs éducatif, sanitaire, 
social, judiciaire et pénitentiaire) aux 
questions de discriminations, en y 
incluant l’homophobie, la lesbophobie 
et la transphobie. La prise en compte 
des discriminations à l’encontre des 
minorités sexuelles dans le cadre plus 
large des discriminations (en particulier 
du sexisme), présente l’avantage d’évi-
ter de constituer l’homosexualité 
comme un problème en soi, et permet 
de désigner l’homophobie comme un 
problème qui porte préjudice au bon 
développement des jeunes des minori-

tés sexuelles tout comme à celui des 
jeunes hétérosexuels.

Une autre piste concerne l’alerte et 
la prise en charge des jeunes en 
détresse. Les intervenants sanitaires et 
sociaux en milieu scolaire sont en pre-
mière ligne pour y répondre, à condi-
tion de voir leur présence renforcée et 
leur mode d’intervention facilitée. Sur 
ce dernier point, une piste intéressante 
serait de développer des postes de psy-
chologue en milieu scolaire (dès le 
collège) ; ces professionnels auraient 
une compétence de cliniciens et des 
missions qui seraient dirigées particu-
lièrement vers l’écoute et le soutien aux 
élèves en détresse.

Il semble enfin primordial d’amélio-
rer les connaissances sur ces phéno-
mènes, en menant des recherches qui 
intègrent plus nettement ces théma-
tiques en amont de la conception des 
enquêtes.
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