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Homosexualité et santé mentale

L'homosexualité était considérée comme une pathologie jusqu’aux années 1970

v'En 1968, la France adopte la classification de I'OMS classant I'homosexualité dans les maladies mentales.

v'En 1973, I'’Association Américaine de Psychiatrie retire ’homosexualité de la liste des maladies mentales et du DSM-IV

v'L'OMS supprime I'homosexualité de la liste des maladies mentales le 17 mai 1993, date qui sera retenue pour la
commeémoration de la journée internationale contre I'homophobie.

v'Aucune organisation psychiatrique ou psychologique majeure ne considére actuellement ’homosexualité comme étant
une maladie ni un sujet d’intervention en tant que tel. Beaucoup d’entre elles dénoncent fermement tout essai de
changement d’orientation sexuelle comme étant dangereux, non nécessaire et inefficace.

On est passé d'une vision majoritaire de I'homosexualité comme trouble psychiatrique a la santé mentale des
homosexuel-les comme question de santé publique.
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Publications dans journaux internationaux de santé publique depuis les années 1990 : AJPH 2001, 2008 ; BMJ 2004 ...
- Editoriaux
«  Revues de littérature

| FRAMING HEALTH MATTERS | RESEARCH AND PRACTICE

Twenty Years of Public Health Research: Inclusion of
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Populations

| Ulrike Boehmer, PhD

Sexual and Gender Minority Health: What We
Know and What Needs to Be Done

Kenneth H. Mayer, MD, Judith B. Bradford, PhD, Harvey J. Makadon, MD. Ron Stall, PhD, MPH, Hilary Goldhammar, MS,
and Stewart Landers, JD, MCP

Despite increased interest in lesbian, gay

Objectives. This study determined to what extent lesblan, gay, bisexual,
(LGBT) populalions have been studied over the past 20 years of public health research.

Methods. From MEDLINE English-language articles on human subjects published be
tween 1980 and 1999, | identifed articles that Included LGBT Individuals. The abstracts
were analyzed with a coding procedure that categorized the content by topic, sexual ort
entation, and race/ethnicity.

Resulls. LGBT Issues were addressed by 3777 articies, or 0.1% of all Medline arth
cles: 61% of the articles were disease-specific, and 85% omitted reference to race/eth
nicity. Research unrelated 10 sexually a diseases ad lesbians and
gay men with similar frequency, whereas bisexual persons were less frequently con
sldered, and the least amount of research focused on transgender Individuals

Conclusions. Findings supported that LGBT Issues have been neglected by public
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Objectifs

v" Etudier les relations entre I'orientation sexuelle et la santé mentale, pour 'ensemble de la population
v Analyser si ces relations sont similaires pour les femmes et pour les hommes
v Tester une éventuelle hétérogénéité sociale en analysant 'ampleur de ces relations dans différents groupes sociaux

Données de santé mentale
Données sur l'orientation sexuelle S v' Echelle de dépressivité, le CES-D
v Sexe des partenaires v" Tentatives de suicide
v" Consommation d’alcool, de cannabis

Données sociodémographiques Biographie sexuelle
v' Age v Age au 1°¢" rapport
v Niveau d’études, situation d’emploi v Nombre de partenaires

v Revenus du ménage
v" Situation de couple
v" Taille de I'agglomération

Analyse sur une base communiquée le 15 juin 2017
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‘ Résultats — Sexe des partenaires au cours de la vie

Effectifs 52678 45 950
- ont eu des rapports sexuels 98,1 % 98,5 %
Parmi ces derniers,
- ont eu des rapports homosexuels 3,7% 6,7 %
CSF - 2006 6 824 5540
- ont eu des rapports homosexuels 3,9% 4,0% Bajos et al. Ed la Découverte, Paris, 2008
ACSF - 1992 2088 2595
- ont eu des rapports homosexuels 2,6% 4,1% Spira et al. La Documentation Francaise, Paris, 1993
Rapport Simon - 1970 1375 1250
- ont eu des rapports homosexuels 3,0% 6,0% Simon et al. Julliard et Charron, Paris, 1972
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‘ Résultats — Sexe des partenaires et caractéristiques socio-démographiques

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe
Age en années (moyenne) 46,5 41,7 48,4 44,2
p<0,001 p<0,001
% % % %
Vie en couple cohabitant 70,1 56,2 78,8 53,2
non cohabitant 8,7 14,9 7,0 12,2
pas en couple 21,2 28,9 14,3 34,6
p<0,001 p<0,001
Taille d’agglomération <10 000 hab. 12,8 8,4 13,5 5,6
10 000 — 200 000 20,1 14,1 20,8 11,6
> 200 000 45,6 42,5 45,7 33,0
Région Parisienne 21,4 35,0 19,1 49,7
p<0,001 p<0,001
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‘ Résultats — Sexe des partenaires et caractéristiques sociales

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe
% % % %
Dipléome moins que bac 20,0 13,1 27,5 14,3
bac 18,4 17,8 18,3 14,5
bac +1 a bac +4 40,5 40,3 30,2 35,0
bac +5 ou + 21,1 28,8 26,0 36,2
p<0,001 p<0,001
Revenus du ménage (€/mois)
<2100 25,6 37,0 19,7 27,6
2100-2800 16,6 16,8 15,5 14,8
2800-4200 30,9 23,0 32,4 23,4
4200 ou + 26,9 23,2 32,4 34,2
p<0,001 p<0,001

Saurel-Cubizolles MJ, Lhomond B. Journées Constances, 9-10 novembre 2017



Résultats — Sexe des partenaires et biographie sexuelle

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe
Age au 1°" rapport (moyenne en années) 18,4 17,4 18,4 18,1
p<0,001 p<0,004
Nombre de partenaires (vie) % % % %
plus de 10 7,1 28,7 13,8 39,3
p<0,001 p<0,001
Partenaire stable actuel 78,1 71,4 83,0 61,1
p<0,001 p<0,001
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Résultats — Sexe des partenaires, santé mentale et consommation de substances

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe
Dépression (CES-D>16) % 27,7 32,9 16,2 26,9
p<0,001 p<0,001
Tentative de suicide (vie) % 2.6 6,4 1,2 3,8
p<0,001 p<0,001
Dépendance a l'alcool (AUDIT) % 2,2 7,8 6,1 9,3
p<0,001 p<0,001
Cannabis (12 mois) % 6,6 23,4 11,2 21,0
p<0,001 p<0,001
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Résultats — Santé mentale selon le sexe des partenaires: OR bruts et ajustés

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe
Dépression (CES-D>16)
OR bruts 1 1,28 [1,1-1,4] 1 1,90 [1,7-2,1]
OR ajustés* 1 1,09 [0,8-1,2] 1 1,35[1,2-1,5]
ns <0,001
Tentative de suicide
OR bruts 1 2,57 [2,0-3,2] 1 3,33 [2,6-4,2]
OR ajustés* 1 2,30 [1,8-3,1] 1 2,94 [2,2-3,9]
<0,001 <0,001

*ajustés sur age, vie en couple, revenus, statut d’emploi, taille de I'agglomération, age au ler rapport sexuel et avoir eu
plus de 10 partenaires sexuels
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Résultats — Consommation de substances selon le sexe des partenaires: OR bruts et ajustés

Partenaires

Dépendance a l'alcool
OR bruts

OR ajustés*

Cannabis 12 mois
OR bruts

OR ajustés*

Autre sexe

<0,001

Méme sexe

3,78 [3,1-4,6]
2,06 [1,6-2,6]

4,30 [3,8-4,9]
2,20 [1,9-2,6]

Autre sexe

1
1

ns

Méme sexe

1,59 [1,4-1,8]
0,92 [0,8-1,1]

2,10 [1,9-2,3]
1,08 [0,9-1,2]

*ajustés sur age, vie en couple, revenus, statut d’emploi, taille de I'agglomération, age au ler rapport et avoir eu plus

de 10 partenaires sexuels
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Association entre l'orientation sexuelle (sexe des partenaires)
v" et la santé mentale : plus forte pour les hommes

v et la consommation de substances : plus forte pour les femmes
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Résultats — Dépression selon le sexe des partenaires et le niveau d’études

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe
% de dépression (CES-D>16)
Dipléome moins que bac 35,2 47,4 20,5 39,1
bac 30,6 40,1 17,4 35,7
bac +1 a bac +4 24.9 30,5 14,8 23,6
bac +5 ou + 22,4 25,4 12,2 20,2
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Hétérogénéité sociale ?

Partenaires Autre sexe Méme sexe Autre sexe Méme sexe

OR [IC a 95%]
Dépression (CES-D > 16)

OR [IC a 95%)]

Dipléme bac ou moins 1 1,55 [1,3-1,9] 1 2,49 [2,1-2,9]
plus que bac 1 1,25 [1,1-1,4] 1 1,77 [1,6-2,0]
Tentative de suicide
Dipléme bac ou moins 1 3,00 [2,1-4,2] 1 4,91 [3,5-6,9]
plus que bac 1 2,42 [1,7-3,4] 1 3,09 [2,1-4,5]
Dépendance a l'alcool
Dipléome bac ou moins 1 4,15 [2,8-6,0] 1 2,20 [1,7-2,8]
plus que bac 1 3,61 [2,8-4,6] 1 1,34 [1,1-1,6]
Cannabis 12 mois
Dipléme bac ou moins 1 6,43 [5,1-8,1] 1 2,55 [2,1-3,1]
plus que bac 1 3,54 [3,0-4,2] 1 1,79 [1,6-2,0]
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Synthese

v Détresse psychologique plus fréguente pour les personnes qui ont eu des relations homosexuelles
v Fortes inégalités sociales de santé mentale, quelle que soit I'orientation sexuelle

v Hétérogénéité sociale ?

Forces

v' Large échantillon
v" Grande diversité sociale

v Données de qualité sur la santé mentale et sur la situation sociale

Limites

v Indicateur d’orientation sexuelle succinct
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Nos résultats: en concordance avec la littérature

Méta-analyse — King et al. BMC Psychiatry, 2008

__ RROGB/héterol| | Hommes | | Femmes |

Dépression (12 mois) 4 études 2,41 [1,80-3,23] 4 études 2,13 [1,66-2,72]
Tentative de suicide (vie) 5 études 4,28 [2,32-7,88] 4 études 1,82 [1,59-2,09]
Dépendance a l'alcool (12 mois) 5 études 1,51 [1,13-2,02] 5 études 4,00 [2,85-5,61]

Dépendance aux drogues (12 mois) 3 études 2,41 [1,48-3,92] 4 études 3,50 [1,87-6,53]

Données CSF - France - 2006

| ORGB/héterol | | Hommes | | Femmes |

Dépression chronique 2,51 [1,37-4,59] 2,10 [1,36-3,23]

Cannabis (12 mois) 2,34 [1,73-3,16] 8,17 [6,02-11,1]

Saurel-Cubizolles MJ, Lhomond B. Journées Constances, 9-10 novembre 2017



Risque accru de troubles dépressifs, anxieux et de consommation de substances pour les personnes ayant des rapports homosexuels

Des inégalités sociales d’'ampleur similaire parmi ces personnes et les personnes hétérosexuelles

Possibles explications du risque accru
v' discrimination, stigmatisation (Mays & Cochran, 2001), stress minoritaire (Meyer, 2003)

v absence de soutien social, rejet de la famille

Comment la position socio économique influence-t-elle la santé mentale chez les minorités sexuelles ?

Poursuivre la recherche, en santé publique et en sciences sociales, avec des indicateurs solides tant sur la santé mentale que sur
I'orientation sexuelle
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