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Les points clés

• 49 % des répondants déclarent avoir eu une
dépression au cours de leur vie, pour 16 %
d’entre eux cette dépression a eu lieu au cours
des 12 derniers mois. Cet état est plus
fréquemment rapporté par les jeunes : 26 % 
des moins de 25 ans et 15 % parmi leurs aînés.

• 27 % des répondants déclarent avoir consommé
des anxiolytiques et/ou des antidépresseurs au
cours des 12 derniers mois. La consommation
d’anxiolytiques au cours de l’année concerne
23 % des répondants et celle des
antidépresseurs 14 %. Ces consommations sont
plus importantes pour les répondants de l’EPG
que pour les hommes en population générale.

• 19 % des répondants ont fait au moins une
tentative de suicide au cours de la vie et 7 % ont
attenté à leur vie à plusieurs reprises. La part
des répondants ayant fait au moins une
tentative de suicide a augmenté de 2 points
entre 2000 et 2004. Cette proportion est presque
5 fois plus importante que pour les hommes en
population générale : 3 % des hommes en
population générale ont fait au moins une
tentative de suicide au cours de leur vie contre
14 % pour les hommes de l’EPG 2004 (après
standardisation). 

• Parmi les répondants ayant fait au moins une
tentative de suicide, 58 % indiquent avoir été
hospitalisés suite à cet acte, 55 % avoir été
suivis par un médecin ou un “psy” et 53 % en ont
parlé à une autre personne qu’un médecin ou un
“psy”.

• Depuis 20 ans, le sentiment d’acceptation de
l’homosexualité des répondants de la part de
leur entourage proche s’est particulièrement
amélioré : pour ce qui concerne le père des
répondants, on passe de 15 % en 1985 à 56 % 
en 2004 et pour certains collègues de travail 
de 35 % en 1985 à 63 % en 2004.

• 31 % de répondants ont été victimes d’actes
homophobes au cours des 12 derniers mois
(injures verbales, agressions physiques ou

brimades répétées sur leur lieu de travail). 
Il s’agit alors principalement d’injures verbales
(61%). Depuis 1997, une augmentation de ces
actes homophobes est observée : 27 % en 1997
contre 33 % en 2004 (après standardisation).

Malgré les recherches de plus en plus nombreuses mais menées
essentiellement aux États-Unis et au Canada, et plus récemment en
Suisse, il existe des réticences à reconnaître les liens entre la stigmatisation
sociale de l’homosexualité et le nombre élevé de tentatives de suicide
en raison d’un double tabou : celui du suicide et celui de l’homosexualité.
Dès 1978, une recherche américaine avait pour la première fois mis en
évidence que le risque suicidaire était plus élevé parmi les homo-bisexuels,
soit 13 fois plus élevé que les hommes hétérosexuels [1].D’autres études,
plus récentes, confirment ces résultats. En 2000, l’exploitation d’une
enquête représentative de la population nationale américaine indiquait
que les HSH avaient 5 fois plus de risque de faire une tentative de suicide
que les hommes ayant des pratiques hétérosexuelles [2].Une autre étude
américaine, réalisée entre 1994 et 2000 auprès d’hommes âgés de 15
à 29 ans s’autodéfinissant homosexuels dans six villes, montre que les
jeunes homosexuels qui n’ont pas annoncé leur homosexualité souffrent
plus souvent de dépression, de faible estime de soi et semblent plus à
risque vis-à-vis de l’infection VIH et des IST [3]. Selon une étude suisse
[4], réalisée auprès de 123 jeunes homosexuels (âgés de 16 à 25 ans)
en 2000, un jeune gay sur quatre a tenté de se suicider. En France, 21 %
des homosexuels âgés de moins de 25 ans, ayant répondu à l’EPG
2000, déclaraient avoir déjà fait une tentative de suicide au cours de
leur vie et plus du tiers d’entre eux précisaient avoir souffert de dépression
au cours des 12 derniers mois, témoignant ainsi du mal-être chez ces
jeunes gens [5]. Des liens ont été établis entre prises de risque sexuel
et état dépressif des répondants de l’EPG 2000 [5].

L’édition 2004 de l’EPG approche la problématique du mal-être par la
description d’indicateurs que sont la dépression, la consultation d’un
spécialiste de santé mentale, la consommation d’anxiolytiques ou
d’antidépresseurs, mais également les tentatives suicidaires et leur
prise en charge. Outre ces différentes manifestations du mal-être, des
analyses ont porté sur la confrontation des répondants à l’homophobie,
l’ostracisme, que ce soit dans la sphère familiale ou dans un contexte
socioprofessionnel. L’impact de ces intolérances sociales à l’orientation
homosexuelle sur l’état de santé mentale des répondants a été
également étudié. Les liens entre ces différents éléments et les
comportements sexuels à risque ont été investigués.

Des comparaisons avec les éditions antérieures ont été effectuées
chaque fois que cela était possible ; dans ce cas, les taux des répondants
de l'EPG 2004 âgés de 15 à 75 ans ayant complété le questionnaire
uniquement par voie de presse ont été standardisés sur la structure
par âge des répondants de l’édition la plus ancienne. De même, des
comparaisons ont été réalisées avec les données masculines du
Baromètre Santé 2005, lorsque les variables étaient comparables ; les
taux de l’EPG 2004 ont été standardisés sur la structure par âge des
hommes âgés de 15 à 75 ans du Baromètre Santé14.

14 Cf. chapitre Méthodologie.
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8.1 Manifestations des troubles
psychiques

8.1.1 État dépressif 

8.1.1.1 Dépression
La moitié des répondants (49 %) de l’EPG 2004 déclare avoir eu une
dépression au cours de la vie15, pour 16 % d’entre eux, cette dépression
a eu lieu au cours des 12 derniers mois. Comparativement à l’EPG
2000, à structure par âge égale, il est constaté une baisse significative,
que ce soit au cours de la vie (52 % en 2000 vs 49 % en 2004presse,
p<0,04) ou au cours des 12 derniers mois (24 % en 2000 vs 16 % en
2004presse, p<10-4).

Les répondants indiquant un état dépressif au cours des 12 derniers
mois sont plus fréquemment jeunes : 26 % des moins de 25 ans le
rapportent et 15 % parmi leurs aînés. Même si les moins de 20 ans
sont peu nombreux à avoir répondu à l’EPG 2004 (n=178), ils sont
31 % à avoir déclaré une dépression dans l’année. Cet état dépressif
dans l’année est d’autant plus important que les répondants n’ont pas
suivi d’études supérieures et qu’ils ont un revenu mensuel net inférieur
à 1 000 euros (tableau 21). Après contrôle sur l’âge, les différences
restent significatives. Le fait d’habiter en Île-de-France ou en région
n’est pas différentiel. Les répondants célibataires déclarent plus souvent
avoir eu une dépression au cours des 12 derniers mois que les autres
(tableau 21).

L’existence d’une relation stable avec un homme au moment de
l’enquête semble influer sur l’état dépressif dans les 12 derniers mois
des répondants. En analyse univariée, les hommes ayant une relation
stable avec un homme au cours des 12 derniers mois déclarent moins
souvent avoir eu une dépression dans l’année (15 % vs 19 %,
p<10-4). Parmi ces hommes, l'interruption de la relation au cours des
12 derniers mois correspond à une proportion plus importante de
répondants ayant eu une dépression sur la même période de référence
(24 % vs 12 %, p<10-4). Par ailleurs, le fait de cohabiter avec son
partenaire stable est protecteur par rapport au fait d’avoir eu une
dépression dans l’année (12 % vs 16 %, p<10-4), de même que le fait
d’être pacsé (11 % vs 14 %, p<0,019)16.

La dépression au cours des 12 derniers mois est également liée à des
phénomènes de rejet, que ce soit dans la sphère privée ou sociétale.
Ainsi, les répondants dont le père ou la mère rejettent l’orientation
sexuelle indiquent plus souvent avoir eu une dépression dans l’année
(21 % vs 16 %, p<0,007). Ceux indiquant ne pas avoir d’amis déclarent,
pour 25 %,avoir eu une dépression dans l’année contre 16 % (p<0,004).
Les répondants qui, au cours des 12 derniers mois, ont été victimes
d’injures ou d’agressions physiques en raison de leur orientation sexuelle
déclarent également un état dépressif, sur cette période, plus important
(24 % vs 13 %, p<10-4). Cette tendance est également vérifiée lorsque
les répondants indiquent, au cours de cette même période de référence,
avoir subi des brimades, des critiques répétées ou une mise à l’écart

dans leur travail en raison de leur orientation sexuelle (30 % vs 15 %,
p<10-4).

Outre ces aspects d’isolements amoureux, familiaux et sociaux, les
questions relevant de la santé sont également importantes. La
proportion de répondants ayant eu une dépression au cours des
12 derniers mois est plus importante parmi ceux qui ne sont plus
certains d’être encore séronégatifs au VIH (20 %) et ceux séropositifs
au VIH (19 %) que parmi ceux séronégatifs ou non testés (15 % pour
les deux statuts, p<10-4). Les répondants consommant de l’alcool de
manière excessive (5 verres d’alcool et plus le même jour) et des
substances psycho-actives déclarent plus souvent une dépression dans
l’année : 24 % vs 15 % pour la consommation d’alcool dans les
12 derniers mois (p<10-4) et 19 % vs 14 % pour les substances psycho-
actives (p<10-4).

Le fait de suivre ou non un mode de vie communautaire, comme
fréquenter des lieux gay ou avoir un nombre de partenaires sexuels
important au cours des 12 derniers mois, n’interfèrent pas sur celui
d’avoir eu une dépression dans l’année.

Les répondants victimes de rapports sexuels forcés déclarent plus
fréquemment avoir été déprimés au cours des 12 derniers mois (25 %
vs 15 %, p<10-4). La proportion de répondants ayant eu au moins une
PANP au cours de l’année avec des partenaires occasionnels indique
plus souvent une dépression sur la même période (20 % vs 15 %,
p<10-4). Cette question du lien entre dépression et comportements à
risque est importante mais complexe. Toutefois, lors de l’analyse
multivariée, le modèle final de régression des facteurs associés à une
dépression dans les 12 derniers mois n’intègre pas le fait d’avoir eu
des rapports anaux non protégés avec des partenaires occasionnels
mais, au contraire, les faits d’avoir un faible revenu et d’avoir été
victime d’injures ou d’agressions physiques homophobes.

8.1.1.2 Recours aux soins des répondants dépressifs
Sur l’ensemble des répondants de l’EPG 2004, 36 % déclarent avoir
été suivis par un psychiatre, un psychanalyste, un psychothérapeute
ou psychologue au cours de leur vie et 12 % ont eu une prise en charge
au cours des 12 derniers mois. Cette prise en charge psychologique
est plus importante pour les répondants de l’EPG 2004 (11 %) que
pour les hommes en population générale (5 %, p<10-4), à structure
par âge égale17. Plus spécifiquement, parmi les répondants de l’EPG
2004 ayant déclaré une dépression au cours des 12 derniers mois,
37 % ont été suivis par un professionnel de la santé mentale au cours
de la même période de référence. L’âge est corrélé de manière
significative au suivi psychologique des répondants déprimés. Ainsi,
les répondants âgés de moins de 20 ans ayant eu une dépression
dans l’année sont les moins fréquemment suivis (17 %). La proportion
de prise en charge psychologique croît avec l’âge pour atteindre son
maximum à 30-34 ans, où près de la moitié de cette classe d’âge y a
eu recours dans l’année (figure 25).

15 La formulation exacte de la question était : “Vous est-il arrivé d’avoir une dépression ? Oui, au cours des 12 derniers mois ; Oui, avant ; Non, jamais”.
16 Cependant, en analyse multivariée, comprenant ces différentes variables concernant la relation stable, seule l'association entre état dépressif et rupture de la

relation stable dans l’année est maintenue. L’effet protecteur quant à l’état dépressif dans les 12 derniers mois que semblait jouer le fait d’être pacsé ou de
cohabiter ne se vérifie pas.

17 Il s’agit, pour l’EPG 2004, du taux standardisé sur la structure par âge des hommes de 15 à 75 ans du Baromètre Santé 2005. 
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* Cf. note 8 de la p. 48.

Pour les répondants âgés de moins de 30 ans, la prise en charge est
inversement proportionnelle à la déclaration de dépression. Les autres
variables ne sont pas associées aux recours aux soins auprès de
professionnels de la santé mentale parmi les répondants déprimés.

8.1.1.3 Consommations d’anxiolytiques et d’antidé-
presseurs ; traitements contre la dépression

Sur l’ensemble des répondants de l’EPG 2004, 27 % déclarent avoir
consommé des anxiolytiques et/ou des antidépresseurs au cours des

12 derniers mois. La consommation d’anxiolytiques au cours de l’année
concerne 23 % des répondants de l’EPG 2004, dont 6 % le font
régulièrement. Comparativement à l’EPG 2000, à structure par âge
égale, cet usage a diminué au cours des 12 derniers mois (17 % en
2000 vs 14 % en 2004presse, p<10-4). Cependant, lorsqu’on compare
les données de l’EPG 2004 et celles du Baromètre Santé 2005, la
consommation déclarée d’anxiolytiques est beaucoup plus importante
parmi les répondants de l’EPG 2004 (23 %) que parmi les hommes du
Baromètre Santé 2005 (6 %, p<10-4), à structure par âge égale*.
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mentale pour la même période de référence, selon l’âge – EPG 2004

Figure 25

Dépression Pensées suicidaires Tentative(s) de
(12 derniers mois) (12 derniers mois) suicide (vie)

n % p n % p n % p

Prévalence
Oui 990 16,4 884 14,5 1 140 18,9
Non 5 045 83,6 5 215 85,5 4 908 81,2

Caractéristiques sociodémographiques
Âge

Moins de 20 ans 53 30,6 <10-4 59 33,5 <10-4 55 32,0 <10-4

20-24 ans 146 24,6 103 17,1 140 23,6
25-29 ans 170 19,5 136 15,6 152 17,5
30-34 ans 172 15,9 157 14,4 221 20,3
35-44 ans 278 15,0 246 13,1 338 18,3
45 ans et plus 140 11,5 153 12,3 175 14,3

Éducation : supérieure au bac
Oui 554 14,7 <10-4 514 13,5 0,002 525 13,9 <10-4

Non 430 19,6 365 16,4 599 27,3

Activité : chômage ou RMI
Oui 150 30,3 <10-4 125 24,9 <10-4 150 30,4 <10-4

Non 827 15,2 748 13,6 963 17,7

Caractéristiques des répondants ayant déclaré un état dépressif dans les 
12 derniers mois, ayant eu des pensées suicidaires dans les 12 derniers mois et ayant
fait au moins une tentative de suicide au cours de la vie – EPG 2004

Tableau 21
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Dépression Pensées suicidaires Tentative(s) de
(12 derniers mois) (12 derniers mois) suicide (vie)

n % p n % p n % p

Revenu mensuel net : <1 000 €
Oui 283 27,3 <10-4 227 21,6 <10-4 316 30,5 <10-4

Non 676 14,2 623 12,9 782 16,4

Agglomération de résidence >100 000 habitants
Oui 545 15,9 0,281 480 13,9 0,093 558 16,2 <10-4

Non 412 16,9 380 15,4 536 22,1

Type de relation stablea

Pas de relation stable 367 19,5 <10-4 373 19,7 <10-4 404 21,5 <10-4

Relation stable terminée 224 24,3 176 18,9 214 23,2
Relation stable en cours 361 12,1 300 10,0 463 15,5

Âge moyen à la prise de conscience de l’homosexualité <15 ans
Oui 554 17,0 0,149 505 15,4 0,04 673 20,7 <10-4

Non 416 15,6 364 13,5 433 16,2

Homophobie
Homosexualité rejetée par le père et/ou la mère

Oui 127 20,8 0,007 118 19,3 <10-4 233 38,0 <10-4

Non 702 16,4 597 13,8 678 15,9

Injures liées à l'orientation sexuellea

Oui 407 24,4 <10-4 345 20,4 <10-4 511 30,5 <10-4

Non 567 13,2 526 12,1 607 14,1

Agressions physiques liées à l'orientation sexuellea

Oui 85 22,9 <10-4 75 19,9 <10-4 167 44,7 <10-4

Non 884 16,0 787 14,1 938 17,0

Brimades au travail liées à l'orientation sexuellea

Oui 136 30,0 <10-4 110 23,9 <10-4 175 38,0 <10-4

Non 832 15,3 752 13,7 923 17,0

Socialisation 
Ne pas avoir des amis

Oui 38 24,8 0,004 45 28,9 <10-4 58 38,4 <10-4

Non 945 16,2 831 14,1 1 063 18,2

Fréquenter les lieux de convivialité gaya

Oui 946 16,4 0,569 842 14,5 0,957 1 060 18,4 0,022
Non 41 15,1 40 14,6 65 24,0

Produits psycho-actifs
Consommer 5 verres d'alcool ou plus les jours de consommationa

Oui 204 23,6 <10-4 166 19,2 <10-4 210 24,6 <10-4

Non 598 14,8 543 13,3 661 16,4

Consommer au moins un produit psycho-actifa

Oui 566 19,1 <10-4 495 16,6 <10-4 617 20,8 <10-4

Non 411 13,8 377 12,5 505 17,0

Sexualité
Avoir au moins 10 partenaires masculinsa

Oui 638 16,1 0,637 340 16,0 0,017 364 17,2 0,034
Non 339 16,6 533 13,7 750 19,5

Avoir eu des rapports sexuels forcés (vie)
Oui 226 24,7 <10-4 198 21,3 <10-4 327 35,5 <10-4

Non 757 14,9 679 13,2 797 15,7

Au moins une PANP avec des partenaires occasionnelsa

Oui 271 20,3 <10-4 240 17,9 0,024 271 20,3 0,023
Non 365 15,4 362 15,0 412 17,3

Santé
Statut sérologique VIH

Non testé 128 15,2 0,001 144 16,9 <10-4 145 17,3 0,097
Séronégatif 549 15,4 426 11,8 663 18,5
Ne plus être certain d'être séronégatif 153 20,4 154 20,5 130 17,5
Séropositif 125 19,4 119 18,3 141 22,0

* Au cours des 12 derniers mois.
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La consommation des antidépresseurs est moins importante : 14 % des
répondants de l’EPG 2004 déclarent en avoir consommé au cours des
12 derniers mois, dont 8 % régulièrement. La comparaison de cette
consommation n’est pas possible avec les éditions antérieures de l’EPG,
où cette question n’était pas posée.Lorsqu’on compare la consommation
d’antidépresseurs au cours des 12 derniers mois des répondants de
l’EPG 2004 et ceux du Baromètre Santé 2005, cet usage est également
plus important parmi les répondants de l’EPG 2004 qu’en population
générale (14 % vs 5 %, p<10-4), à structure par âge égale*.

Plus de trois quarts des répondants ayant eu une dépression au cours des
12 derniers mois et ayant eu un suivi psychologique (78 %) ont consommé
des anxiolytiques et/ou des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois.
Ces médicaments ont été très largement prescrits (99 %). Parmi cette
population, l’usage des anxiolytiques dans l’année s’élève à 65 %, celui
des antidépresseurs à 68 %. Il n’est pas constaté, quel que soit le type de
médicament,de différences selon les caractéristiques sociodémographiques.

8.1.2 Suicide

8.1.2.1 Pensées suicidaires au cours des 12 derniers
mois

Parmi l’ensemble des répondants de l’EPG 2004, la moitié (51 %) a déclaré
avoir pensé au suicide au cours de sa vie et 14 % à y avoir pensé
récemment, dans les 12 derniers mois. Par rapport à l’édition 2000 de
l’enquête, ces données sont stables, à structure par âge égale. La
comparaison de la prévalence des idées suicidaires au cours des 12 derniers
mois entre les répondants de l’EPG 2004 et ceux du Baromètre Santé
2005,à structure par âge égale, indique que cette prévalence est multipliée
par trois pour les répondants de l’EPG (5 % vs 15 %, p<10-4).

Le profil des répondants ayant eu des pensées suicidaires dans les
12 derniers mois est similaire à celui des répondants déclarant avoir
été déprimés sur la même période de référence (tableau 21).Ainsi, les
répondants âgés de moins de 20 ans ont, pour 33 % d’entre eux, pensé
au suicide au cours des 12 derniers mois contre 17 % entre 20 et 24 ans
(p<10-4). D’autre part, les répondants dont le niveau socio-économique
est faible indiquent plus souvent avoir eu des pensées suicidaires
récentes, que ce soit en termes de niveau d’études, d’activité
professionnelle ou de revenu net (tableau 15).

Les répondants isolés socialement sont proportionnellement plus
nombreux à avoir eu des idées suicidaires. C’est le cas des répondants
vivant seuls (20 %), n’ayant pas d’amis (29 %) ou encore ceux victimes
d’actes homophobes familiaux (19 %) et sociaux (injures, agressions :
20 %, discriminations au travail : 24 %).

Les questions liées à la santé indiquent des différences significatives. En
termes de statut sérologique VIH, les répondants n’étant plus certains
d’être séronégatifs au VIH déclarent plus fréquemment des idées suicidaires
dans les 12 derniers mois (21 %),de même que les répondants séropositifs
(18 %) (tableau 21).Par ailleurs, les répondants ayant une consommation
d’alcool excessive ou de produits psycho-actifs dans l’année déclarent
également plus souvent des pensées suicidaires (tableau 21).

La proportion de répondants ayant eu des pensées suicidaires dans
les 12 derniers mois est plus importante lorsque ces derniers ont subi
des rapports sexuels forcés (21 % vs 13 %, p<10-4). Par contre, le
multipartenariat et la pratique de rapports anaux non protégés avec
des partenaires occasionnels dans les 12 derniers mois ne sont pas
particulièrement associés aux pensées suicidaires (tableau 21).

Parmi les répondants ayant pensé au suicide au cours des 12 derniers
mois, 35 % ont fait une tentative de suicide au cours de leur vie. Le
lien entre pensées suicidaires et tentative de suicide reste vrai pour
tous les âges.

8.1.2.2 Tentative(s) de suicide au cours de la vie
La proportion de répondants de l’EPG 2004 ayant fait au moins une
tentative de suicide au cours de la vie est élevée, puisqu’elle est de
l’ordre de 19 %, et 7 % ont attenté à leur vie à plusieurs reprises. Une
augmentation significative est constatée : à structure par âge égale,
la part des répondants ayant fait au moins une tentative de suicide
passe de 18 % en 2000 à 20 % en 2004 (p<10-4). Lorsque l’on compare
ces résultats à ceux de la population masculine générale du Baromètre
Santé 2005, on constate, à structure par âge égale, que cette proportion
est presque 5 fois plus importante : 3 % des hommes en population
générale ont fait au moins une tentative de suicide au cours de leur
vie contre 14 % pour les hommes de l’EPG 2004 (p<10-4).

Les répondants ayant fait une tentative de suicide ont, pour une grande
majorité d'entre eux, déclaré avoir eu des idées suicidaires au cours
de leur vie (94 %), quel que soit leur âge.

Les tentatives de suicide varient selon l’âge des répondants. Les
répondants âgés de moins de 20 ans déclarent, pour 32 % d’entre eux,
avoir fait au moins une tentative de suicide. À cet âge, ils sont déjà
16 % à avoir récidivé. Les taux de tentative de suicide diminuent avec
l’âge, à l’exception de la classe d’âge des 30-34 ans (tableau 21). L’âge
médian à la première tentative de suicide est très jeune : 21 ans 
[7-66 ans] et trois quarts des répondants concernés ont fait leur première
tentative de suicide avant 28 ans. Cependant, plus les répondants sont
âgés, plus l’âge à la première tentative de suicide est tardif. Ainsi, les
répondants âgés de moins de 20 ans déclarent un âge médian à la
première tentative de suicide de 16 ans et ceux âgés de 45 ans et plus
déclarent un âge médian de 30 ans. Ces premières tentatives de suicide
surviennent, en moyenne, 6 ans après l’âge médian de la prise de
conscience de l'orientation sexuelle (15 ans) et 3 ans après le premier
rapport sexuel avec un homme (18 ans).

Comme pour les autres troubles psychiques, les taux de tentatives de
suicide varient selon certaines caractéristiques socio-économiques.
Ainsi, les répondants n’ayant pas suivi d’études supérieures indiquent
plus souvent avoir déjà fait une tentative de suicide (27 % vs 14 %,
p<10-4), comme ceux déclarant être au chômage ou bénéficiaires du
RMI (30 % vs 16 %, p<10-4) ou encore ceux ayant un salaire inférieur
à 1 000 euros nets par mois (30 % vs 16 %, p<10-4). Les répondants
résidant dans une agglomération de moins de 100 000 habitants ont
plus fréquemment attenté à leur vie (22 % vs 16 %, p<10-4).

Ces variations sont également constatées lorsque les répondants
sont isolés socialement. Les répondants vivant seuls ou ayant connu
une rupture sentimentale dans l’année sont plus souvent susceptibles
d’avoir fait une tentative de suicide que ceux vivant toujours en couple
(respectivement 21 %,23 % et 15 %,p<10-4). Les répondants confrontés
à l’ostracisme du fait de leur orientation sexuelle ont un taux de
tentative de suicide plus important que les autres : 38 % des répondants,
dont l’orientation sexuelle est rejetée par les parents, sont concernés.
De même, les répondants qui déclarent avoir subi des discriminations
homophobes ont plus fréquemment fait des tentatives de suicides
(tableau 21), tout comme ceux ayant été agressés physiquement
dans les 12 derniers mois du fait de leur homosexualité (45 % vs 17 %,
p<10-4) ou encore ceux ayant été l’objet de harcèlement dans le

* Cf. note 8 de la p. 48.
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cadre du travail (38 % vs 17 %, p<10-4). L’isolement quant à son groupe
de pairs est également un élément pouvant conduire plus souvent les
répondants à des actes autodestructeurs : le fait de ne pas avoir d’amis
(38 %) ou de ne pas fréquenter les lieux de socialisation gay (24 %).

Les consommateurs de produits psycho-actifs au cours des 12 derniers
mois déclarent également plus souvent avoir fait au moins une tentative
de suicide au cours de leur vie ; que ce soit la consommation excessive
d’alcool (25 % vs 16 %, p<10-4) ou le fait de consommer d’autres
produits psycho-actifs illégaux (21 % vs 17 %, p<10-4).

Le statut sérologique à VIH des répondants n’est pas corrélé à la
tentative de suicide contrairement à la dépression ou aux pensées
suicidaires (tableau 21).

En terme de sexualité, les répondants ayant subi des rapports sexuels
forcés sont plus du tiers (35 %) à avoir fait au moins une tentative 
de suicide au cours de leur vie. Les répondants ayant moins de

10 partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois ont plus
fréquemment fait au moins une tentative de suicide (19 % vs 17 %,
p<0,03) et ceux ayant eu au moins une PANP au cours des 12 derniers
mois avec des partenaires occasionnels sont pour 20 % dans ce cas
contre 17 % pour ceux qui protègent leurs rapports anaux (p<0,02).

On peut s’interroger sur les facteurs associés aux tentatives de suicide
au cours de la vie des répondants de l’EPG 2004. Le modèle final d’une
régression logistique, incluant l’ensemble des variables où les taux de
tentatives de suicide sont significativement différents en analyse
bivariée, permet d’y répondre (tableau 22).Ainsi, le risque d’avoir fait
au moins une tentative de suicide au cours de la vie est associé au
fait de ne pas avoir suivi d’études supérieures, d’avoir un revenu
mensuel net inférieur à 1 000 euros, d’être rejeté par ses parents du
fait de son homosexualité, d’avoir été injurié ou agressé du fait de
son orientation sexuelle et d’avoir subi des rapports sexuels forcés au
cours de sa vie.

Odds Ratio ajustés [IC95 %] p

Âge
≥ 25 ans 1
< 25 ans 0,87 [0,60-1,26] 0,472

Niveau d'étude ≤ bac
Non 1
Oui 2,11 [1,66-2,67] <10-4

Revenu net < 1 000 euros
Non 1
Oui 1,49 [1,09-2,05] 0,013

Âge moyen de la prise de conscience de homosexualité < 15 ans
Non 1
Oui 1,25 [0,99-1,58] 0,060

Ne pas avoir d'amis
Non 1
Oui 1,36 [0,58-3,18] 0,479

Rejet des parents de l'homosexualité 
Non 1
Oui 2,21 [1,61-3,03] <10-4

Victime d'homophobie (injures et agressions)
Non 1
Oui 1,63 [1,28-2,08] <10-4

Type de relation
Relation stable en cours 1
Relation stable terminée 1,27 [0,93-1,73]
Pas de relation stable 1,12 [0,86-1,46] 0,298

Consommer 5 verres d’alcool et plus les jours de consommation
Non 1
Oui 1,52 [1,16-1,99] 0,002

Consommer au moins un produit psycho-actif
Non 1
Oui 1,11 [0,87-1,43] 0,394

Avoir eu des rapports sexuels forcés au cours de sa vie
Non 1
Oui 2,39 [1,82-3,13] <10-4

PANP avec des partenaires occasionnels
Non 1
Oui 1,08 [0,85-1,37] 0,504

Analyse multivariée d’au moins une tentative de suicide au cours de la vie – 
EPG 2004 (n=2 206)Tableau 22
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Répartition des répondants n'ayant pas été hospitalisés suite à une tentative 
de suicide, selon l’âge – EPG 2004Figure 26

8.1.2.3 Prise en charge des répondants ayant fait au
moins une tentative de suicide au cours de la
vie

Parmi les répondants ayant fait au moins une tentative de suicide,
58 % indiquent avoir été hospitalisés suite à cet acte, 55 % avoir été

suivis par un médecin ou un "psy" et 53 % en ont parlé à une autre
personne qu’un médecin ou un "psy". La prise en charge hospitalière
varie significativement selon l’âge des répondants, contrairement aux
autres modalités d’accompagnement.

Ainsi, alors que 58 % des répondants âgés de moins de 20 ans n'ont
pas été hospitalisés suite à une tentative de suicide (figure 26), cette
proportion est de 35 % parmi les répondants âgés de 45 ans et plus.
Lorsque l’on compare la prise en charge hospitalière suite à une tentative
de suicide avec la population masculine générale du Baromètre Santé
2005, à structure par âge égale, aucune différence n’est constatée
(61 % pour EPG 2004 vs 62 % pour Baromètre Santé 2005).

La description des différents troubles psychiques des répondants à
l’EPG indique une situation préoccupante. Ainsi, les niveaux décrits
sont nettement supérieurs à ceux rapportés en population générale
et plus spécifiquement pour les tentatives de suicide où la prévalence
est multipliée par 5 par rapport à la population générale masculine.
Contrairement aux autres indicateurs, la prévalence des tentatives de
suicide des répondants à l’EPG a augmenté entre 2000 et 2004, à
structure par âge égale.

Les principales caractéristiques des répondants concernés par ces
troubles psychiques sont un niveau socio-économique faible et une

"exposition" à l’ostracisme familial et social très importante, mettant
ainsi en lumière un groupe de répondants particulièrement vulnérable.

8.2 Discrimination : homophobies
familiale et sociale

8.2.1 Rejet familial, "coming out",
autodéfinition de l'orientation sexuelle

Comme le notait déjà en 1995 M.-A Schiltz [6], l’évolution du sentiment
d’acceptation des répondants de l’EPG par leur entourage s’est
améliorée en l’espace de 20 ans. Ainsi, si on reprend et complète le
tableau du rapport de l’enquête réalisée en 1995 (tableau 23), on
constate que la perception des répondants de l’acceptation sociale
de leur orientation sexuelle s’est améliorée, quel que soit le type
d’interlocuteur.

Acceptation de l'homosexualité Année de l'enquête

1985 1991 1995 1997 2000 2004
% % % % % %

Par le père 15 23 27 36 52 56

Par la mère 27 37 43 55 67 68

Par les frères et sœurs 32 44 49 71 78 76

Par certains collègues de travail 35 43 45 69 72 63

Par la plupart des amis hétérosexuels 41 56 62 80 84 84

Évolution du sentiment d’acceptation par l'entourage immédiat des répondants 
des EPG – 1985-2004Tableau 23
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L’évolution est particulièrement notable pour les différents membres
de la famille : on passe d’un sentiment d’acceptation de l’homosexualité
de la part du père de 15 % en 1985 à 56 % en 2004, et de la mère de
27 % à 68 %, soit une progression de même ampleur, conservant
cependant à la mère, une tolérance toujours plus marquée que le père.
Les niveaux d’acceptation des pairs (frères, sœurs ou amis hétérosexuels)
ont également considérablement évolué, alors que ceux des relations
de travail sont plus limités.

Cependant, cette évolution globale cache des situations encore
problématiques, tout particulièrement pour les jeunes répondants.

En 2004, moins du tiers des répondants de l’EPG âgés de moins de 20
ans ont annoncé leur orientation sexuelle à leur père, qui l’a acceptée,
contre 58 % parmi les répondants âgés de 35 à 44 ans (tableau 24).
Les jeunes répondants âgés de moins de 20 ans sont d’ailleurs beaucoup
plus enclins à garder le secret sur leur orientation sexuelle vis-à-vis
de leur entourage que leurs aînés : 44 % des moins de 20 ans n’ont
pas parlé de leur homosexualité à leur père contre 31 % pour les 35-
44 ans (p<10-4). Ce maintien dans l’ignorance est également vrai vis-
à-vis des frères et sœurs (35 %), il est moins important pour la mère
(26 %) et le cercle amical des jeunes gens (20 %).

Si ces difficultés à révéler son orientation sexuelle diminuent avec
l’âge, elles augmentent de nouveau chez les répondants les plus
âgés, laissant apparaître un phénomène générationnel parmi des
hommes qui, au cours de leur vie, ont dû composer avec une société
peu tolérante vis-à-vis des sexualités non hétérosexuelles.Ainsi, cette
classe d’âge est celle pour qui la connaissance et l’acceptation de
l’orientation sexuelle par le cercle amical est la plus faible (tableau 25).
De manière globale, une fois l’orientation sexuelle des répondants
connue, celle-ci est plus souvent acceptée par la mère, les amis et les
frères et sœurs. Pour ces derniers, l’acceptation se fait plus au fil du
temps. Le rejet de la part du père est cependant encore important, en
particulier pour les plus jeunes, où il concerne 24 % des répondants
âgés de moins de 20 ans.

Par ailleurs, la tolérance de leur entourage vis-à-vis de l’homosexualité
des répondants est liée à certains déterminants socioculturels. Ainsi,
l’acceptation est plus importante parmi les répondants ayant suivi des
études supérieures ou appartenant à un milieu social favorisé de par
leur propre profession, mais aussi celle de leurs parents (tableau 25).
De même, lorsque les répondants résident dans une agglomération
importante, leur orientation est alors plus acceptée par leur entourage
que ceux habitant dans des zones plus rurales (tableau 25). Les
répondants vivant en couple ou plus encore pacsés déclarent une très
large acceptation de leur homosexualité par l’ensemble de leur
entourage.

Ces derniers éléments sous-tendent qu’une plus grande visibilité de
l’homosexualité des répondants implique pour ceux-ci d’assumer leur
orientation sexuelle.Ainsi,même si la très large majorité des répondants
(89 %) s’autodéfinissent comme homosexuels, des différences
significatives persistent selon l'âge, le niveau d’étude et la taille de
l’agglomération de la résidence.

Les répondants dont l’âge se situe aux deux extrémités de la pyramide
des âges se définissent moins homosexuels que les autres (tableau 26)
et plus souvent bisexuels : parmi les répondants de moins de 20 ans,
12 % se déclarent bisexuels et 10 % parmi les plus de 45 ans.
Par ailleurs, le refus de définir son orientation sexuelle augmente
avec l’âge pour les mêmes classes d’âge ; de 1 % on passe à 5 %
(tableau 26). Alors que la proportion de répondants se définissant
homosexuels est similaire, quel que soit le niveau d’étude, des
différences apparaissent pour les autres. Les répondants n’ayant pas
suivi d’études supérieures se définissent plus bisexuels (7 %) alors que
ceux qui en ont suivi refusent plus de se définir par rapport à leur
sexualité (5 %).

Les répondants résidant dans une agglomération de moins de 20 000
habitants se définissent moins systématiquement homosexuels que
les autres et plus bisexuels (tableau 26).

Classes d'âge < 20 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-44 ans 45 ans et + Total
% % % % % % %

Homosexualité inconnue
Père 44 42 36 31 31 35 34
Mère 26 25 26 22 22 31 25
Frères/sœurs 35 26 21 17 19 26 21
Amis hétérosexuels 20 15 12 14 16 26 17

Homosexualité connue et acceptée
Père 32 42 55 57 58 54 54
Mère 55 63 68 71 70 62 67
Frères/sœurs 53 68 76 79 77 69 74
Amis hétérosexuels 79 84 88 85 84 73 82

Homosexualité connue et rejetée
Père 24 16 9 12 11 11 12
Mère 19 12 6 7 8 7 8
Frères/sœurs 12 6 3 4 4 5 5
Amis hétérosexuels 1 1 0 1 0 1 1

Connaissance et acceptation de l’homosexualité par l’entourage immédiat 
en fonction de l’âge des répondants – EPG 2004Tableau 24
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8.2.2 Confrontation à l’homophobie sociale

Parmi les répondants de l’EPG 2004, près d’un tiers (31 %) a été victime
d’actes homophobes au cours des 12 derniers mois, que ce soit des
injures verbales, des agressions physiques ou des brimades répétées
sur leur lieu de travail du fait de leur orientation sexuelle. De manière
plus précise, 28 % des répondants ont été injuriés au cours des
12 derniers mois : 13 % une fois, 10 % entre 2 et 3 fois et 5 % 4 fois
et plus. La proportion de répondants agressés physiquement est moins
importante : 6 % ont en effet été victimes d’actes de violence au moins
une fois au cours des 12 derniers mois, dont 1,5 % plusieurs fois.

La part des répondants victimes de brimades, critiques, mises à l’écart
en raison de leur orientation sexuelle dans leur travail s’élève à 8 %.

Parmi les répondants ayant subi au moins un de ces actes homophobes,
61 % ont été "uniquement" injuriés verbalement (figure 27), 11 %
ont été injuriés et agressés, la même proportion a été injuriée et brimée
sur le lieu de travail.Cependant,une part non négligeable de répondants
a été à la fois injuriée, agressée et mise à l’écart sur le lieu de travail
puisqu’elle s’élève à 6 % des répondants ayant été victimes d’au moins
un acte homophobe.

Homosexuel Bisexuel Hétérosexuel Refus de se définir
n % n % n % n % p

Âge
< 20 ans 151 87,3 20 11,6 0 0,0 2 1,2
20-24 ans 536 88,7 42 7,0 2 0,3 24 4,0
25-29 ans 799 92,1 43 5,0 2 0,2 24 2,8
30-34 ans 994 91,4 53 4,9 2 0,2 38 3,5
35-44 ans 1 708 91,8 77 4,1 3 0,2 73 3,9
45 ans et + 1 046 84,6 121 9,8 9 0,7 61 4,9 <10-4

Études supérieures
Non 1 986 89,7 157 7,1 9 0,4 61 2,8
Oui 3 398 89,6 211 5,6 9 0,2 174 4,6 <10-4

Taille de l'agglomération de résidence 
< 20 000 hab. 1 124 88,4 111 8,7 4 0,3 33 2,6
20 000 - 100 000 hab. 1 052 88,6 86 7,2 3 0,3 47 4,0
> 100 000 hab. 3 114 90,5 163 4,7 12 0,4 153 4,5 <10-4

Caractéristiques des répondants selon leur définition de leur orientation sexuelle –
EPG 2004Tableau 26

Injures

Injures et brimades au travail

Brimades au travail

Agressions et brimades au travail

Agressions, injures et brimades au travail

Injures et agressions

Agressions
2,2 %

11,5 %

6,2 %

0,4 %

11,1 %

7,1 %

61,1 %

Répartition des répondants ayant été victimes d’au moins un acte homophobe 
au cours des 12 derniers mois, selon le type d’acte – EPG 2004Figure 27
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L’analyse des différentes caractéristiques sociodémographiques met
en évidence un groupe de répondants particulièrement vulnérables
rapportant être la cible de violences homophobes. Les jeunes répondants
âgés de moins de 20 ans déclarent, pour 65 % d’entre eux, avoir été
victimes de violences contre 27 % pour ceux âgés de 35-44 ans.Ainsi,
la part de violences subies est inversement proportionnelle à l’âge des
répondants. Les répondants appartenant à un milieu social peu favorisé
indiquent plus souvent avoir subi des violences liées à leur orientation
sexuelle et ce, pour toutes les classes d’âge : qu’ils n’aient pas suivi
d’études supérieures (37 % vs 27 %, p<10-4), qu’ils aient un revenu
net inférieur à 1 000 euros par mois (48 % vs 27 %, p<10-4) ou qu’ils
soient ouvriers ou employés plutôt que cadres et professions
intellectuelles supérieures (respectivement 41 %, 39 % vs 23%,
p<10-4). Les répondants résidant en province rapportent plus d’actes
homophobes que les franciliens (33 % vs 28 %, p<10-4). Par ailleurs,
alors que la fréquentation de lieux de socialisation gay commerciaux
où les échanges sexuels sont possibles comme les saunas ou les
backrooms, n’interfère pas sur le fait d’avoir été victime de violence,

il en est autrement pour la fréquentation des bars (34 % vs 25 %,
p<10-4) et celle des lieux extérieurs de drague (33 % vs 30 %, p<0,01).
Les répondants rejetés par leurs parents rapportent plus souvent des
actes homophobes à leur encontre (49 % vs 29 %, p<10-4)
probablement liés à cette rupture familiale souvent violente. De même,
les répondants en grande fragilité psychologique ayant pensé au suicide
au cours des 12 derniers mois ou ayant fait une tentative de suicide
déclarent également avoir subi ce type de violence (respectivement
44 % vs 28 %, p<10-4 et 50 % vs 27 %, p<10-4).Toutes ces différences
se maintiennent après ajustement sur l’âge.

En termes d’évolution, depuis l’édition de 1997, les déclarations des
répondants d’actes homophobes à leur encontre sont en augmentation
significative à structure par âge égale (tableau 27).Alors qu’en 1997,
27 % des répondants indiquaient avoir été injuriés verbalement dans
les 12 derniers mois, en 2004, ils sont 33 %.De même pour les agressions
physiques, une hausse de 3 points est constatée, passant de 5 % en
1997 à 8 % en 2004 (tableau 27).

L’ensemble de ces analyses sur les discriminations liées à l’orientation
sexuelle des répondants met en lumière des résultats antagonistes.
Alors que le sentiment d’acceptation de l’homosexualité des répondants
de la part de leur entourage proche s’est particulièrement amélioré
depuis 20 ans, en parallèle, les déclarations de violences homophobes
subies sont en augmentation.

Par ailleurs, un groupe de répondants en souffrance psychologique du
fait du double rejet parental et environnemental émerge. Il s’agit
d’hommes jeunes, appartenant à des milieux sociaux moins favorisés,
pour qui il semble difficile d’assumer et revendiquer son orientation
sexuelle au sein d’un milieu moins tolérant.

8.3 Discussion

Les résultats de l’EPG 2004 indiquent la persistance d’une part
importante de mal-être parmi les répondants de l’enquête. Les
prévalences déclarées sont plus élevées que celles des enquêtes en
population générale [7] et comparables à celles rapportées dans la
littérature étrangère [8]. En effet, la moitié des répondants de l’EPG
2004 déclare avoir fait une dépression au cours de la vie, la même
proportion avoir eu des idées suicidaires au cours de la vie et un
répondant sur cinq,avoir fait une tentative de suicide. La consommation
d’anxiolytiques ou d’antidépresseurs, également plus importante qu’en
population générale [9], confirme ce mal-être. Le profil des répondants
concernés par un des indicateurs de mal-être est proche de ceux décrits
en population générale [10] et regroupe des caractéristiques à la fois
individuelles, familiales, sociales, mais aussi liées à des "événements

de vie" [11].Ainsi, les hommes concernés par ces troubles psychiques
sont jeunes, appartiennent à un milieu socio-économique peu favorisé,
ont vécu une rupture sentimentale récente, ont une consommation
plus importante de substances psycho-actives ou souffrent d’isolement
social. Cet isolement est particulièrement accentué par des actes de
rejet familiaux ou sociaux subis par les répondants du fait de leur
orientation sexuelle, créant un contexte de vulnérabilité important.
Bien que l’état dépressif ne soit pas mesuré par les échelles
standardisées faisant référence en la matière18, comme dans les
enquêtes en population générale française [9] ou celles réalisées en
Amérique du Nord [2,12], les caractéristiques des répondants de l’EPG
2004 souffrant de dépression sont tout de même proches. Elles sont
cohérentes avec celles des répondants ayant eu des idées suicidaires
ou ayant fait des tentatives de suicide.

La prévalence des tentatives de suicide, particulièrement importante,
mérite un développement particulier. En effet, le suicide est un problème
de santé publique majeur ; en France, il représente la deuxième cause
de mortalité chez les jeunes hommes âgés de 15-24 ans avec 15 %
des décès [7]. Ainsi, alors que 3 % des hommes interrogés lors
d’enquêtes représentatives en population générale déclarent avoir fait
une tentative de suicide au cours de leur vie [13], les répondants de
l’EPG 2004 sont 19 %. Cette prévalence a augmenté de deux points
depuis l’EPG 2000. Les résultats de l’EPG 2004 convergent avec ceux
des recherches européennes et nord-américaines. Ils mettent en
évidence que les homosexuels, et particulièrement les jeunes hommes,
constituent un groupe à haut risque quant au suicide. Des études
suisses récentes réalisées auprès d’homosexuels indiquent des

EPG 1997 EPG 2000 standardiséa EPG 2004presse standardiséa

% n % n % n p

Injures 26,6 858 27,4 1 157 33,2 1 338 p<10-4

Agressions 4,6 146 5,5 239 7,8 320 p<10-4

Évolution des actes homophobes (12 derniers mois) – EPG 1997, 2000, 2004presseTableau 27

a Les taux des EPG 2000 et 2004 ont été standardisés sur la structure par âge de l’EPG 1997.

18 Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D Scale), Diagnostic Interview Schedule-III, CIDISHORT Form ou DSM-IV.



p. 68 / Enquête Presse Gay 2004 — Institut de veille sanitaire

prévalences du même ordre, allant de 19 % [14] à 24 % [4]. Celles
réalisées en Amérique du Nord, selon des méthodologies différentes,
indiquent des prévalences oscillant entre 12 % [15] et 19 % [2].

Les facteurs associés aux tentatives de suicide mettent en évidence un
milieu socio-économique défavorisé, des rapports sexuels forcés, un
isolement avec rejet du milieu familial, social ou des pairs, comme le
confirment d’autres recherches réalisées en France [16] ou aux États-
Unis [3,15]. La probabilité d’avoir fait une tentative de suicide au
cours de sa vie est multipliée par 2 parmi les répondants victimes d’abus
sexuels. Cette forte association est également rapportée dans les
enquêtes en population générale [10] ou auprès de jeunes scolarisés,
où les adolescents suicidants sont 4 fois plus nombreux lorsqu’ils ont
subi des violences sexuelles [17]. Les taux de tentative de suicide élevés,
quelle que soit la classe d’âge, suggèrent que ce problème concerne
l’ensemble des générations et qu’il n’y a pas eu d’amélioration au cours
des dernières décennies. Au contraire, les très jeunes répondants sont
ceux qui déclarent proportionnellement le plus de tentatives de suicide
avec un âge médian à la première tentative de suicide égal à 16 ans,
alors que les répondants âgés de 45 ans et plus indiquent un âge médian
de 30 ans. Ce rajeunissement de l’âge médian à la première tentative
est particulièrement frappant. Il est probable qu’un effet de mémoire,
de déni ou de "réinterprétation du passé" [18] puisse intervenir pour
les générations les plus âgées sans pour autant expliquer totalement
cette évolution. À l’image d’autres recherches [2,15], cet âge médian
à la première tentative de suicide a été rapproché de celui de la prise
de conscience de son orientation sexuelle et par génération. Un
rajeunissement de l’âge médian de la prise de conscience de son
homosexualité est également constaté, passant de 16 ans pour les
45 ans et plus à 14 ans pour les répondants de moins de 20 ans. Le fait
de découvrir son orientation sexuelle très tôt dans sa vie place l’individu
dans une situation de fragilité extrême, alors que l’adolescence est
une période où la reconnaissance est essentielle et les rejets de la famille
et des pairs mal vécus [15]. Cette fragilité associée à la différence des
préférences sexuelles et à la difficulté de l’annoncer ou pas à son
entourage, génère du stress et du mal-être, dont l’ultime étape peut se
matérialiser par la tentative de suicide. La société actuelle donne plus
de visibilité à l’homosexualité et semble plus ouverte quant à la sexualité,
toutefois, une orientation sexuelle différente de la norme n’est pas plus
facile à annoncer, particulièrement pour les plus jeunes. Ces résultats
tendent vers les mêmes conclusions que plusieurs études américaines
[15,19], pour lesquelles le risque de suicide est à son point culminant
au moment où les jeunes prennent conscience de leur homosexualité
et ce, sans pouvoir en parler.

Les tentatives de suicide ne donnent pas toutes lieu à une prise en
charge médicale : 58 % des répondants suicidants ont été hospitalisés.
D’autres enquêtes font le même constat. En 2005, le Baromètre Santé
indique que 62 % des hommes ayant fait une tentative de suicide
avaient été hospitalisés [13]. Une enquête réalisée en 2000 dans les
infirmeries scolaires de la Gironde [17] précisait que neuf garçons sur
dix n’avaient pas été hospitalisés pour une première tentative de
suicide.Ainsi, dans les enquêtes en population, déclarer une tentative
de suicide n’implique pas pour autant une orientation vers les urgences
hospitalières, contrairement aux recommandations [20]. Cependant,
les répondants suicidants de l’EPG 2004 âgés de moins de 25 ans ont
une meilleure prise en charge médicale en comparaison de leurs
aînés et des jeunes répondants des autres enquêtes [10,13,17].

Comme abordé plus haut, le rôle de l’homophobie et de l’ostracisme
par rapport à un état de mal-être est important. Annoncer son
orientation sexuelle est loin d’être aisé et expose à des actes de rejet,
même si la société semble plus tolérante que par le passé à l’égard
des homosexuels.Ainsi, dans l’enquête KABP de 2004, réalisée sur un
échantillon représentatif de la population générale,87 % des répondants
déclarent que "les homosexuels sont des gens comme les autres"
contre 69 % en 1992 [21]. Cette tolérance est normative [6].
Effectivement, la tendance depuis deux décennies est à une plus grande
acceptation de l’orientation sexuelle des répondants par leur entourage.
Il existe cependant des décalages, il y a toujours des rejets. On retrouve
l’effet d’âge et de génération déjà notifié dans les précédentes éditions
de l’EPG [6]. Les plus jeunes et les plus âgés des répondants
maintiennent le secret sur leur orientation sexuelle par rapport à leur
entourage familial, amical et professionnel, ou lorsque la question est
abordée, ils sont plus fréquemment rejetés en particulier par leur père.
Comme exposé précédemment, les jeunes homosexuels doivent, au
cours d’une même période, prendre conscience de leurs préférences
sexuelles, les assumer et faire face au regard de l’autre. Le sentiment
d’isolement peut être accentué par des actes de rejet. Ces événements
concomitants peuvent entraîner des atteintes importantes de l’estime
de soi [8]. Enfin, l’hostilité de l’entourage vis-à-vis de leur orientation
sexuelle est plus importante pour les répondants appartenant à un
milieu socio-économique moins favorisé.

Outre ces rejets de la sphère familiale, les sujets jeunes ou de milieux
moins favorisés sont également plus fréquemment que les autres
victimes d’actes homophobes. Ces actes ont augmenté depuis l’EPG
1997 pour atteindre près d’un tiers des répondants de l’EPG 2004.
Comment expliquer cette augmentation alors que le sentiment
d’acceptation de son orientation sexuelle indiqué par les répondants
s’est accru ? Ce pourrait être la médiatisation d’agressions homophobes
ou la pénalisation de propos homophobes qui permettent aux
répondants de témoigner de ces actes et de ne plus les passer sous
silence comme leur aînés. Ces actes, majoritairement des injures, sont
rapportés de façon semblable dans d’autres études (mêmes proportion
et profil) [4,22], montrant la prégnance toujours forte de la
stigmatisation de l’homosexualité dans la société.

L’ensemble de ces éléments met en évidence une population vulnérable,
plus particulièrement parmi les jeunes et les hommes appartenant à
des milieux socio-économiques moins favorisés, qui sont soumis à
des agressions homophobes et des rejets de la part de leur entourage
du fait de leur orientation sexuelle. Ceci peut les amener à attenter à
leur vie.Malgré les récentes dispositions juridiques et sociales,beaucoup
reste à faire en matière de discrimination. Des actions ont été ou sont
en cours de réalisation, comme celles mises en œuvre par Eric Verdier19

qui donnent la parole aux jeunes en grande vulnérabilité dans des
espaces spécifiques et proposent des formations aux acteurs de terrain
en contact avec ce public. La ligne Azur20, numéro anonyme, propose
également un espace de dialogue pour les personnes confrontées à
des difficultés dans leur sexualité ; en 2005, plus de 1 000 entretiens
ont été réalisés, portant principalement sur les interrogations et les
difficultés liées à l’orientation sexuelle, le mal-être [23]. Mais un travail
de fond de tolérance et d’acceptation de la différence de l’autre reste
à faire.

19 Éric Verdier : “Discriminations vécues ou craintes et conduites à risque chez les jeunes”.
20 0 810 20 30 40.
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