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RESUME

Plusieurs études ont démontré des taux de conduites suicidaires plus élevés chez les
personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles (LGB) en comparaison avec les personnes
hétérosexuelles issues de la population générale. L'objectif de cette étude est d’évaluer les
différences et les similitudes entre certains facteurs de risque et de protection chez les personnes
LGB et hétérosexuelles ayant eu des conduites suicidaires antérieures. Au total, 102 Québécois
ayant effectué une tentative de suicide ont répondu a un questionnaire en ligne, dont 49 personnes
LGB et 53 personnes hétérosexuelles. Des analyses de nature quantitative et qualitative ont été
effectuées. Plusieurs facteurs de risque et de protection ne différaient pas de facon significative
entre les personnes LGB et hétérosexuelles (symptomes dépressifs, consommation d’alcool,
nombre de tentatives de suicide antérieures, variables reliées a 1’intimidation, soutien social,
mauvais traitements pendant I’enfance, stratégies de coping, satisfaction envers la vie, estime de
soi). Toutefois, 1’age lors de la premiére tentative de suicide était significativement plus bas chez
les participants LGB, et ceux-ci rapportaient plus de difficultés reliées aux préjugés sociaux a
I’endroit des orientations sexuelles minorisées (homophobie internalisée, difficultés lors du
processus du dévoilement de I’orientation sexuelle et attaques pergues face a 1’orientation
sexuelle). Malgré ses limites, cette étude suggere que des interventions devraient étre privilégiées
afin de diminuer les impacts négatifs liés au stress minoritaire chez les individus LGB. Les
résultats sont discutés en fonction de leurs retombées pour la recherche et 1’intervention aupres

des personnes LGB.

Mots-clés : LGB, minorités sexuelles, tentative de suicide, idées suicidaires,

homosexualité, bisexualité






CHAPITRE |
CONTEXTE THEORIQUE

1.1. Sommaire de ’essai

Cet essai doctoral vise a évaluer les différences et les similitudes quant aux facteurs de
risque et de protection entre les personnes gaies, lesbiennes et bisexuelles (LGB) et les personnes
hétérosexuelles face aux conduites suicidaires. Pour ce faire, 102 participants quéebécois ayant
effectué au moins une tentative de suicide ont été recrutés en ligne. L’essai se divise en trois
parties : la premiere étant une introduction générale portant sur 1’épidémiologie a I’endroit du
suicide, les comportements suicidaires chez les personnes LGB, ainsi que les études comparatives
entre les personnes hétérosexuelles et les personnes homosexuelles et bisexuelles relativement
aux conduites suicidaires. La deuxieme partie présente la méthodologie, les résultats et une
discussion de la recherche doctorale publiés sous forme d’article. Enfin, la troisieme partie
comprend une conclusion générale sur 1’étude, ou des observations, des pistes de recherches
futures et des interventions cliniques sont discutées.
1.2. Epidémiologie

1.2.1. Taux de suicide. Le suicide est un probleme de santé publique mondial tres
préoccupant, puisque prés d’un million de personnes décedent chaque année par suicide
(Organisation mondiale de la Santé, 2014). Les taux de suicide par pays peuvent toutefois varier :
en 2012, le taux de suicide par 100 000 personnes était de 19,1 en Hongrie, de 12,1 aux Etats-
Unis et de 4,7 en Italie (Légaré, Gagné, Perron, Tessier & Gamache, 2015). En 2011, au Canada,
le taux de suicide était de 10,8 par 100 000 personnes, soit 3 728 Canadiens qui sont décédés par
suicide. Ce nombre équivaut a environ 10 suicides par jour et représentait la neuvieme cause de

déces au pays (Statistique Canada, 2014).



Il'y a quelques années, en 1999, parmi toutes les provinces du Canada, le Québec
enregistrait le plus haut taux de suicide, soit 21 suicides par 100 000 habitants, tandis que la
moyenne du Canada était de 14 suicides par 100 000 personnes au cours de la méme période
(Langlois et Morrisson, 2002). Face a ce taux élevé de suicide et afin de contrer cette triste
problématique, des stratégies ont été mises en place pour promouvoir la santé mentale et prévenir
le suicide dans la province francophone. En 2012, le taux de suicide par 100 000 habitants avait
ainsi diminué a 13,3. Concretement, cela signifie que 1 102 Québécois se sont enlevé la vie, ce
qui représente environ 2% de I’ensemble des déces au Québec (Légareé et al., 2015) et
approximativement 30% des déces par suicide au Canada (Statistiques Canada, 2014). Au
Québec, les taux de suicide varient d’une région a I’autre. Pour la période 2010-2012, les régions
de Montréal et de la Montérégie indiquent un taux significativement plus bas, tandis que les
régions de I’ Abitibi-Témiscamingue, de la Mauricie et Centre-du-Québec et celle de Chaudiére-
Appalaches affichent un taux significativement plus élevé que la moyenne du Québec (Légaré et
al., 2015).

Les données récentes révelent qu’une baisse du taux de mortalité par suicide se poursuit
au Québec et que celle-ci serait davantage marquée chez les adolescents de 15 a 19 ans et chez
les jeunes hommes de 20 a 34 ans (Légaré et al., 2015). Toutefois, chez ces derniers, le suicide
représente toujours environ 31% de I’ensemble des décés de ce groupe (Légareé et al., 2015). Peu
importe le groupe d’age, les hommes se suicident davantage que les femmes, 78% des suicides
étant le fait d’hommes (Légaré et al., 2015). Plus spécifiquement, les hommes agés de 40 a 59 ans
sont ceux qui se suicident le plus (Statistiques Canada, 2014). Lors de la derniére décennie, les
hommes avaient tendance a utiliser des méthodes plus létales au moment du passage a 1’acte en

comparaison avec les femmes (Langlois & Morrisson, 2002), alors que dans les dernieres années,



le moyen le plus souvent utilisé pour s’enlever la vie est le méme pour les hommes et les femmes
(Légare et al., 2015).

1.2.2. Les tentatives de suicide. Pour chaque suicide complété, il est estimé qu’il y a
environ 25 tentatives de suicide effectuées (Crosby, Han, Ortega, Parks & Gfroerer, 2011). De
plus, les tentatives de suicide sont fortement associées au risque de déceés par suicide (Suominen
et al., 2004), ainsi qu’aux conduites suicidaires répétees, c’est-a-dire les idéations et les tentatives
suicidaires (Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessle, 2008). Au Canada, Langlois et Morrisson
(2002) rapportent que ce sont les adolescentes agees de 15 a 19 ans qui présentent le plus haut
taux de tentatives de suicide.

Un des facteurs importants qui augmentent le risque de suicide ou de tentatives de suicide
est I’idéation suicidaire (Borges et al., 2008). Dans la province francophone, il est estimé que
869 000 personnes agees de 15 ans et plus, soit environ 14% des Québécois (représentant 16%
des femmes et 13% d’hommes), auront des pensées suicidaires au cours de leur vie (Kairouz,
Boyer, Nadeau, Perreault & Fiset-Laniel, 2008). Parmi les individus qui ont des idéations
suicidaires, environ le quart effectuera une tentative de suicide au cours de leur vie (Kairouz et
al., 2008). Cela représente donc une prévalence a vie de 4,4% et une prévalence annuelle de 0,5%
concernant les tentatives de suicide pour la population québécoise (Fortin & Ruel, 2012). Au
Québec, le groupe de 15 a 24 ans a cing fois plus de risque de rapporter des tentatives de suicide
comparativement au groupe de 25 a 64 ans (Kairouz et al., 2008), alors que les jeunes adultes
issus d’un milieu socio-économique plus défavorisé sont encore plus a risque (Burrows, Auger,
Roy, & Alix, 2010). Enfin, parmi I’ensemble des tentatives suicidaires, 75% sont effectuées par

des femmes (Fortin & Ruel, 2012). A 1’échelle internationale comme a 1’échelle provinciale,



plusieurs statistiques ont donc été colligees au fil des années dans le but d’identifier les personnes
et les groupes de personnes qui sont les plus a risque face aux comportements suicidaires.

Depuis une vingtaine d’années, les chercheurs remarquent que les taux de comportements
suicidaires sont plus élevés chez les personnes issues de minorités sexuelles, chez qui il est
possible de retrouver des prévalences de tentatives de suicide variant entre 14% et 31%
(D’Augelli et al., 2005; Hatzenbuehler, 2011; Igartua, Gill, Montoro, 2003; Ploderl et al., 2014;
Zhao, Montoro, lgartua, & Thombs, 2010). Une méta-analyse effectuée par Marshal et al. (2011),
incluant une vingtaine d’études, confirme qu’en moyenne, 28% des jeunes LGB ont des
comportements suicidaires, comparativement aux jeunes hétérosexuels dont les taux varient de
10% a 12% selon les études (Kokkevi, Rotsika, Arapaki & Richardson, 2012; Marshal et al.,
2011). Ainsi, Russell et Toomey (2013) ont démontré que les tentatives de suicide s’éléveraient a
13% chez les filles hétérosexuelles comparativement a 25% chez les lesbiennes ou bisexuelles,
tandis que chez les garcons, elles toucheraient 8% des hétérosexuels et 12% des gais ou
bisexuels.

1.3. Les personnes des minorités sexuelles

Dans les derniéres années, plusieurs auteurs se sont donc intéresses au développement et
aux difficultés psychologiques des personnes ayant une orientation homosexuelle ou bisexuelle
afin de mieux comprendre les réalités et les défis qui leurs sont propres. Parmi la population
nord-ameéricaine, on retrouve une majorité de personnes qui définissent leur orientation comme
étant hétérosexuelle, tandis qu’une minorité s’identifie comme ayant une autre orientation
sexuelle. Plusieurs dimensions permettent d’identifier ceux qui font partie de cette minorité, telles
que les attirances et les fantaisies sexuelles, les comportements sexuels et I’auto-identification a

une orientation sexuelle (Weinrich & Klein, 2002). L’homosexualité est définie comme une



identification de soi impliquant «des sentiments sexuels ou érotiques, de pensées, de fantaisies et
de comportements désirés avec des membres du méme sexe» (Savin-Williams, 1990). Les
personnes des minorités sexuelles représentent un groupe hétérogéne incluant plusieurs sous-
groupes de personnes, dont plusieurs ont une orientation sexuelle différente, telle qu’une
orientation homosexuelle, bisexuelle (soit une personne attirée a la fois par les hommes et les
femmes), pansexuel (i.e. des personnes attirées sexuellement et/ou émotionnellement par d’autres
individus, sans égard a leur genre ou leur sexe), queer (i.e. terme anglais désignant les personnes
qui se sentent a I’extérieur des normes de la société en matic¢re de sexualité et qui ne désirent pas
d’étiquette), en plus d’inclure les personnes en questionnement sur leur orientation, les personnes
dont I’identité de genre s’¢loigne des normes sociales associées a la masculinité ou a la féminité
et les personnes transgenres. Ces dernieres font également partie des minorités de genre, et il est
noté que les définitions sur les minorités sexuelles ne les incluent pas systématiquement.

La prévalence de personnes LGB dans la population est variable d’une étude a ’autre en
fonction de la mesure de I’orientation sexuelle choisie par les auteurs (Coleman, 1987; Julien &
Chartrand, 2005). En effet, cette mesure s’aveére complexe a évaluer, puisqu’elle peut inclure un
ou des éléments parmi 1’auto-identification des participants, leurs comportements sexuels, leurs
attirances sexuelles, leurs préférences émotionnelles, etc. — dans le passé, le présent et dans
1’idéal des participants (Weinrich & Klein, 2002). Certains auteurs ont rapporté des prévalences
variables de la population de jeunes LGB, dont une prévalence d’approximativement 10% dans
I’étude de Birkett, Espelage et Koenig (2009), de 6% dans 1’étude de King et al. (2008) ou encore
3% dans 1’étude de Zhao et al. (2010). En plus des individus qui s’identifient LGB dans les
études, 3% (Zhao et al., 2010) a 5% (Birkett et al., 2009) des participants adolescents seraient en

guestionnement face a leur orientation sexuelle. Des différences entre la prévalence de personnes



LGB peuvent étre observées entre les échantillons composés d’adolescents ou d’adultes;
Statistiques Canada (2015) indique notamment que 3% de la population agée entre 18 et 59 ans
rapporte avoir une orientation homosexuelle ou bisexuelle. Savin-Williams (1995) propose
toutefois qu’il puisse y avoir plus de personnes ayant des comportements sexuels avec d’autres
personnes du méme genre que les statistiques le rapportent et suggere que seulement 30% de
ceux qui rapportent régulierement des desirs ou des conduites avec des personnes du méme sexe
s’identifieraient comme ayant une orientation LGB. Par exemple, dans une étude québécoise
(Zhao et al., 2010), 6% des participants s’identifiaient comme étant hétérosexuels, mais
pouvaient tout de méme rapporter des fantaisies ou des comportements avec des personnes du
méme sexe. Bref, un nombre non négligeable de personnes font partie des minorités sexuelles ou
s’interrogent sur leur orientation sexuelle.

1.3.1. Emergence de I’orientation sexuelle. La majorité des personnes LGB découvrent
leur orientation sexuelle vers 1’age de 10 ans (D’ Augelli, Grossman, & Starks, 2008), et I’age
moyen du premier dévoilement de I’orientation homosexuelle ou bisexuelle a une personne de
I’entourage se situerait vers 1’age de 15 ans, tant chez les gargons que chez les filles (D’ Augelli,
Grossman, Starks & Sinclair, 2010). Alors que le dévoilement de ’orientation sexuelle peut étre
effectué par plusieurs personnes LGB au cours de 1’adolescence, d’autres s’auto-identifieront
homosexuel ou bisexuel plus tard dans leur vie adulte (Hunter, 2007).

En raison des préjugés qui y sont associés, I’acceptation de I’orientation LGB est un
processus complexe auquel plusieurs auteurs se sont intéressés. Hunter (2007) postule que les
enfants sont élevés, par défaut, avec une identité hétérosexuelle. Lorsque les personnes
découvrent leur orientation homosexuelle ou bisexuelle, des processus psychologiques sont

sollicités afin de se détacher d’une orientation hétérosexuelle, de ses normes, de ses valeurs et de



ses traditions (Hunter, 2007). Lors de ces processus, I’auteur explique que les personnes LGB
vont étre amenées a rejeter les stéréotypes négatifs associés aux orientations homosexuelles et
bisexuelles, de méme que I’idéologie que 1’hétérosexualité soit la seule orientation sexuelle
possible et acceptable.

Fassinger et ses collégues (Fassinger & Miller, 1996; McCarn & Fassinger, 1996) ont
introduit une conceptualisation de minorités sexuelles. Ces auteurs ont proposé un modeéle sur le
développement de I’identité sexuelle qui s’échelonne sur quatre phases : (1) la conscience, soit un
sentiment d’étre « différent » des normes hétérosexuelles, pouvant inclure des émotions de
confusion et d’inquiétude; (2) I’exploration de sentiments amoureux et/ou érotiques envers une
personne du méme sexe; (3) I’approfondissement-engagement, qui se traduit par une
augmentation de la connaissance de soi au niveau émotionnel et sexuel ainsi qu’une cristallisation
des préférences sexuelles; puis enfin, (4) I’intériorisation-synthése de 1’orientation sexuelle, c'est-
a-dire une intégration compléte de I’orientation sexuelle comme faisant partie du soi, ce qui peut
s’accompagner de sentiments de fierté, de bien-étre et de stabilité interne face a 1’orientation
sexuelle. Selon ces auteurs, le mouvement d’une phase a 1’autre refléterait une augmentation de
I’habileté a intégrer positivement 1’orientation sexuelle, le concept de soi et I’intégration de
I’identité sexuelle comme faisant partie d’une minorité (Fassinger & Miller, 1996; McCarn &
Fassinger, 1996). Ce modeéle a été validé empiriqguement auprés de 34 hommes gais et 38 femmes
lesbiennes, a I’aide d’une méthodologie Q-sort.

Les personnes LGB peuvent faire face a des besoins ou des difficultés spécifiques lors du
processus d’intégration de leur orientation sexuelle. Mohr et Fassinger (2000) ont identifié des
éléments significatifs tirés du vécu de personnes gaies ou leshiennes, dont 1’homophobie

internalisée (I’intériorisation des préjugés sociaux qui dénigrent et stigmatisent 1’orientation



homosexuelle ou bisexuelle), 1a confusion de 1’identité (niveau de certitude et de confusion liés a
I’orientation sexuelle) ainsi que le sentiment de supériorité (vision de I’hétérosexualité comme
étant inférieure et moins intéressante que 1’homosexualité). Les auteurs ont également identifié
d’autres éléments spécifiques aux personnes homosexuelles qui sont davantage en lien avec le
dévoilement de I’orientation sexuelle, tel que le besoin d’intimité (contrdle de la connaissance
des autres par rapport a leurs relations amoureuses), le besoin d’acceptation (niveau de
préoccupation par rapport a la vision des autres sur leur propre identité sexuelle) et les difficultés
rencontrées dans le processus identitaire (perception de vivre des difficultés et/ou de la lenteur
par rapport au dévoilement de I’orientation sexuelle dans 1’entourage). Mohr et Fassinger (2000)
ont remarqué que le besoin d’acceptation était fortement 1ié¢ avec 1’estime de soi, et que plus le
processus d’acceptation était lent, plus il était associé négativement a la crainte du jugement
social et a la confusion de I’identité.

Ces variables sont donc intéressantes puisqu’elles permettent d’obtenir une meilleure
compréhension des enjeux spécifiques aux personnes LGB lors du moment de I’intégration de
leur orientation sexuelle. Plusieurs autres variables qui représentent des difficultés vécues par les
personnes homosexuelles et bisexuelles, de ’enfance a I’age adulte, ont également fait ’objet de
maintes études, ce dont il est question dans les sections suivantes.

1.3.2. Difficultés psychologiques et sociales associées aux orientations LGB.
Comparativement aux personnes hétérosexuelles, les personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles
font face a des défis supplémentaires dés leur jeune age. Pour cette raison, plusieurs auteurs se
sont intéressés aux difficultés et au bien-étre psychologique de cette population. La théorie du
stress minoritaire de Meyer (1995; 2003) postule qu’en raison du statut de minorité, les personnes

issues de minorités sexuelles sont exposées a un niveau de stress plus élevé et font face a des



stress additionnels tels que la sensibilité au rejet, la discrimination, I’homophobie internalisée, ce
qui augmente le risque de développer des problémes de santé mentale. En effet, certains auteurs
suggerent que jusqu’a 94% de personnes LGB (Mustanski, Newcomb & Garofalo, 2011)
rapportent avoir vecu de la victimisation liée a I’orientation sexuelle, tandis que 69% des jeunes
LGB québécois du secondaire (Chamberland, Emond, Julien, Otis & Ryan, 2010) auraient été
victimes d’au moins un incident a caractére homophobe dans la derniere année. Au sens large,
I’homophobie renvoie aux « sentiments de peur et d’aversion que ressentent certaines personnes a
I’égard de ’homosexualité et des personnes d’orientation homosexuelle, ou a I’égard de toute
personne dont I’apparence ou le comportement ne se conforme pas aux stéréotypes de la
masculinité ou de la féminité » (Groupe de travail mixte sur 1’lhomophobie, p. 12, 2007). L’une
des répercussions de I’intimidation et de la discrimination sur les personnes LGB, en interaction
avec la contrainte a 1’hétérosexualité, est le développement ou 1’augmentation de 1I”’homophobie
internalisée, qui toucherait une grande partie des personnes LGB (Balsam & Mohr, 2007;
Benibgui, 2011; Weibley, 2010). Certaines personnes homosexuelles ou bisexuelles peuvent ainsi
étre tentées de cacher leur orientation sexuelle a leur entourage de peur de subir des conségquences
négatives, ce qui serait toutefois associé a la détresse psychologique (Morris, Waldo &

Rothblum, 2001) et a certains problémes de santé physique (Cole, Kemeny, Taylor & Visscher,
1996).

Certains sous-groupes des minorités sexuelles semblent également rapporter plus de
difficultés en comparaison avec les personnes homosexuelles. Quelques recherches auraient
notamment identifié que les personnes bisexuelles et celles qui sont confuses a propos de leur
orientation sexuelle rapportent une plus basse perception de leur soutien social puisqu’ils ont

moins de contact avec la minorité sexuelle gaie et lesbienne (Balsam & Mohr, 2007), plus de
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symptémes psychologiques (Birkett & al, 2009; Russel, Seif & Truong, 2001; Saewyc et al.,
2009) et plus d’incertitude quant a leur identité sexuelle (Dyar, Feinstein & London, 2015). En
effet, plusieurs individus bisexuels sont incertains de la permanence de leur orientation sexuelle,
particuliérement lorsqu’ils ne sont pas impliqués dans des relations sexuelles avec les deux
genres (Hunter, 2007).

D’autres recherches rapportent que les hommes et les femmes ayant des comportements
bisexuels seraient les plus a risque de développer des problemes psychologiques et des conduites
suicidaires (Bostwick, Boyd, Hughes, & McCabe, 2010; Moon, Fornili, & O'Briant, 2007,
Russell & Joyner, 2001). Toutefois, il est noté que les personnes bisexuelles représentent un
sous-groupe des minorités sexuelles, parfois pas assez nombreuses dans les échantillons pour
représenter significativement la population bisexuelle (De Graaf, Sandfort, & ten Have, 2006).

Chez les adolescents et les jeunes adultes, plusieurs résultats de recherche indiquent que
les jeunes LGB, comparativement aux jeunes hétérosexuels, seraient plus a risque de présenter un
trouble de santé mentale (Birkett et al., 2009; Bos, Sandfort, Bruyn, & Hakvoort, 2008; Bostwick
etal., 2010; King et al., 2008; Liu & Mustanski, 2012; Hospers & Jansen, 2005). Dans le cadre
d’études qui évaluaient des éléments extrinseques, des résultats rapportent notamment que les
personnes LGB vivent plus d’intimidation (Birkett et al., 2009; Liu & Mustanski, 2012), sont
plus susceptibles d’absentéisme a 1’école (Birkett et al., 2009), ont un niveau amoindri de
sentiment de sécurité a 1’école (Boucher et al., 2013) et vivraient davantage la perception d’avoir
un faible soutien social (Hatzenbuehler, 2011; Liu & Mustanski, 2012).

Si les jeunes LGB vivent plusieurs difficultés de nature extrinséque, ils en vivent
également beaucoup qui sont intrinseques. En effet, les jeunes homosexuels et bisexuels

rapportent plus de comportements d’automutilation (Bostwick et al., 2014; King et al., 2008),
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moins de sentiments positifs (Silva, Chu, Monahan & Joiner, 2014), une estime de soi plus faible
(Spencer & Patrick, 2009; Bos et al., 2008), plus de troubles alimentaires et d’insatisfaction
corporelle (Hospers & Jansen, 2005; Matthews-Ewald, Zullig & Ward, 2014), plus de troubles
des conduites (Mustanski, Garofalo & Emerson, 2010), plus d’abus de substances (Bolton &
Sareen, 2011; King et al., 2008), plus de sentiments dépressifs (Birkett et al., 2009; King et al.,
2008; Liu & Mustanski, 2012; Warner et al., 2004), un niveau d’anxiété plus élevé (Bolton &
Sareen, 2011; Bostwick et al., 2010; King et al., 2008; Silva et al., 2014; Spencer & Patrick,
2009) et des taux de conduites suicidaires plus élevés (King et al., 2008; Marshal et al., 2011;
Pldderl et al., 2014; Zhao et al., 2010).
1.4. Les comportements suicidaires chez les personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles

Tel que mentionné, les études effectuées sur les difficultés psychologiques chez les
personnes LGB ont permis de mettre en lumiére I’importance des taux de tentatives suicidaires en
comparaison avec les personnes hétérosexuelles (Bostwick et al., 2014; D'Augelli et al., 2005;
Hatzenbuehler, 2011; Igartua et al., 2003; King et al., 2008; McBee-Strayer & Rogers, 2002;
Rosario, Schrimshaw & Hunter, 2005; Warner et al., 2004). Rappelons que 1’orientation sexuelle
n’est pas a I’origine de ces difficultés, mais que celles-ci seraient plutét le reflet des répercussions
des préjugés de la société envers les personnes homosexuelles et bisexuelles (Meyer, 1995;
2003). Plusieurs auteurs indiquent que, comparativement aux personnes hétérosexuelles, un
pourcentage plus élevé de personnes homosexuelles et bisexuelles cumule plusieurs facteurs de
risque au cours de leur vie, augmentant ainsi la vulnérabilité face aux conduites suicidaires chez
cette population (Corliss, Cochran, Mays, Greenland & Seeman, 2009; Liu & Mustanski, 2012;
Warner et al., 2004). En d’autres mots, méme s’il est possible de retrouver une plus grande

prévalence de conduites suicidaires chez les individus LGB comparativement aux individus
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hétérosexuels (Hatzenbuehler, 2011; Marshal et al., 2011; Pldderl et al., 2014), le fait de faire
partie des minorités sexuelles n’est pas un facteur de risque de vulnérabilité suicidaire en tant que
tel. 11 s’agirait plut6t de ’accumulation de difficultés qui pourrait avoir un impact sur le
développement de trouble de santé mentale et de conduites suicidaires chez les jeunes LGB.

1.4.1. Les facteurs de risque qui augmentent la vulnérabilité aux conduites
suicidaires dans la population générale. Afin de mieux prévenir le suicide, une compréhension
adéquate de celui-ci est nécessaire et c’est pourquoi plusieurs auteurs se sont penchés sur les
éléments qui peuvent augmenter le risque suicidaire chez un individu. Plusieurs études ont été
élaborées sur le sujet, et des facteurs de risque face aux conduites suicidaires en émergent, dont
certains qui ont des associations plus importantes avec les conduites suicidaires.

1.4.1.1. Trouble de santé mentale. L’un des facteurs de risque qui importe le plus face au
suicide est la présence d’un trouble de santé mentale. En effet, il a été établi de facon constante
dans la littérature qu’au moins un diagnostic de santé mentale était présent chez plus de 90% des
personnes décédées par suicide (Arsenault-Lapierre, Kim & Turecki, 2004; Bridge, Goldstein &
Brent, 2006; Cavanagh, Carson, Sharpe, & Lawrie, 2003; Renaud, Berlim, McGirr, Tousignant &
Turecki, 2008). La fraction attribuable a ’apport des troubles de santé mentale comme cause face
au suicide varie entre 47 et 74% (Cavanagh et al., 2003), mais parmi ceux-ci, le trouble dépressif
est souvent le facteur de risque le plus significatif (Holma et al., 2010; Legleye, Beck, Peretti-
Watel, Chau, & Firdion, 2010; Tidemalm, Langstrom, Lichtenstein, & Runeson, 2008; Renaud et
al., 2008; Wilcox et al., 2010). Des traits de personnalité, tels que les traits impulsifs et agressifs,
peuvent également augmenter le risque de comportements suicidaires (Dumais et al., 2005;
Mann, Waternaux, Haas & Malone, 1999; McGirr et al., 2008; Turecki, 2005). De plus, les

chercheurs s’accordent pour identifier les dépendances et les abus d’alcool ou de drogues comme
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des facteurs entrainants un risque accru de tentatives de suicide (Dumais et al., 2005; Gould,
Greenberg, Velting, & Shaffer, 2003; Kokkevi et al., 2012; Tidemalm et al., 2008; Wilcox,
Conner, & Caine, 2004).

1.4.1.2. Adversités precoces. Une histoire d’abus sexuel au cours de 1’enfance est un
facteur de risque souvent rapporté dans la littérature, puisque les résultats de nombreuses études
indiquent que les événements d’adversités précoces sont fréquents chez les personnes ayant fait
une tentative de suicide (Afifi et al., 2008; Barbosa et al., 2014; Brent, Baugher, Bridge, Chen, &
Chiappetta, 1999; Mann et al., 1999; McGirr et al., 2008). Le risque suicidaire serait également
augmenté par les expériences de négligence physique et émotionnelle ou encore d’abus physiques
et émotionnels pendant I’enfance ou 1’adolescence (Barbosa et al., 2014; Wilcox et al., 2010).

De plus, vivre au sein de familles dysfonctionnelles peut augmenter le risque suicidaire, et
ce, particulierement chez les adolescents (Beautrais, Joyce, & Mulder, 1996; Consoli et al., 2013;
Kokkevi et al., 2012; Séguin, Lynch, Labelle, & Gagnon, 2004). Les problémes familiaux sévéres
peuvent se traduire sous différentes formes, comme la négligence, la violence psychologique, un
contexte familial de désorganisation constante, ainsi que la présence de psychopathologie chez
1’un ou des membres de la famille (Séguin et al., 2004).

1.4.1.3. Antécédents de tentatives suicidaires. Les chercheurs s’entendent sur le fait que
les antécédents de tentatives suicidaires constituent un facteur de risque éleveé de tentatives
futures ou de suicide (Borges et al., 2008; Brent et al., 1999; Holma et al., 2010; Suominen et al.,
2004; Tidemalm et al., 2008).

1.4.1.4. Genre. Un autre facteur de risque bien établi dans la population générale est le
genre. Bien que les femmes auraient davantage tendance a faire des tentatives suicidaires (Fortin

& Ruel, 2012; Kairouz et al., 2008), le genre masculin est davantage relié au suicide (Langlois &
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Morrisson, 2002; Kairouz et al., 2008; Large , Sharma , Cannon , Ryan, & Nielssen, 2011;
Leadholm, Rothschild, Nielsen, Bech & @stergaard, 2014).

1.4.1.5. Modele explicatif du suicide. A partir de notions théoriques ou encore de données
empiriques, quelques chercheurs ont tenté d’identifier des schémas développementaux qui
pourraient mieux expliquer la vulnérabilité face aux conduites suicidaires et qui illustrent
comment certains facteurs de risque peuvent s’aggraver les uns les autres. L un de ces modé¢les a
été élaboré par Mann et al. (1999) a I’aide de données empiriques. Selon celui-ci, les
comportements suicidaires sont déterminés par I’interaction entre un stresseur — une maladie
mentale telle qu’une dépression, par exemple — et la prédisposition de 1’organisme face aux
vulnérabilités, biologiques et genétiques, qui exacerbent certaines réactions face au stress et aux
évenements de vie adverses. Certains facteurs viennent alors augmenter le risque suicidaire, tels
que le désespoir, les sentiments dépressifs percus, les idéations suicidaires et leur planification,
I’impulsivité et I’agressivité en interaction avec 1’alcoolisme, I’abus de substances et les
traumatismes craniens qui peuvent diminuer les taux de sérotonine du patient.

Ce modeéle a été repris par McGirr et Turecki (2007) qui en ont fait un cadre conceptuel
biopsychosocial expliquant le suicide individuel a 1’aide de trois composantes, Soit les facteurs
distaux, proximaux et les modérateurs. Les facteurs distaux renvoient a des facteurs biologiques
ou genétiques, ou encore des événements traumatisants vécus pendant 1’enfance. Les facteurs
proximaux représentent les événements de vie récents et la présence de troubles de santé mentale,
notamment la dépression majeure. Quant aux modérateurs, sont considérés le genre, les traits de
personnalité, les comportements impulsifs ou agressifs et I’abus d’alcool ou de drogues. Ces trois
composantes, en interaction constante, permettent de mieux comprendre le risque d’une personne

face au suicide (McGirr & Turecki, 2007).
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1.4.2. Les facteurs de risque expliquant les comportements suicidaires chez les
personnes LGB. Tout comme chez la population genérale, plusieurs facteurs qui augmentent la
vulnérabilité face aux conduites suicidaires chez les personnes LGB ont été identifiés dans des
études récentes. Certaines recherches ont été effectuées afin d’évaluer si les personnes LGB ont
les mémes facteurs de risque que la population générale, ou si d’autres facteurs étaient
spécifiques aux personnes d’orientation homosexuelle et bisexuelle.

1.4.2.1. Facteurs de risque communs entre les personnes hétérosexuelles et les
personnes LGB. Certains facteurs de risque semblent se retrouver tant chez les personnes
hétérosexuelles que chez les personnes homosexuelles et bisexuelles, dont la présence de
tentative de suicide antérieure (Liu & Mustanski, 2012), de problémes de santé mentale dont la
dépression et I’abus de substances (lgartua et al., 2003; Russell & Joyner, 2001; Wilcox et al.,
2010), d’impulsivité (Mustanski & Liu, 2013), d’abus verbaux, physiques ou sexuels dans le
passé (D'Augelli et al., 2005; Mcbee-Strayer & Rogers, 2002) et de difficultés familiales,
particuliérement lors de 1’adolescence (Ryan, Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010). Ces
facteurs de risque face au suicide sont donc reconnus pour 1’ensemble de la population.

1.4.2.2. Facteurs de risque spécifiques aux personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles.
D’autres facteurs qui augmentent de fagon importante le risque de conduites suicidaires chez la
population LGB ont été identifies, dont les expériences d’intimidation, d’abus ou de
discrimination verbale ou physique (De Graaf et al., 2006; Goodenow, Szalacha, & Westheimer,
2006; Hershberger & D'Augelli, 1995; Liu & Mustanski, 2012; Morrison & L'Heureux, 2001,
Teasdale & Bradley-Engen, 2010; Warner et al., 2004), la perception d’un faible soutien social
(Hatzenbuehler, 2011; Liu & Mustanski, 2012), 1’absence de soutien et le rejet des parents durant

I’adolescence (Hatzenbuehler, 2011; Mustanski & Liu, 2013; Rothman, Sullivan, Keyes &
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Boehmer, 2012; Ryan et al., 2010) et I’homophobie internalisée (Benibgui, 2011; Ortiz-
Hernandez, 2005; Pldderl et al., 2014; Weibley, 2010).

De plus, selon Savin-Williams et Rodriguez (1993), le statut de double minorité, ¢’est-a-
dire faire partie de la minorité sexuelle en plus de faire partie d’une minorité culturelle ou raciale,
augmenterait significativement le sentiment d’isolement. Plus spécifiquement, dans une étude
conduite aux Etats-Unis sur le statut de double minorité, les jeunes de différents groupes
minoritaires dont des jeunes LGB Latinos, multiethniques, Amérindiens et Américains natifs du
Pacifique (p. ex. Hawaii) étaient les plus a risque d’avoir effectué une tentative de suicide,
comparativement aux jeunes LGB Caucasiens qui rapportaient moins de tentatives suicidaires
(Bostwick et al., 2014).

D’autre part, alors qu’il est bien établi que le genre masculin soit plus associé au suicide
dans la population générale (Kairouz et al., 2008; Large et al., 2011; Leadholm et al., 2014), le
genre représente un facteur plus complexe en lien avec les comportements suicidaires chez les
personnes LGB. Tout comme chez les personnes hétérosexuelles, le risque de décés par suicide
serait plus élevé chez les hommes homosexuels et bisexuels (Mathy, Cochran, Olsen & Mays,
2011); une étude révele d’ailleurs que chez les jeunes LGB décédes par suicide, 93% des suicides
seraient effectués par des garcons (Wolff, Allen, Himes, Fish & Losardo, 2014).

Au sujet du genre parmi les tentatives de suicide effectuées chez des personnes LGB, les
résultats sont partagés dans la littérature. Certaines études indiquent que les femmes lesbiennes et
bisexuelles seraient plus nombreuses a rapporter des tentatives suicidaires comparativement aux
hommes gais et bisexuels (Marshal et al., 2013; Russell & Toomey, 2013). Toutefois, une méta-
analyse va a I’encontre de ces résultats et révele que les hommes gais et bisexuels seraient les

plus a risque de rapporter une tentative de suicide au cours de leur vie (King et al., 2008).
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L’une des raisons pour laquelle il est possible de retrouver de hautes prévalences de
comportements suicidaires chez les hommes gais et bisexuels pourrait en partie étre expliquéee par
les diverses réactions négatives de la société envers les personnes qui ne se conforment pas a
leurs stéréotypes de genre. Quelques études expliquent que les comportements non conformes au
genre pendant I’enfance, chez les garcons comme chez les filles, sont souvent reliés a de
I’intimidation ou des remarques négatives de la part des collegues de classe et méme des parents,
ce qui pourrait affecter le bien-étre psychologique et augmenter le risque face aux tentatives de
suicide ultérieures (D'Augelli et al., 2005; Fitzpatrick, Euton, Jones & Schmidt, 2005; Friedman,
Koeske, Silvestre, Korr, & Sites, 2006; Ploderl & Fartacek, 2009; Rieger & Savin-Williams,
2012). Parmi les personnes qui ne se conforment pas a leurs stéréotypes de genre, les gargons
jugés plus effémineés feraient 1’expérience de plus de réactions et d’attitudes négatives par leur
environnement en comparaison avec les filles qui sont jugées plus masculines (D’Augelli,
Grossman & Starks, 2006; Ploderl & Fartacek, 2009). Selon certains auteurs, la non conformité
au genre serait plus fortement associée avec la détresse psychologique et les comportements
suicidaires chez les garcons que chez les filles (Harry, 1983; Remafedi, 1999; Skidmore,
Linsenmeier & Bailey, 2006).

En résumé, de nombreux facteurs de risque entrent en jeu dans la complexité d’une
tentative de suicide effectuée par une personne LGB. Certains facteurs de risque sont de plus en
plus reconnus pour les LGB, tels que la discrimination, I’intimidation et I’isolement, tandis que
d’autres nécessitent d’étre plus approfondis afin de mieux cerner des facteurs et des interventions
qui pourraient protéger les personnes LGB des conduites suicidaires.

1.4.3. Facteurs de protection chez les personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles. Bien

que la population LGB soit un groupe ou les tentatives suicidaires sont plus élevées, les facteurs
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de protection qui contribueraient a abaisser les difficultés psychologiques et les tentatives de
suicide, tout en augmentant le bien-étre psychologique chez les personnes LGB, font 1’objet
d’études plus récentes. Puisqu’il s’agit d’un groupe cible dans les recherches, les facteurs de
protection qui ont été retrouves chez les personnes LGB sont davantage au niveau personnel et
environnemental. Parmi les facteurs de protection au niveau personnel, il est possible de
retrouver : un sentiment d’appartenance a 1’école (Russell & Toomey, 2013), le développement
de ressources psychologiques comme ’estime de soi (Petit, Chamberland, Richard & Chevrier,
2011; Rosario, Schrimshaw & Hunter, 2005), une capacité de résilience face a la discrimination
(Scourfield, Roen & McDermott, 2008), un sentiment d’appartenance avec une communauté gaie
(Kertzner, Meyer, Frost, & Stirratt, 2009), I’acceptation et I’affirmation de 1’orientation sexuelle
(Petit et al., 2011) ainsi que faire partie d’une relation amoureuse soutenue par la reconnaissance
sociale et legale que procure le mariage (Riggle, Rostosky, & Horne, 2010).

Des facteurs de protection environnementaux sont également validés par la littérature.
Parmi ceux-ci se retrouvent un milieu de vie positif et sécuritaire (Birkett et al., 2009; Eisenberg
& Resnick, 2006; Scourfield et al., 2008), un bon réseau de soutien familial et amical (D’ Amico,
Julien, Tremblay & Chartrand, 2015; Eisenberg & Resnick, 2006; Hatzenbuehler, 2011), un
environnement dans lequel il existe des signes d’ouverture face a la diversité sexuelle (Petit et al.,
2011), le soutien social percu des professeurs ainsi que leur accessibilité (Goodenow et al., 2006;
Russell & Toomey, 2013; Teasdale & Bradley-Engen, 2010), des politiques contre I’intimidation
ainsi que la présence d’un groupe de soutien pour les LGB dans les écoles secondaires
(Goodenow et al., 2006; Petit et al., 2011).

Certaines études questionnent les bienfaits du soutien des pairs sur le bien-étre

psychologique (Teasdale & Bradley-Engen, 2010), alors que d’autres stipulent que le soutien et
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I’acceptation des pairs ont été associés positivement au bien-étre psychologique (Berghe,
Dewaele, Cox & Vincke, 2010; Bos et al., 2008). 1l a aussi été observé que les personnes LGB
qui ressentent un bon soutien de la part de I’entourage, incluant les parents et les amis, rapportent
moins de symptémes dépressifs (Benibgui, 2011; Birkett et al., 2009) et moins de tentatives
suicidaires (Hatzenbuehler, 2011), et ce, méme s’ils font face a de I’intimidation ou de la
discrimination. Plusieurs variables qui favorisent la résilience face aux conduites suicidaires ont
donc fait I’objet d’études empiriques. Celles-ci révelent que les personnes LGB peuvent
employer plusieurs facteurs de protection dans diverses spheres de leur vie telles que la famille,
I’école, les ressources psychologiques et la communauté.

1.4.4. Etudes empiriques sur les conduites suicidaires chez les individus LGB. Si la
littérature scientifique s’accorde pour révéler que les jeunes LGB font face a plusieurs difficultés
psychologiques (Birkett et al., 2009; King et al., 2008) et que I’ampleur des conduites suicidaires
les identifie comme étant un groupe a risque (Hatzenbuehler, 2011; Marshal et al., 2011), peu de
recherches se sont penchées sur les comportements suicidaires des adultes LGB (Haas et al.,
2011). Certaines études suggerent que les jeunes hommes gais et bisexuels seraient plus a risque
que les plus vieux au niveau des conduites suicidaires (De Graaf et al., 2006) et que les personnes
LGB de moins de 40 ans, comparativement aux plus de 40 ans, seraient plus a risque de
développer un probléme de santé mentale et de vivre de la discrimination (Warner et al., 2004).
Une étude longitudinale effectuée par Cardom, Rostosky et Danner (2013) révele également que
les symptdmes dépressifs diminuent au cours des années chez les jeunes adultes LGB. Toutefois,
les auteurs n’ont pas retrouvé de diminution significative au niveau des idées suicidaires chez les
personnes qui s’identifiaient principalement homosexuelles, ni de diminution significative au

niveau des tentatives de suicide chez les personnes bisexuelles (Cardom et al., 2013).
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D’autre part, bien que plusieurs recherches aient été effectuées aupres des personnes LGB
concernant les tentatives suicidaires, peu d’études ont été réalisées au Québec. Récemment, dans
la population canadienne francophone, une étude novatrice s’est intéressée aux tentatives de
suicide chez les jeunes LGB (Zhao et al., 2010). Effectués aupreés de 1 856 él¢ves d’écoles
secondaires québécoises, les résultats de cette étude ont révélé que les idéations suicidaires et les
tentatives de suicide étaient significativement plus élevées chez les jeunes LGB comparativement
aux jeunes hétérosexuels (Zhao et al., 2010). Ces auteurs rapportent également que les idéations
suicidaires et les tentatives de suicide étaient plus élevées chez les jeunes qui n’étaient pas
certains de leur orientation sexuelle en comparaison avec les jeunes hétérosexuels. De plus,
Igartua et al. (2003) révelent que chez les personnes participant a leur étude, 14% des jeunes
LGB Québécois auraient effectué une tentative de suicide, tandis que 65% auraient rapporté des
pensees suicidaires au cours de leur vie. Une autre recherche québécoise indique que les jeunes
LGB qui rapportent un support plus élevé de leurs parents en lien avec I’orientation sexuelle
auraient moins d’idéations suicidaires que ceux qui rapportent un support parental moins élevé
(D’Amico et al., 2015). Enfin, Renaud, Berlim, Begolli, McGirr et Turecki (2010) ont répertorié
des enfants et des adolescents décédés par suicide. lls ont par la suite identifié que la proportion
de LGB au sein de cet échantillon n’était pas plus élevée que la proportion de LGB du groupe
contrdle recruté dans la communauté.

Bref, les données statistiques par rapport aux tentatives de suicide pour les personnes
hétérosexuelles, comme pour les personnes homosexuelles et bisexuelles sont bien documentées
dans les études. De plus, les facteurs de risque en lien avec le suicide pour la population générale

sont bien définis. Des facteurs de risque et de protection ont également été désignés comme étant
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significatifs face aux tentatives de suicide chez la population LGB, tandis que d’autres
nécessitent d’étre davantage étudiés ou explorés.

1.5. Etudes comparant les personnes LGB et la population générale quant aux conduites
suicidaires

Depuis de nombreuses années, les études qui s’intéressent a la présence de conduites
suicidaires chez les personnes LGB comparent généralement les personnes de ce groupe a
I’ensemble de la population. Ainsi, les résultats d’études comparatives concluent que la
population LGB cumule plus de facteurs de risque et des prévalences de comportements
suicidaires plus élevées que la population hétérosexuelle (Birkett et al., 2009; Hatzenbuehler,
2011; King et al., 2008).

Toutefois, peu d’études ont comparé les personnes LGB suicidaires aux personnes
hétérosexuelles également suicidaires. Les études qui ont examiné les idéations suicidaires chez
des personnes hétérosexuelles et LGB révelent cependant peu de différences entre les groupes
(Ploderl et al., 2014; Russell & Toomey, 2013). Une premiere étude réalisée par Pldderl et al.
(2014) a comparé la présence d’idéations suicidaires chez un groupe de 255 personnes LGB avec
un groupe de 183 personnes hétérosexuelles, en utilisant un devis d’étude corrélationnel. Les
résultats indiquent que I’homophobie internalisée, un age plus jeune lors du dévoilement de
I’orientation sexuelle et des traits agressifs seraient des variables associées a la présence
d’idéations suicidaires chez les personnes LGB, comparativement au groupe hétérosexuel de
I’échantillon, alors que la religion agirait davantage a titre de protection chez les hétérosexuels.
Une seconde étude issue de données épidémiologiques collectées aupres de 14 738 jeunes a
comparé les différents facteurs de risque et de protection entre les adolescents LGB et

hétérosexuels ayant eu des idéations suicidaires (Russell & Toomey, 2013). Les résultats ont
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révélé qu’il n’y avait pas de différences significatives entre les deux groupes au regard de
plusieurs facteurs de risque (la race, I’immigration, I’indice de masse corporelle, les problemes de
santé mentale et I’abus de substances) ainsi que pour plusieurs facteurs de protection (avoir des
relations familiales de qualité et avoir acces a des personnes qui se soucient d’eux).
Comparativement aux hétérosexuels qui avaient des pensées suicidaires, les facteurs de risque
spécifiques aux participants LGB incluent des niveaux plus faibles de désirabilité sociale et de
sentiment d’appartenance a 1’école. Enfin, les résultats indiquent également un niveau plus élevé
de bienveillance (caring) maternelle chez les garcons gais et bisexuels ayant des pensées
suicidaires (Russell & Toomey, 2013), sans que les auteurs n’expliquent ce résultat.

Dans le cadre d’une étude utilisant une méthodologie d’autopsie psychologique aupres de
55 enfants ou adolescents décédés par suicide, Renaud et al. (2010) ont identifié quatre jeunes
LGB parmi I’ensemble de leur échantillon. Les résultats révelent que les jeunes LGB ressentaient
plus de symptdmes anxieux et étaient plus nombreux a avoir eu recours a de 1’aide
professionnelle. Dans le méme type d’étude avec une méthode d’autopsie psychologique,
Skerrett, KGlves et De Leo (2014) retrouvent plus de symptémes dépressifs, de détresse
émotionnelle, de problémes relationnels ainsi qu’un taux plus élevé de VIH/sida chez les
personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles et transgenres (LGBT) décédées par suicide (n=35),
comparativement a un groupe controle d’hétérosexuels décédés par suicide (n=105) jumelé selon
I’age et le genre. A notre connaissance, il s’agit des seules études ayant comparé les facteurs de
risque et de protection entre un groupe de personnes LGB et un groupe de personnes
hétérosexuelles ayant des conduites suicidaires.

En résumé, les résultats actuels suggérent que, lorsque comparés a la population générale,

les personnes LGB semblent cumuler plus de tentatives suicidaires et plus de facteurs de risque
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face au suicide. Au niveau méthodologique, il n’est pas étonnant que 1’on identifie des
différences lorsque 1’on compare la population générale a un groupe LGB, qui peut étre consideré
comme un groupe plus vulnérable aux difficultés psychologiques compte tenu du stress lié au fait
de faire partie d’une minorité (Bostwick et al., 2010; King et al., 2008; Liu & Mustanski, 2012).
Cependant, lorsque les personnes LGB sont comparées a d’autres personnes ¢galement a risque,
peu de différences semblent émerger. Etant donné qu’il existe seulement quelques études qui ont
comparé un groupe LGB a un groupe hétérosexuel ayant eu des comportements suicidaires, il
semble pertinent d’approfondir les connaissances afin de mieux identifier les différences en terme
de facteurs de risque et de protection entre ces deux groupes. De plus, bien que plusieurs
recherches aient réecemment été effectuées aupres des personnes LGB dans divers pays, les
facteurs de risque et de protection de cette population au Québec demeurent peu connus.
1.6. Objectif de cette étude

Cette étude vise donc a comparer deux groupes de personnes a risque, soit un groupe de
personnes LGB a un groupe de personnes hétérosexuelles ayant eu des conduites suicidaires
antérieures, afin d’évaluer les différences et les similitudes quant aux facteurs de risque et de

protection entre les deux groupes.
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CHAPITRE Il
ARTICLE

2.1. Présentation de D’article

L’article intitulé Conduites suicidaires antérieures : Comparaison des facteurs de risque
et de protection entre un groupe LGB et un groupe hétérosexuel a été soumis pour publication a
la Revue de psychoéducation. Présentement, les auteures de cet article sont en attente d’une
réponse de la part de la revue pour une publication éventuelle. Cet article comprend un résumé,
un contexte théorique, la méthodologie (participants, procédures, instruments de mesure), les

résultats, la discussion, une bréve conclusion, les références et les tableaux des résultats.
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Conduites suicidaires antérieures : Comparaison des facteurs de risque et de protection
entre un groupe LGB et un groupe hétérosexuel

2.2. Introduction

Le suicide est un probleme de santé publique majeure. Au niveau international, prés d’un
million de personnes décedent chaque année par suicide (Organisation mondiale de la Santé,
2014). Au Québec, en 2012, le taux de suicide par 100 000 habitants était de 13,3. Concrétement,
cela signifie que 1102 Québécois se sont enlevés la vie cette année-1a, ce qui représente environ
2% de I’ensemble des déces (Légaré, Gagne, Perron, Tessier & Gamache, 2015). De plus, 4,4%
des Québécois auraient effectué au moins une tentative de suicide au cours de leur vie et 0,5% au
cours de la derniere année (Fortin & Ruel, 2012). Parmi les gens qui effectuent une tentative de
suicide, une plus haute prévalence se retrouve chez les jeunes issus des minorités sexuelles,
variant entre 14% et 31% (D’Augelli et al., 2005; Hatzenbuehler, 2011; Igartua, Gill, Montoro,
2003; Marshal et al., 2011; Ploderl et al., 2014; Zhao, Montoro, Igartua, & Thombs, 2010)
comparativement a un taux variant entre 4% et 12% parmi les études qui ont recruté des jeunes
hétérosexuels (Hatzenbuehler, 2011; Marshal et al., 2011; Ploderl et al., 2014). Cet article vise a
apporter un éclairage nouveau en posant un regard aupres des personnes ayant eu des antécédents
suicidaires, afin de comparer les facteurs qui augmentent ou diminuent le risque suicidaire des
personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles (LGB) en comparaison avec les personnes
hétérosexuelles.
2.3. Les facteurs de risque associés a la vulnérabilité suicidaire

Au cours des dernieres décennies, plusieurs études ont tenté de mieux cibler les facteurs
qui augmentent le risque suicidaire. Au niveau des facteurs cliniques, les variables les plus

rapportées dans la littérature sont : la présence d’idéations suicidaires (Borges, Angst, Nock,
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Ruscio, & Kessler, 2008), les tentatives de suicide antérieures (Holma et al., 2010), les troubles
mentaux (Cavanagh, Carson, Sharpe, & Lawrie, 2003) en particulier la dépression (Holma et al.,
2010) et les abus de substances (Cavanagh et al., 2003; Kokkevi, Rotsika, Arapaki, &
Richardson, 2012). Quant aux variables de nature environnementale, celles les plus souvent
identifiées sont les problémes familiaux ou étre issu d’une famille dysfonctionnelle (Kokkevi et
al., 2012; Séguin, Lynch, Labelle & Gagnon, 2004), la présence d’abus physiques ou sexuels
(Afifi et al., 2008) ou encore la négligence physique et émotionnelle pendant I’enfance (Barbosa
etal., 2014).

Certains auteurs tentent d’identifier des schémas développementaux, qui, parmi ces
facteurs de risque, pourraient mieux expliquer la vulnérabilité aux conduites suicidaires. McGirr
et Turecki (2007) ont proposé un modele biopsychosocial expliquant le suicide individuel a I’aide
de trois composantes : la présence de facteurs distaux, dont des facteurs biologiques ou
génétiques et des événements d’adversité précoces durant I’enfance; la présence de facteurs
proximaux, dont les événements de vie récents et les troubles de santé mentale; et finalement la
présence des modérateurs tels que le genre, les traits de personnalité, les comportements
impulsifs ou agressifs et 1’abus d’alcool ou de drogues. Enfin, plus recemment certains auteurs
attirent également 1’attention des chercheurs, des décideurs et des intervenants sur la vulnérabilité
suicidaire des groupes a risque et plus spécifiqguement les personnes issues de minorités sexuelles
dont les personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles (King et al., 2008; Marshal et al., 2011,
Ploderl et al., 2014; Zhao et al., 2010).

2.4. Les personnes des minorités sexuelles
Il est possible d’identifier quelques groupes qui sont particuliérement plus vulnérables aux

conduites suicidaires, dont celui des personnes de minorités sexuelles (King et al., 2008; Ploderl
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etal., 2014; Zhao et al., 2010). Les minorités sexuelles représentent un groupe hétérogene qui
inclut plusieurs sous-groupes de personnes, dont plusieurs ont une orientation sexuelle

différente (homosexuelle, bisexuelle, pansexuel®, queer?) en plus d’inclure les personnes en
questionnement sur leur orientation, les personnes dont 1’identité de genre s’éloigne des normes
sociales associées a la masculinité ou a la féminité et les personnes transgenres. La théorie du
stress minoritaire de Meyer (1995; 2003) postule qu’en raison du statut de minorité, les personnes
issues de minorités sexuelles sont exposées a un niveau de stress plus élevé et font face a des
stress supplémentaires tels que la sensibilité au rejet, la discrimination, I’homophobie internalisée
(i.e. I'intériorisation des préjugés sociaux qui dénigrent et stigmatisent 1’orientation homosexuelle
ou bisexuelle), ce qui augmente le risque de développer des problemes de santé mentale chez
cette population. En effet, les recherches démontrent qu’en comparaison avec leurs pairs
hétérosexuels, les adolescents LGB souffrent plus souvent de problemes psychologiques
(Bostwick, Boyd, Hugues & McCabe, 2010; King et al., 2008), d’anxiété (Bostwick et al., 2010;
Spencer & Patrick, 2009), de symptdmes dépressifs (Liu & Mustanski, 2012; Warner et al.,
2004), des difficultés associées a la présence d’intimidation (Birkett, Espelage & Koenig, 2009;
Warner et al., 2004), de consommation de substances (Birkett et al., 2009; King et al., 2008), de
tentatives suicidaires (Marshal et al., 2011; Pléderl et al., 2014; Zhao et al., 2010), ont une moins
bonne estime d’eux-mémes (Spencer & Patrick, 2009) et se sentent moins en sécurité lorsqu’ils

sont 1’école (Boucher, et al., 2013).

! Orientation sexuelle caractérisant des personnes attirées sexuellement et/ou émotionnellement par d’autres
individus, sans égard a leur genre ou leur sexe, incluant les personnes transgenres et intergenres.

2 Mot anglais référant aux personnes qui se sentent a I’extérieur des normes de la société en matiére de sexualité et
qui ne désirent pas d’étiquette.
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2.5. Les facteurs de risque et de protection chez les LGB

Certains facteurs de risque observés chez la population générale ayant des conduites
suicidaires semblent également se retrouver chez les LGB, tels que les antécédents de tentatives
suicidaires (Liu & Mustanski, 2012), les troubles de santé mentale dont la dépression et 1’abus de
substances (Baiocco, loverno, Lonigro, Baumgartner & Laghi, 2015; Russell & Toomey, 2013)
ainsi que les problémes familiaux lors de I’adolescence (Grossman & D'Augelli, 2007). En plus
de ces facteurs de risque, s’ajouteraient spécifiquement chez la population LGB des facteurs
sociaux qui s’accumulent aux facteurs de risque et représentent une source de stress
supplémentaire, tels que des expériences d’intimidation, de discrimination ou d’abus verbaux
(Liu & Mustanski, 2012; Warner et al., 2004), la perception d’un faible soutien social
(Hatzenbuehler, 2011; Liu & Mustanski, 2012) et I’homophobie internalisée (Benibgui, 2011;
Weibley, 2010).

D’autre part, certains auteurs ont noté qu’un environnement positif et sécuritaire (Birkett
et al., 2009), un sentiment d'appartenance a I'école (Russell & Toomey, 2013), une estime de soi
positive (Petit, Chamberland, Richard & Chevrier, 2011), un environnement dans lequel il existe
des signes d’ouverture face a la diversité sexuelle (Petit et al., 2011) et un bon réseau de soutien
familial et amical (D’Amico, Julien, Tremblay & Chartrand, 2014; Hatzenbuehler, 2011)
pourraient diminuer le risque de difficultés psychologiques et subséquemment de conduites
suicidaires chez les personnes LGB. Dans le méme ordre d’idées, Meyer (2003) révéle que les
habilités de coping au niveau individuel et au niveau de ’utilisation du soutien social au sein de
la communauté LGB, le sentiment d’affiliation face a celle-ci et certains facteurs socio-
démographiques (p. ex. le revenu) pourraient diminuer 1I’impact négatif des stresseurs vécus par

les personnes LGB.



30

2.6. Etudes comparant les personnes LGB et la population générale quant aux conduites
suicidaires

Depuis de nombreuses années, les études qui s’intéressent a la présence de conduites
suicidaires chez les personnes LGB comparent généralement les personnes de ce groupe a
I’ensemble de la population. Ainsi, les résultats d’études comparatives concluent que la
population LGB cumule plus de facteurs de risque que la population hétérosexuelle (Birkett et al.,
2009; Hatzenbuehler, 2011; King et al., 2008).

Toutefois, peu d’études ont comparé les personnes LGB suicidaires aux personnes
hétérosexuelles également suicidaires. Les études qui ont examiné les idéations suicidaires chez
des personnes hétérosexuelles et LGB révelent cependant peu de différences entre les groupes
(Ploderl et al., 2014; Russell & Toomey, 2013). Une premiere étude réalisée par Ploderl et al.
(2014) a comparé la présence d’idéations suicidaires chez un groupe de 255 personnes LGB en
comparaison & un groupe de 183 personnes hétérosexuelles, en utilisant un devis d’étude
corrélationnel. Les résultats indiquent que 1’homophobie internalisée, un age plus jeune lors du
dévoilement de I’orientation sexuelle et des traits agressifs seraient des variables associées a la
présence d’idéations suicidaires chez les personnes LGB, comparativement au groupe
hétérosexuel de 1’échantillon, alors que la religion agirait davantage a titre de protection chez les
hétérosexuels. Une seconde étude issue de données épidémiologiques collectées aupres de 14 738
jeunes a comparé les différents facteurs de risque et de protection entre les adolescents LGB et
hétérosexuels ayant eu des idéations suicidaires (Russell & Toomey, 2013). Les résultats ont
révélé qu’il n’y avait pas de différences significatives entre les deux groupes pour plusieurs
facteurs de risque (la race, I’'immigration, 1’indice de masse corporelle, les problémes de santé

mentale et I’abus de substances) ainsi que pour plusieurs facteurs de protection (avoir des
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relations familiales de qualité et avoir acces a des personnes qui se soucient d’eux).
Comparativement aux hétérosexuels qui avaient des pensées suicidaires, les facteurs de risque
spécifiques aux participants LGB incluent des niveaux plus faibles de désirabilité sociale et de
sentiment d’appartenance a 1’école. Enfin, les résultats indiquent également un niveau plus élevé
de bienveillance (caring) maternelle chez les garcons gais et bisexuels ayant des pensées
suicidaires (Russell & Toomey, 2013), sans que les auteurs expliquent ce résultat.

Dans le cadre d’une étude utilisant une méthodologie d’autopsie psychologique sur un
échantillon de 51 enfants ou adolescents hétérosexuels décédés par suicide, Renaud, Berlim,
Begolli, McGirr et Turecki (2010) ont identifié quatre jeunes LGB parmi leur échantillon. Les
résultats révelent que les individus LGB ressentaient plus de symptémes anxieux et étaient plus
nombreux a avoir eu recours a de 1’aide professionnelle. Dans le méme type d’étude avec une
méthode d’autopsie psychologique, Skerrett, Kolves et De Leo (2014) retrouvent plus de
symptomes dépressifs, de détresse émotionnelle, de problémes relationnels ainsi qu’un taux plus
élevé de VIH/sida chez les personnes LGB décédés par suicide (n=35), comparativement a un
groupe contrdle d’hétérosexuels décédés par suicide (n=105) jumelé selon 1’age et le genre. A
notre connaissance, il s’agit des seules études ayant comparé les facteurs de risque et de
protection entre un groupe de personnes LGB et un groupe de personnes hétérosexuelles ayant
des conduites suicidaires.

En résumé, les résultats actuels des études suggerent que lorsque comparés a la population
générale, les individus LGB semblent cumuler plus de tentatives suicidaires et plus de facteurs de
risque face au suicide. Il n’est pas étonnant que 1’on identifie ces différences sachant que les
personnes LGB peuvent étre considérées comme un groupe plus vulnérable aux difficultés

psychologiques compte tenu du stress li¢ au fait de faire partie d’un groupe minoritaire (Bostwick
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etal., 2010; King et al., 2008; Liu & Mustanski, 2012). Cependant, lorsque les personnes LGB
sont comparees a d’autres personnes également a risque, peu de différences semblent émerger.
Etant donné qu’il existe seulement quelques études qui ont comparé un groupe LGB a un groupe
hétérosexuel ayant eu des comportements suicidaires, il semble pertinent d’approfondir les
connaissances afin de mieux identifier les differences en terme de facteurs de risque et de
protection entre des personnes ayant eu des conduites suicidaires chez les personnes LGB et
hétérosexuelles.
2.7. Objectif

Cette étude vise a comparer deux groupes de personnes a risque, soit un groupe de
personnes LGB a un groupe de personnes hétérosexuelles ayant eu des conduites suicidaires
antérieures, afin d’évaluer les différences et les similitudes quant aux facteurs de risque et de
protection entre les deux groupes. Dans son ensemble, ce projet a un caractére original, puisque
peu d’études comparent les facteurs de risque et de protection chez les personnes LGB
suicidaires avec un échantillon de personnes hétérosexuelles suicidaires (Russell & Toomey,
2013). De plus, si la littérature concernant les jeunes LGB suicidaires est plus étoffée, peu de
soutien empirique existe a 1’égard des adultes LGB ayant des conduites suicidaires (Haas et al.,
2011). A notre connaissance, il s’agit également de la premiére étude de cette nature au Québec.
2.8. Méthodologie

2.8.1. Procédure. En raison de la difficulté a recruter des participants LGB en fonction
des criteres d’inclusion précis de cette étude et dans le but d’obtenir des participants de toutes les
régions du Québec, le recrutement s’est effectué sur Internet pendant une période d’un an. Des
organismes ceuvrant aupres de personnes LGB et des associations en santé mentale ont publié une

annonce électronique pour cette étude sur leur site internet ou encore sur leurs médias sociaux
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(Facebook, twitter). Afin d’accroitre le nombre de participants, des publicités ont également été
effectuées dans certains journaux et au sein d’organismes communautaires.

2.8.2. Participants. Les personnes intéressees a participer a cette étude devaient répondre
a un questionnaire auto-administré en ligne. Les critéres d’inclusion spécifiaient qu’il fallait que
les participants soient quebécois, agés de 14 ans ou plus et aient effectué au moins une tentative
de suicide au cours de leur vie. De mars 2014 a février 2015, 291 personnes ont accédé au site
internet ou logeait le questionnaire. De ces personnes, 171 ont répondu a la premiére page au
sujet des données sociodemographiques, et 115 participants ont complété le questionnaire. Par la
suite, 13 répondants ont été éliminés, soit en raison de 1’absence d’une tentative de suicide ou en
raison d’un trop grand nombre de réponses incomplétes. Finalement, 102 questionnaires ont été
retenus.

Le premier groupe inclut 49 participants LGB québécois dont 34 femmes, 9 hommes et 6
s’identifiant autrement, ¢’est-a-dire comme transgenres ou comme genre non-binaire (i.e.
personne qui ne s’identifie ni homme, ni femme spécifiquement, ou dont I’identité de genre
fluctue). Sur le plan de I’orientation sexuelle, 22 personnes sont d’orientation homosexuelle, 19
personnes se qualifient de bisexuelles, deux de queers, un comme pansexuel, un «sans étiquette»
et quatre en questionnement. Malgré les différentes réalités que peuvent vivre les personnes des
minorités sexuelles, celles-ci ont été regroupées dans le groupe de personnes LGB puisque le
nombre ne permettait pas de faire des analyses statistiques avec des sous-groupes distincts. Six
hommes de cet échantillon rapportent une identité de genre masculine et trois rapportent une
identité de genre androgyne (i.e. personne qui s’identifie comme présentant des caractéristiques a
la fois masculines et féminines). Chez les femmes, 1’identité de genre est féminine (n=20) ou

androgyne (n=14). Ceux qui s’identifient comme étant transgenres, ou encore en dehors des
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catégories binaires homme/femme rapportent une identité féminine (n=3) ou androgyne (n=3).
L’age des participants se situe entre 15 et 50 ans (M=28,51, E.T.=9,31). Vingt-quatre personnes
s’identifient travailleurs, 20 comme étudiants et cing disent étre a la retraite ou a la maison. La
plupart des personnes du groupe LGB ont effectué leur derniere tentative de suicide il y a moins
de cing ans (n=38), sept personnes avaient posé ce comportement suicidaire dans les 10 dernieres
années et quatre participants avaient effectué ce geste il y a plus de 10 ans.

Le deuxieme groupe inclut 53 participants hétérosexuels québécois, dont 8 sont des
hommes et 45 sont des femmes. Chez les hommes, 1’identité de genre rapportée est
principalement masculine (n=6) ou androgyne (n=2). Les femmes rapportent une identité de
genre féminine (n=33) ou androgyne (n=12). Les participants de cet échantillon étaient agés de
19 a 65 ans (M=35,51, E.T.=13,23). Vingt-et-une personnes s’identifient comme des travailleurs,
14 comme des étudiants et 18 sont a la retraite ou a la maison. La plupart des hétérosexuels
avaient fait leur derniere tentative de suicide il y a moins de cing ans (n=44), six personnes
avaient posé ce comportement suicidaire dans les 10 derniéres années et trois participants avaient
effectué ce geste il y a plus de 10 ans.

2.9. Instruments

2.9.1. Variables sociodémographique. Un questionnaire de dix items permettait de
recueillir des informations personnelles (tiré d’un inventaire sociodémographique utilisé par des
chercheurs du groupe McGill de recherche sur le suicide). Deux questions sur la perception de
masculinité/féminité (adapté d’aprés Cardoso, 2009) et une question portant sur 1’orientation
sexuelle ont été ajoutées.

2.9.2. Le questionnaire de soutien social percu (QSSP; Bruchon-Schweitzer, 2002) a

été employ¢ afin d’évaluer la disponibilité des personnes, le type de soutien regu (estime,
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matériel, informatif ou émotionnel), le rapport a la personne disponible (famille, amis, collegues
et professionnels) et la satisfaction percue de ce soutien par le biais d’une échelle de Likert a cinq
points. La cohérence interne s’avére satisfaisante (o = .77).

2.9.3. L’Inventaire abrégé de la dépression de Beck (Collet & Cottraux, 1986),
traduction francaise validée du « Beck Depression Inventory » (Beck, Ward, Mendelson, Mock,
& Erbaugh, 1961), comporte 13 items et calcule I’intensité du niveau de dépression. L’instrument
posséde une forte cohérence interne (o = .90).

2.9.4. La version francaise du questionnaire AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification test; Gache et al., 2005) est composé de 10 énoncés ayant une forte cohérence
interne (o = .87) mesurant la consommation d’alcool, les comportements liés a la consommation,
les effets nefastes de celle-ci et les problemes qui en sont découlés.

2.9.5. Données sur le suicide. Les questions concernant les idées suicidaires, les
tentatives de suicide et I’age d’apparition des comportements suicidaires ont été tirées d’une
enquéte quebécoise sur la santé mentale (adapté de Kairouz et al., 2008). Deux questions de
nature qualitative ont été ajoutées, soit : «Quelles sont les raisons qui vous ont poussé a poser un
geste suicidaire?» et «Quels sont les motifs qui vous ont incité a ne pas commettre de geste
suicidaire?».

2.9.6. Variables reliées a I’orientation sexuelle. Sur une échelle de Likert a cing points,
14 items ont été présentés afin d’évaluer des difficultés reliées aux préjugés sociaux a 1’endroit
des orientations sexuelles minorisées. Ces items ont été regroupés en trois themes, soit
I’homophobie internalisée, les difficultés reliées au processus de dévoilement de I’orientation

sexuelle et la présence d’attaques percues face a 1’orientation sexuelle. Ces questions n’ont pas
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été validées empiriquement, mais ont été inspirées de I’Echelle de ’identité gaie et lesbienne de
Mohr et Fassinger (2000).

2.9.7. Le Brief COPE (Carver, 1997) vise a évaluer les stratégies d’adaptation face aux
situations stressantes et a été validé chez une population francophone (Muller & Spitz, 2003).
L’outil est compose de 28 items évaluant 14 dimensions: le coping actif, la planification, la
réinterprétation cognitive, 1’acceptation, la religion, la recherche du soutien social, la recherche
de soutien instrumental, la distraction, I’humour, le déni, I’expression des sentiments, 1’utilisation
de substances, le désengagement comportemental et le blame envers soi. Les items sont évalués
sur une échelle Likert a quatre points et la cohérence interne est acceptable (a. moyen = 0, 68).

2.9.8. L’Echelle d’estime de soi de Rosenberg (1965, traduite en francais par Valliéres
& Vallerand, 1990) comprend 10 items évalués sur une échelle de type Likert a quatre points. La
validation francophone posséde un coefficient de cohérence interne satisfaisant (a. = 0,89).

2.9.9. L’Echelle de satisfaction envers la vie (ESV ; Diener, 1985) a été utilisée dans sa
version francaise validée par Blais, Vallerand, Pelletier et Briere (1989). Elle mesure 5 items et a
une cohérence interne satisfaisante (a = 0,79).

2.9.10. La version francaise du questionnaire Leymann Inventory of Psychological
Terror (LIPT, Niedhammer, David & Degioanni, 2006) a été utilisée afin de mesurer
I’intimidation subie au travail ou a I’école dans la derniére année, la durée et la nature celle-ci
sous diverses formes : isolement, compromission de I’expression de la personne, déconsidération
aupres des collégues, discrédit de la personne dans son travail et compromission de sa santé par la
violence. La validite factorielle des 45 items de cet instrument a été faite a partir d’analyses de
composantes principales afin d’extraire huit facteurs et a I’aide d’une rotation oblique. Les

validités factorielle, convergente et prédictive de cette mesure s’avérent satisfaisantes dans
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I’interprétation des facteurs (la majorité des items ont des poids factoriels supérieurs a 0,40 et les
huit facteurs expliquent 38% de la variance).

2.9.11. La version francaise du Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, Paquette,
Laporte, Bigras & Zoccolillo, 2004) mesure la négligence émotionnelle et physique, les abus
émotionnels physiques et sexuels vécus pendant 1’enfance. Les 25 items sont évalués sur une
échelle Likert a cing points ou la consistance interne des cing sous-échelles varie entre 0,68 et
0,91.

2.10. Analyses

2.10.1. Variables quantitatives. Des tests-t avec échantillons indépendants ont d’abord
été effectués afin de comparer les données continues obtenues pour plusieurs facteurs de risque et
de protection (p. ex. : symptémes dépressifs, consommation d’alcool, stratégies de coping, etc.)
entre le groupe LGB et le groupe hétérosexuel. Des khi-carrés ont ensuite été réalisés afin
d’évaluer si certaines données catégorielles, telles que le revenu, le niveau d’étude, la présence
d’intimidation, etc., étaient plus prévalentes selon le groupe. Un test exact de Fisher a été effectué
pour la comparaison «Problémes reliés a I’orientation ou I’identité sexuelle». Tous les tests
statistiques ont été effectués avec un seuil d’erreur de type 1 de 5% et les analyses ont été
conduites par le logiciel SPSS, version 20.

2.10.2. Variables qualitatives. Deux questions de nature qualitative ont été incluses au
questionnaire, soit «Quelles sont les raisons qui vous ont poussé a poser un geste suicidaire?» et
«Quels sont les motifs qui vous ont incité a ne pas commettre de geste suicidaire?». Ces réponses
ont été évaluées par le biais d’une analyse par regroupement thématique, visant a dégager un
portrait d’ensemble a partir d’un corpus donné (Paillé & Mucchielli, 2010). Ce type d’analyse

permet d’interpréter le contenu au moyen de catégories analytiques effectuées a posteriori, c'est-
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a-dire en fonction des réponses obtenues, et a partir des fondements théoriques utilisés par les
chercheurs (Fallery & Rodhain, 2007). Les résultats obtenus du groupe LGB et du groupe
hétérosexuel ont ensuite été comparés en utilisant des regroupements thématiques selon des
dimensions protectives et selon des €léments internalisés ou externalisés (Bryan & Rudd, 2012 ;
Osman et al., 2004).
2.11. Résultats

2.11.1. Différences obtenues entre le groupe LGB et le groupe hétérosexuel. Les
résultats quantitatifs sont présentés au Tableau 1, 2 et 3. Un test-t avec des échantillons
indépendants (Tableau 1) a été effectué pour comparer les facteurs de risque et les facteurs de
protection entre le groupe LGB et le groupe hétérosexuel. Les résultats des tests-t révelent une
différence significative entre les deux groupes quant a 1’age des participants qui était plus élevé
chez les hétérosexuels (t(100)=3,07; p=,003), I’dge moyen lors de la premiére tentative de suicide
qui était également plus éleveé chez les hétérosexuels (t(97)=2,58; p=,012) et I’age moyen de la
derniére tentative de suicide qui était plus bas chez les personnes LGB (t(95)=2,85; p=,005).
Toutefois, il est & noter que la moyenne d’age de ce dernier groupe est également plus basse. Les
résultats ne révelent pas de différence significative pour les variables de soutien social, de
consommation d’alcool, de symptomes dépressifs, d’estime de soi, de satisfaction envers la vie,
de mauvais traitements pendant I’enfance, de 1’age des premiéres idées suicidaires, de la
fréquence de I’intimidation, des 14 variables associées au type de coping utilisé, du revenu et du
niveau d’études.

Un test du khi-carré (Tableau 2) a été effectué pour comparer certains facteurs de risque et
de protection entre le groupe LGB et le groupe hétérosexuel. Les résultats n’observent pas de

différence au niveau de la présence, du type et de la durée d’intimidation dans la derniere année,
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de la présence de diagnostic de santé mentale au cours des cing derniéres années, du recours a
I’aide professionnelle suite a la derniére tentative de suicide et des stéréotypes de genre.

Un test-t avec des échantillons indépendants (Tableau 3) a été effectué pour comparer les
items reliés a I’orientation sexuelle entre le groupe LGB et le groupe hétérosexuel. Des résultats
significativement plus éleveés ont été obtenus par le groupe LGB quant a des questions reliées a
I’homophobie internalisée, soit «Si je le pouvais, je changerais d’orientation sexuelle» (t(95)=-
5,94; p=,000), «Je pense que mon orientation sexuelle affecte la facon dont les gens me
percoivent» (t(95)=-6,38; p=,000) et «J’ai honte de mon orientation sexuelle» (1(92)=-3,73;
p=,000), aux difficultés reliées au processus de dévoilement de I’orientation sexuelle, soit «Le
processus d’acceptation de mon orientation sexuelle a été long et difficile» (1(92)=-6,88; p=,000),
«Je me suis posée beaucoup de questions face a mon orientation sexuelle» (t(94)=-5,66; p=,000),
«Plusieurs de mes proches n’ont pas accepté mon orientation sexuelle» (t(91)=-5,70; p=,000),
«Dans certains milieux de ma vie, je prétends avoir une autre orientation sexuelle» (t(88)=-6,23;
p=,000) et «Pour éviter des conséquences négatives, j’ai caché mon orientation sexuelle a
certaines personnes» (t(90)=-8,59; p=,000) ainsi qu’a la présence d’attaques pergues face a
I’orientation sexuelle, Soit «J’ai été victime d’harcélement psychologique ou de discrimination a
cause de mon orientation sexuelle» (t(91)=-5,78; p=,000) et «J’ai été victime d’attaques
physiques a cause de mon orientation sexuelle» (t(89)=-3,84; p=,000). Il n’y avait pas de
différence significative entre les deux groupes sur les items «J’aurais aimé pouvoir me confier
davantage a propos de mes sentiments amoureux, mais je ne suis pas a I’aise d’en parler avec mes
proches», «En public, je préfere agir en ami(e) avec mon partenaire plutoét qu’en amoureux(se)»,
«Je crois qu’un style de vie homosexuel ou bisexuel ne permet pas de s’épanouir autant qu’un

style de vie hétérosexuel» et «Je suis fier/fiere de mon orientation sexuelle».
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2.11.2. Réponses qualitatives sur les facteurs ayant incité le passage a I’acte lors
d’une période de crise et ceux ayant évité le passage a ’acte lors d’une autre période de
crise. Les participants ont d’abord répondu a une question qui visait a connaitre les motifs qui,
selon eux, les avaient poussés a effectuer une tentative de suicide. Apres la lecture des réponses
des participants, plusicurs motifs qui s’apparentent aux facteurs de risque mentionnés dans la
littérature ont été énumérés. Ceux-ci pouvaient se distinguer par le fait que des événements se
soient déroulés dans I’environnement de 1’individu ou par une souffrance internalisée et/ou des
penséees douloureuses vécues par la personne (Bryan & Rudd, 2012). Deux axes thématiques ont
donc été identifiés, soit la présence de raisons qui ont une dimension internalisée et externalisée.
Au total, le groupe LGB a relaté 87 réponses concernant les facteurs ayant motivé le geste
suicidaire, tandis que le groupe hétérosexuel en ont énuméré 101. En moyenne pour cette
question, deux réponses ont été relatées par participant tant pour le groupe LGB que pour le
groupe hétérosexuel. Parmi les raisons internalisées, cing sous-thémes ont été identifiés, dont la
souffrance psychologique, les troubles de santé mentale, la solitude et I’isolement, les problemes
reliés a I’orientation ou I’identité sexuelle et autres, alors que les raisons externalisées
comprennent six sous-thémes, soient les problémes familiaux, 1’intimidation et les abus, les
relations amoureuses, les problémes financiers, les problémes reliés au travail ou a 1’école, et
autres (voir Tableau 4). Quant aux raisons ayant motive le geste suicidaire, les participants ont
nommeé plus de facteurs internalisés qu’externalisés. Des tests du khi-carré ont été effectués afin
d’évaluer s’il y avait une association significative entre les sous-themes étudiés et le type de
groupe (LGB ou hétérosexuel). Dans I’ensemble, les tests d’association de ces analyses n’étaient

pas significatifs, a I’exception d’une association positive et significative d’amplitude modeste
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entre les problémes reliés a I’orientation ou 1’identité sexuelle et le groupe [¢*(1)=4,75, p=,029;
$=,225, p=,029].

Les participants ont répondu a une deuxieme question de nature qualitative visant a cerner
les raisons qui, selon eux, les avaient empéchés a un moment précis d’effectuer une autre
tentative de suicide. Les motifs identifies par les répondants se distinguent par des éléments de
protection dans leur environnement ou encore des éléments de protection qui font partie du
discours interne de 1’individu (Osman et al., 2004), formant ainsi deux axes thématiques : les
raisons qui ont une dimension intériorisee et extériorisée. Le groupe LGB a identifié 73 réponses
et le groupe hétérosexuel 85, représentant approximativement 1,70 réponse par personne LGB et
1,73 réponse par personne hétérosexuelle. Parmi les raisons internalisées, trois sous-themes ont
¢été identifiés, dont la santé psychologique ou le sentiment d’espoir, la peur du geste et autres,
tandis que les raisons externalisées comprennent sept sous-themes tels que la famille, les relations
interpersonnelles, les relations amoureuses, 1’aide psychologique, les animaux de compagnie, le
travail ou 1’école et autres (voir Tableau 5). A I’inverse des facteurs qui ont poussé & effectuer un
geste suicidaire, les participants ont nommé plus de raisons externalisées qu’internalisées
concernant les facteurs qui les ont empéchés d’effectuer une autre tentative de suicide. Des tests
du khi-carré ont été effectués afin d’évaluer si certains sous-thémes dépendaient du type de
groupe (LGB ou hétérosexuel). Les résultats de ces analyses n’étaient pas significatifs.

2.12. Discussion

Cette étude visait a examiner les différents facteurs de risque et de protection face au
suicide entre les groupes de participants LGB et hétérosexuels québécois. Les résultats révelent
que les deux groupes ont sensiblement les mémes facteurs de risque et de protection, et que des

différences au niveau des facteurs de risque résident essentiellement sur 1’age de la premiére
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tentative suicidaire ainsi que sur les difficultés reliées aux préjugés sociaux a I’endroit des
orientations sexuelles minorisées. Les résultats qualitatifs concordent avec les résultats
quantitatifs, puisqu’ils ne révelent pas de différence significative entre les facteurs de risque et de
protection, a I’exception des variables reliées a I’orientation sexuelle. Cela signifie qu’en plus des
mémes facteurs de risque que les hétérosexuels peuvent vivre, les individus LGB rapportent vivre
des difficultés associées a I’homophobie internalisée; au processus de dévoilement de
I’orientation sexuelle; et aux attaques pergues face a 1’orientation sexuelle.

Il est intéressant de constater que les résultats de cette étude indiquent que les seules
différences obtenues résident au niveau des difficultés reliées aux préjugés sociaux a I’endroit des
orientations sexuelles minorisées. D’autre part, les données épidémiologiques indiquent
également que la prévalence de comportements suicidaires est plus élevée chez les personnes
LGB que chez les personnes hétérosexuelles (Hatzenbuehler, 2011; Marshal et al., 2011; Ploderl
et al., 2014), il est donc possible d’expliquer ces résultats a la lumiere de la théorie du stress
minoritaire développée par Meyer (1995; 2003). Rappelons que cette théorie postule qu’en raison
du statut de minorité, les personnes LGB sont exposées a un niveau de stress plus élevé et font
face a des stress supplémentaires tels que I’homophobie internalisée, la sensibilité au rejet et la
discrimination (Meyer, 1995; 2003). Le fait de faire partie d’un groupe minoritaire peut
représenter une source de stress psychologique récurrente dans 1’environnement des personnes
LGB, et a été associé par plusieurs auteurs a un risque accru de développer un probléme de santé
mentale ou des pensées suicidaires (Feinstein, Wadsworth, Davila & Goldfried, 2014; Lewis,
2009; Wong, Schrager, Holloway, Meyer & Kipke, 2014). De plus, des études ont fait le lien

entre I’une des composantes du stress minoritaire, I’homophobie internalisée, avec les
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symptémes dépressifs (Benibgui, 2011; Igartua et al., 2003; Newcomb & Mustanski, 2010) et les
comportements suicidaires (Ploderl et al., 2014; Weibley, 2010).

Drailleurs, il est possible qu’en raison des consequences du statut minoritaire qui peuvent
émerger des 1’enfance, les résultats de cette étude suggerent que les personnes LGB commencent
a développer une vulnérabilité a un moment de leur vie qui est plus hatif que les individus
hétérosexuels. Ces résultats vont dans le méme sens que d’autres études qui remarquent que le
niveau de détresse psychologique est accru chez les jeunes LGB en comparaison avec les jeunes
hétérosexuels (Boucher et al., 2013; Wong et al., 2014), de méme que le risque suicidaire (Birkett
et al., 2009; King et al., 2008; Warner et al., 2004). Ce risque semblerait particulierement plus
élevé lorsque le dévoilement de I’orientation sexuelle se réalise en bas age (Corliss et al., 2009;
D’ Augelli et al., 2005) ainsi que lors du moment du dévoilement de 1’orientation sexuelle a la
famille proche (lgartua et al., 2003).

En dépit des résultats obtenus, de facon générale, peu de différences significatives ont été
retrouvées dans les facteurs de risque communs au groupe hétérosexuel et au groupe LGB, tandis
qu’aucune différence significative n’a été retrouvée par rapport aux facteurs de protection. Cette
absence de différence révele que les éléments qui peuvent augmenter la vulnérabilité d’une
personne ou augmenter sa protection sont sensiblement les mémes chez les individus, sans égard
a leur orientation sexuelle. D’autres études ont également identifié plusieurs facteurs de risque et
de protection communs entre les individus hétérosexuels et les individus LGB qui ont eu des
idéations suicidaires (Ploderl et al., 2014; Russell & Toomey, 2013). Cette étude n’a toutefois pas
obtenu les mémes résultats que la recherche australienne de Skerrett et al. (2014), qui avaient
révélé plus de symptomes dépressifs, de détresse émotionnelle et de problemes relationnels chez

les personnes LGB décédées par suicide. Ces disparités dans les résultats pourraient s’expliquer
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par la culture différente au sein des participants des deux études ou encore par la nature du geste
suicidaire, car il est possible que les personnes décédées a la suite d’un suicide cumulent plus de
troubles mentaux que les personnes ayant fait une tentative de suicide antérieure.

2.12.1 Limites

Il est important de reconnaitre que cette étude comporte des limites méthodologiques.
Etant donné le critére de recherche qui demandait aux participants québécois, hétérosexuels ou
LGB, d’avoir effectué une tentative de suicide dans le passé, le nombre de participants par groupe
est peu élevé. Plus précisément, il aurait été intéressant de recruter plus d’hommes afin d’avoir
des groupes plus homogenes au niveau du genre. Les résultats doivent donc étre interprétés avec
précaution et ne peuvent pas €tre généralisés a 1’ensemble de la population.

De plus, I’orientation sexuelle était uniquement basée sur 1’auto-identification du
participant, ce qui constitue une limite importante, puisque plusieurs personnes qui s’identifient
comme étant hétérosexuelles rapportent également des comportements ou des fantaisies sexuels
avec des personnes du méme sexe (Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994; Zhao et al.,
2010). Toutefois, les mesures liées a I’identification de 1’orientation sexuelle ont toutes des
limites en fonction de la longueur du questionnaire et en fonction de 1’absence d’intégration des
différents termes employés au sein des minorités sexuelles (queer, pansexuel, en questionnement,
autres). Cette étude a regroupé toutes les personnes issues de minorités sexuelles dans un groupe,
en incluant non seulement les participants LGB, mais aussi les personnes en questionnement,
queer, pansexuelles et transgenres qui peuvent faire face a des défis uniques. Cependant, les
personnes transgenres de 1’étude s’identifiaient toutes comme ayant une orientation homosexuelle
ou bisexuelle. Cette étude a également utilisé des items isolés sur des questions reliées a

I’orientation sexuelle (dont certaines s’apparentent a des construits d’homophobie internalisée)
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puisqu’aucune échelle francophone validée ne pouvait s’appliquer a I’échantillon visé, posant
ainsi une limite au niveau des qualités méthodologiques de ces questions. En dépit de ces limites,
I’échantillon comprend une grande participation de personnes bisexuelles, souvent en petit
nombre dans les études sur les minorités sexuelles (De Graaf et al., 2006). Cette étude permet
d’avoir des données au sujet de participants plus difficiles a identifier, soit les individus LGB
ayant effectue une tentative de suicide, et permet de générer des résultats utiles face a la
compréhension du suicide chez cette population.

2.12.2. Implications pour la recherche et la pratique

Il serait intéressant de répliquer les résultats obtenus avec un plus grand nombre de
participants, afin de pouvoir augmenter la validité externe des résultats obtenus et d’évaluer les
facteurs de risque et de protection en fonction des diverses orientations sexuelles. Les recherches
futures pourraient également porter sur les personnes transgenres et les personnes en
guestionnement sur leur orientation sexuelle, car ces personnes se retrouvent souvent en trop petit
nombre dans les études. Enfin, des études futures pourraient étre longitudinales afin de mieux
comprendre les défis auxquels les personnes LGB font face a différents moments de leur vie tout
en évaluant les facteurs de protection qui sont susceptibles d’augmenter le bien-étre
psychologique.

Au niveau clinique, trois types d’intervention devraient étre privilégiées dans le but de
diminuer les impacts négatifs reliés au stress minoritaire, soit des plans d’intervention dans un
cadre individuel, de groupe et des stratégies de prévention provinciale. Il serait utile de
développer des mesures de soutien individuel aux personnes LGB dans le but de diminuer
I’homophobie internalisée, les difficultés rencontrées dans le processus de dévoilement de

I’orientation sexuelle et de contribuer a modifier les perceptions négatives de I’individu face a
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son orientation sexuelle. Les intervenants qui ceuvrent auprés des personnes LGB devraient
également prendre en considération les facteurs de risque qui s’appliquent aux hétérosexuels dans
leur évaluation du risque suicidaire et porter attention aux propos suicidaires chez les jeunes
LGB, puisque I’étude révele que ceux-ci font des tentatives de suicide a un age moyen plus bas
que les héterosexuels. De plus, des groupes d’entraide dans les écoles, mais aussi au sein des
entreprises afin de cibler les travailleurs LGB de tout age semblent pertinents. Sur le plan
régional et provincial, des stratégies de prévention pour diminuer la discrimination et les préjugés
envers les personnes homosexuelles, bisexuelles ou dont I’expression de genre différe de la
majorité semblent toujours pertinentes, et ce, chez tous les groupes d’age.
2.13. Conclusion

Les résultats révelent que 1I’importance des conduites suicidaires chez les personnes LGB
semble s’expliquer par un cumul de facteurs de risque, en plus du stress supplémentaire qui est
suscité par le fait de faire partie d’une minorité. Ainsi, les facteurs de risque souvent associés a la
vulnérabilité suicidaire chez les individus LGB, tels qu’un faible soutien social ou la présence
d’intimidation, sont également des facteurs qui sont présents dans la vie des personnes
hétérosexuelles qui ont eu des comportements suicidaires. Cette étude est novatrice dans le sens
que peu de recherches comparent les facteurs de risque et les facteurs de protection des personnes
LGB avec un échantillon de personnes hétérosexuelles ayant eu des conduites suicidaires,
permettant ainsi de mieux comprendre la problématique du suicide chez les personnes leshiennes,

gaies et bisexuelles québécoises.
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Tableau 1

Statistiques descriptives et tests-t

Groupe GLB Groupe Hétérosexuel

(n=49) ) (n=53) )

Moyenne E. T. Moyenne E.T. p
Variable socio-démographique
Age 28,51 9,31 35,51 13,23 ,003
Variables sociables
Soutien de la famille 9,55 5,55 9,70 7,70 N.S.
Soutien des amis 9,86 5,81 9,23 6,42 N.S.
Soutien des collegues 4,47 5,92 3,13 5,33 N.S.
Soutien professionnel 6,51 6,60 8,28 6,91 N.S.
Satisfaction de soutien 30,39 18,24 30,34 18,83 N.S.
Disponibilité du soutien 18,04 11,88 18,23 10,89 N.S.
Difficultés psychologiques
Consommation 8,53 9,63 6,81 7,99 N.S.
Symptomes dépressifs 15,45 9,12 14,47 8,43 N.S.
Bien-étre psychologique
Satisfaction envers la vie 14,51 6,89 16,04 8,11 N.S.
Estime de soi 23,94 7,05 23,62 7,55 N.S.
Mauvais traitements (enfance)
Négligence émotionnelle 16,06 5,30 15,47 5,47 N.S.
Abus émotionnel 14,47 6,46 13,81 6,46 N.S.
Abus physique 9,47 5,40 9,29 5,20 N.S.
Abus sexuel 10,37 6,89 10,65 6,13 N.S.
Négligence physique 9,24 4,40 8,94 4,68 N.S.
Variables sur le suicide
Age - Premiéres idées suicidaires 14,49 6,08 17,79 11,41 N.S.
Age - Premiére tentative de suicide 19,31 7,25 25,24 14,00 ,012
Age — Dernigre tentative de suicide 25,49 9,07 32,29 13,62 ,005
Nombre de tentatives de suicide 3,96 4,87 3,70 3,81 N.S.

Testt:*p<0,05 **p<0,01, *** p<0,001.



Tableau 2

Fréquences observées sur [’intimidation dans la derniére année
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GLB Hétérosexuel Total

(n=49) (n=53) (n=102)
Présence d’intimidation
Aucune n=23  %=46,94 n=27 %=50,94 n=50  %=49,02
Dans le passé n=13  %=26,53 n=20 %=37,74 n=33  %=32,35
Présentement n=13  %=26,53 n=6 %=11,32 n=19  %=18,63
Exposition a I’intimidation
dans les relations
Oui n=27  %=5510 n=24 %=45,28 n=51  %=50,00
Non n=22  %=44,90 n=29 %=54,72 n=51  %=50,00
Exposition a I’intimidation
par I’isolement
Oui n=19  %=38,78 n=13 %=24,53 n=32  %=31,37
Non n=30  %=61,22 n=40 %=75,47 n=70  %=68,63
Exposition a I’intimidation
en discréditant la personne
dans son travail
Oui n=15  %=30,61 n=18 %=33,96 n=33  %=32,35
Non n=34  %=69,39 n=35 %=66,04 n=69  %=67,65
Exposition a I’intimidation
en déconsidérant la personne
aupres de ses collegues
Oui n=28  %=57,14 n=30 %=56,60 n=58  %=56,86
Non n=21  %=42,86 n=23 %=43,40 n=44  %=43,14
Exposition a I’intimidation
par de la violence physique
Oui n=9 %=18,37 n=12 %=22,64 n=21  %=20,59
Non n=40 %=81,63 n=41 %=77,36 n=81 %=79,41
Durée de 1’exposition a
I’intimidation
Aucune exposition n=26  %=53,06 n=33 %=62,26 n=59  %=57,84
2 ans et moins n=8 %=16,33 n=10 %=18,87 n=18 %=17,65
3 ans et plus n=15 %=30,61 n=10 %=18,87 n=25 %=24,51




Tableau 3

Tests-t sur les items reliés a [ orientation sexuelle

Groupe GLB Groupe Hétérosexuel
(n=49) (n=53)
Moyenne E.T. Moyenne E.T. p
Homophobie internalisée
1. Si je le pouvais, je changerais 2,35 1,29 1,20 0,49 ,000
d’orientation sexuelle
2. En public, je préfere agir en 1,98 1,10 1,64 1,12 N.S.
ami(e) avec mon partenaire plutot
qu’en amoureux(se)
3. Je pense que mon O. S. affecte la 2,88 1,45 1,30 ,84 ,000
facon dont les gens me percoivent
4. J’ai honte de mon O. S. 1,69 1,06 1,09 .29 ,000
5. Je crois qu’un style de vie 1,89 1,29 1,48 1,05 N.S.
homosexuel ou bisexuel ne permet
pas de s’épanouir autant qu’un style
de vie hétérosexuel
6. Je suis fier/fiere de mon O. S. 3,70 1,26 3,85 1,37 N.S.
Difficultés reliées au processus de
devoilement de 1’O. S.
7. J’aurais aimé pouvoir me confier 2,79 1,47 2,67 1,60 N.S.
davantage a propos de mes
sentiments amoureux, mais je ne suis
pas a I’aise d’en parler avec mes
proches
8. Le processus d’acceptation de 3,29 1,62 1,39 ,95 ,000
mon O. S. a été long et difficile
9. Je me suis posé(e) beaucoup de 3,82 1,52 2,11 1,43 ,000
questions face a mon O. S.
10. Plusieurs de mes proches n’ont 2,43 1,43 1,15 52 ,000
pas accepté mon O. S.
11. Dans certains milieux de ma vie, 2,66 1,61 1,13 ,40 ,000
je prétends avoir une autre O. S.
12. Pour éviter des conséquences 3,20 1,53 1,15 ,52 ,000

négatives, j’ai caché mon O. S. a
certaines personnes



Tableau 3

Tests-t sur les items reliés a l'orientation sexuelle (Suite)
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Groupe GLB Groupe Hétérosexuel
(n=49) ] (n=53) )
Moyenne E. T. Moyenne E.T. p
Attaques percgues face a l’orientation
sexuelle
13. J’ai été victime d’harceélement 2,64 1,70 1,13 .50 ,000
psychologique ou de discrimination
a cause de mon O. S.
14. J’ai été victime d’attaques 1,93 1,47 1,09 29 ,000

physiques a cause de mon O. S.

Note. L’étendue théorique est de 1 a 5 pour tous les items. Testt: * p <0,05, ** p < 0,01, *** p

< 0,001.



Tableau 4

Raisons relatées par les participants pour avoir fait une tentative de suicide
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Raisons LGB Hétéros Total de réponses p
n % n % n
44 50
Raisons intériorisées 51 56 107
Souffrance psychologique 25 56,82 31 62,00 56 N.S.
Troubles de santé mentale 11 25,00 13 26,00 24 N.S.
Solitude/lsolement 11 25,00 11 22,00 22 N.S.
Problémes reliés a 4 9,10 0 0,00 4 ,029
I’orientation ou 1’identité
sexuelle
Autres (ex : impulsivité) 0 0,00 1 2,00 1 N.S.
Raisons extériorisées 35 45 80
Problémes familiaux 7 15,91 12 24,00 19 N.S.
Intimidation et abus 7 15,91 6 12,00 13 N.S.
Relations amoureuses 9 20,45 12 24,00 21 N.S.
Problémes financiers 5 11,36 6 12,00 11 N.S.
Problémes reliés au 5 11,36 6 12,00 11 N.S.
travail ou a I’école
Autres (ex: problémes 2 4,55 3 6,00 5 N.S.
relationnels, pertes)
Total 86 101 187

Note. Khi-carré : * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001.



Tableau 5

Raisons relatées par les participants pour NE PAS avoir fait une autre tentative de suicide
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Raisons LGB Hétéros Total de réponses p
n % n % n
43 48
Raisons intéeriorisées 24 24 48
Santé psychologique 12 27,91 15 31,25 27 N.S.
et sentiment d’espoir
Peur du geste 9 20,93 8 16,67 17 N.S.
Autres (ex : avoir peur 3 6,98 1 2,08 4 N.S.
de paraitre lache)
Raisons extériorisées 49 61 110
Famille 21 48,84 25 52,08 46 N.S.
Relations interpersonnelles 14 32,56 15 31,25 29 N.S.
Relations amoureuses 6 13,95 4 8,33 10 N.S.
Aide psychologique 2 4,65 4 8,33 6 N.S.
Animaux de compagnie 4 9,30 5 10,42 9 N.S.
Travail ou école 2 4,65 5 10,42 7 N.S.
Autres (ex: testament 0 0,00 3 6,25 3 N.S.
qui n’est pas a jour)
Total 73 85 158
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CHAPITRE Il
CONCLUSION GENERALE

Cet essai doctoral visait a comparer les facteurs qui augmentent et diminuent la
vulnérabilité face au suicide entre deux groupes a risque, soit un groupe de participants
lesbiennes, gais et bisexuels et un groupe de participants héterosexuels qui ont effectué au moins
une tentative de suicide anterieure. En fonction des facteurs de risque et de protection les plus
étudiés dans la littérature, des instruments de mesure de langue francaise ont été choisis afin de
comparer les facteurs de risque et de protection entre les deux groupes de participants. Des
analyses qualitatives et quantitatives ont été effectuées. Cette étude a permis de constater que les
facteurs de risque et de protection chez des individus qui ont effectué une tentative de suicide
sont sensiblement les mémes, et ce, malgré une orientation sexuelle différente. Les seules
variables qui ressortent sont les difficultés reliées aux préjugés sociaux a I’endroit des
orientations sexuelles minorisées (homophobie internalisée, difficultés lors du processus du
dévoilement de I’orientation sexuelle et attaques percues face a I’orientation sexuelle). Les
résultats démontrent également que 1’age de la premiére tentative de suicide est plus bas chez les
personnes LGB.

Cet essai doctoral permet donc de croire que les taux élevés en termes de conduites
suicidaires chez les personnes LGB s’expliquent par un cumul de facteurs de risques tels que
ceux qui se retrouvent dans la population générale. Toutefois, en plus de ces derniers, les
individus homosexuels et bisexuels font face a des stress supplémentaires qui sont suscités par le
fait de faire partie d’une minorité. Ces résultats rejoignent ainsi les résultats obtenus par Liu et
Mustanski (2012) ainsi que la théorie sur le stress minoritaire développée par Meyer (1995;

2003). lls refletent également I’importance de poursuivre les efforts dans la lutte contre
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I’homophobie et sur la recherche aupres de ces populations. Enfin, cette étude souligne
I’importance des facteurs qui militent en vue d’augmenter la protection a 1’égard de la
vulnérabilité suicidaire chez les personnes homosexuelles et bisexuelles. Ces éléments sont, par
exemple : la présence de groupes qui offrent du soutien aux personnes LGB et I’application de
politiques contre I’homophobie qui favorisent également une diminution des facteurs de risque
spécifiques aux personnes de minorités sexuelles, tels que la discrimination (Goodenow et al.,
2006; Petit et al., 2011).
3.1. Recrutement des personnes des minorités sexuelles

Il'y a quelques décennies, les chercheurs ont commencé a s’intéresser aux personnes de
minorités sexuelles dans le cadre de leurs études. Depuis, de maintes recherches ont été élaborées
et ont permis de mieux comprendre différentes réalités vécues par les personnes des minorités
sexuelles. Toutefois, comme il s’agit d’'un domaine d’études relativement nouveau, les recherches
sur le sujet permettent sans cesse d’amener des résultats novateurs qui peuvent également
intéresser les cliniciens.

L’une des raisons pour lesquelles les études sont précieuses dans ce domaine de recherche
est liée a la difficulté de recueillir les données. Puisque les personnes LGB constituent environ 3
a 10% de la population (Birkett et al., 2009; King et al., 2008; Zhao et al., 2010), qu’il s’agit
d’individus qui ne se distinguent pas physiquement et qui ne se retrouvent pas dans des endroits
précis, le recrutement peut s’avérer étre un travail long et ardu. Afin de contrer cette
problématique, Bowen, Williams et Horvath (2004) rapportent qu’Internet peut étre un bon outil
pour recruter un plus grand nombre de personnes issues des minorités sexuelles, particulierement
pour ceux résidant dans des milieux ruraux. De plus, il n’y aurait pas de différences significatives

concernant les données socio-démographiques entre un échantillon recruté par Internet ou de
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facon plus conventionnelle. Dans cet essai doctoral, parce que les critéres exigeaient que les
participants LGB aient effectué au moins une tentative de suicide, les personnes admissibles a
cette étude se retrouvaient peu nombreuses et difficiles a recruter. De plus, encore faut-il que
celles-ci éprouvent le désir de partager leur vécu face a leur derniére tentative de suicide, car cela
peut susciter des émotions douloureuses pour les participants. Afin de rejoindre le plus grand
nombre de personnes admissibles et afin de recruter des participants venant de plusieurs régions
du Québec, la collecte de donneées s’est effectuée sur une période d’environ un an au moyen d’un
questionnaire offert en ligne (LimeSurvey).
3.2. Ethique

En lien avec la nature délicate de ce projet, une grande importance a été accordée aux
valeurs éthiques. Pour ce faire, les chercheures se sont posées des questions déontologiques et ont
consulté certaines études qui ont soulevé des problémes d’éthique lors de la complétion de
questionnaires en ligne par des participants vulnérables face au suicide. L’une de ces études
effectuée aupres de personnes ayant des pensées suicidaires révele que les participants se
sentaient peu supportés apres avoir répondu a un questionnaire en ligne sur le suicide (Gibson,
Boden, Benson & Brand, 2014). Tout au long du questionnaire, des numéros de références pour
des lignes de prévention de crise ont donc été mis a la disposition des participants, soient la ligne
pour la prévention du suicide au Québec, 1’ Association canadienne pour la prévention du suicide
(ACPS), I’ Association internationale de prévention pour le suicide (IASP) et Gai Ecoute. Les
participants étaient également avisés qu’ils n’étaient pas tenus de terminer le questionnaire, que
des professionnels pouvaient les aider s’ils traversaient un moment éprouvant ou si les questions
faisaient émerger des émotions difficiles a gérer. Avant de débuter le questionnaire, un formulaire

de consentement a informé les participants de 1’objectif de cette étude, de la durée du
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questionnaire et des risques psychologiques que pouvait comporter 1’étude. De plus, un
questionnement face a I’anonymat des participants a été soulevé, puisque le fait de donner son
nom peut avoir un impact sur la sécurité du participant, mais aussi sur son consentement a
vouloir participer a une étude (Sharkey et al., 2011). Les participants de I’é¢tude de Gibson et al.
(2014) rapportaient qu’il était important de pouvoir garder I’anonymat afin de partager des
expériences qui sont reliées au suicide. Dans le cadre de ce projet doctoral, les noms des
participants n’ont donc pas été¢ demandés.

Néanmoins, lorsque le recueil de données s’effectue par le biais d’Internet, il est
impossible de savoir quelle est la vulnérabilité actuelle des participants face au suicide et quel
sera I’impact du questionnaire sur leur bien-étre psychologique. En tant que chercheur, il importe
de rester disponible pour ceux qui se sont intéressés a cette étude ainsi que d’étre vigilant quant
aux réponses obtenues. Dans la présente étude, pour quelque besoin que ce soit, le courriel de la
chercheure était donné au début et a la fin du questionnaire. Quelques courriels de détresse ont
été envoyeés a la chercheure, ou les gens ont exprimé leur souffrance, leur désir d’obtenir de 1’aide
ou encore leurs émotions vecues suite a la passation partielle ou compléte du questionnaire. Des
courriels personnalisés en fonction du message d’origine ont été envoyés aux participants, en y
incluant des références pertinentes aux organismes de soutien appropriés selon la problématique
de la personne ainsi que des reflets empathiques face aux situations partagées. Afin de répondre
rapidement aux participants, la chercheure a visité I’adresse courriel donnée chaque jour et s’est
également assurée de protéger la confidentialité des courriels obtenus. Les stratégies qui ont été
employées sont également documentées dans la littérature pour les études qui recrutent une
population vulnérable (Sharkey et al., 2011).

3.3. Recherches futures chez les personnes des minorités sexuelles
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Dans les études portant sur les personnes de minorités sexuelles, les participants
lesbiennes, gais et bisexuels sont souvent ceux qui représentent la majorité de ce groupe (De
Graaf et al., 2006; King et al., 2008; Riggle et al., 2010). Or, il est observé que peu d’études
peuvent comparer, a 1’aide de groupes distincts, les personnes transgenres, les personnes en
questionnement sur leur orientation sexuelle ou sur leur identité de genre ainsi que les personnes
pansexuelles, queers, et méme bisexuelles (Heatherington, & Lavner, 2008; Saewyc & al., 2009).
Ces sous-groupes, qui se retrouvent fréquemment en trop petit nombre dans les études,
commencent toutefois a susciter 1’intérét des chercheurs. Par exemple, alors que dans les analyses
issues d’études scientifiques, les personnes bisexuelles sont souvent regroupées avec les
personnes gaies et lesbiennes, certains auteurs considérent plutdt qu’elles constituent un groupe a
part, vivant des difficultés psychologiques spécifiques (Bostwick et al., 2010; Russell et al.,
2001) et présentant moins de facteurs de protection que les personnes homosexuelles (Saewyc &
al., 2009). Puisque la réalité et les défis de tous les sous-groupes des personnes qui font partie des
minorités sexuelles peuvent étre propres a chacun, il serait pertinent d’approfondir les
connaissances en lien avec ceux-ci dans des etudes futures.

D’autre part, probablement en raison du moment du dévoilement de 1’orientation sexuelle
pouvant affecter le bien-étre psychologique (lgartua et al., 2003), il est observé que la plupart des
études portant sur les personnes LGB et les comportements suicidaires ont recruté des
échantillons de participants adolescents ou jeunes adultes (Birkett et al., 2009; King et al., 2008;
Teasdale et al., 2010). Par conséquent, ces études sur les conduites suicidaires des jeunes LGB ne
peuvent étre généralisées pour I’ensemble des adultes et des ainés LGB. De plus, puisque
I’orientation sexuelle des personnes décédées n’est pas systématiquement enregistrée au moment

du déces, les études pouvant identifier le suicide chez les personnes issues de minorités sexuelles
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s’avérent peu nombreuses (De Graaf et al., 2006; Haas & Lane, 2015). Comme il y a peu de
recherches qui portent sur des adultes LGB plus agés et la problématique du suicide (Haas et al.,
2011), la compréhension de cette population est fort incompléte.

Bien que cette étude révele que les personnes LGB sont plus susceptibles d’avoir fait leur
premiére tentative de suicide a un age plus jeune que les personnes hétérosexuelles, elle révéele
également que des adultes LGB présentent des difficultés psychologiques et une vulnérabilité
suicidaire. Plusieurs auteurs suggerent que les jeunes LGB seraient plus a risque que les plus
vieux (lgartua et al., 2003; De Graaf et al., 2006; Warner et al., 2004). Cependant, d’autres études
décelent chez les personnes LGB plus agées, un niveau plus élevé d’homophobie internalisée
(Weibley, 2010), de méme que plus de troubles de santé mentale et un plus haut risque suicidaire
(Meyer, Dietrich & Schwartz, 2008). D’autres études effectuées chez des adultes de 50 ans et
plus révelent également que le niveau de détresse psychologique est plus élevé chez les personnes
LGB que chez celles d’orientation hétérosexuelle (Gonzales & Henning-Smith, 2015).

Des recherches futures pourraient donc porter sur le bien-étre et les difficultés
psychologiques des adultes LGB (Haas et al., 2011) afin de mieux cerner leurs besoins et de
développer des interventions efficaces pour cette population (Fredriksen-Goldsen et al., 2013).
En effet, au Québec, les plus jeunes LGB sont exposés de plus en plus a des programmes de
prévention et de sensibilisation, en particulier a 1’égard de I’intimidation reliée a I’orientation
sexuelle. De leur c6té, les LGB plus &gés n’ont possiblement pas €té témoins de ces campagnes
de prévention lors de leur adolescence et n’ont donc pas pu bénéficier de leurs retombées (p. ex.
groupe de LGB au sein de 1’école). Ainsi, les adultes LGB pourraient avoir intégré davantage de
préjugés sociaux envers leur propre orientation sexuelle, c’est-a-dire avoir développé un niveau

plus élevé d’homophobie internalisée, ce qui pourrait affecter leur niveau de bien-étre
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psychologique (Ortiz-Hernandez, 2005; Ploderl et al., 2014). 1l importe donc de poursuivre les
recherches afin de bien comprendre les réalités vécues par les adultes et les ainés LGB.
3.4. Interventions possibles aupres des personnes LGB

Si les personnes LGB ont un plus haut taux de conduites suicidaires que les personnes
hétérosexuelles (Marshal et al., 2011; Ploderl et al., 2014; Zhao et al., 2010), mais qu’elles ont
sensiblement les mémes facteurs de risque a I’exception des variables reliées aux préjugés
sociaux a I’endroit des orientations sexuelles minorisés, des interventions spéecifiques pour le
groupe LGB doivent étre déployées. Selon un modeéle de santé publique, plusieurs types de
stratégies sont mis en place afin de prévenir les gestes suicidaires dans la population générale
(Organisation mondiale de la Santé, 2014). Les facteurs de protection face au suicide peuvent étre
classifiés en trois grandes catégories, comprenant des stratégies universelles a I’intention de la
population générale, dont la prévention et 1I’éducation dans les médias quant au suicide
(Erlangsen et al., 2011); des stratégies indiquées qui ciblent des groupes a risque, dont le
développement d’interventions et de moyens efficaces de prévention du suicide (Erlangsen et al.,
2011; Nordentoft, 2011); ainsi que des stratégies sélectives qui mettent en place des traitements
spécifiques pour les individus et pour les groupes minoritaires, dont le risque suicidaire est plus
élevé (Almazan, Roettger & Acosta, 2014; Nordentoft, 2011). Ces stratégies peuvent également
étre appliquées plus précisément pour les personnes des minorités sexuelles.

3.4.1. Les stratégies universelles. Au niveau universel, des études ont révélé que des
politiques contre I’intimidation des personnes de minorités sexuelles sont pertinentes afin de
prévenir les comportements suicidaires (Goodenow et al., 2006) et pour augmenter le bien-étre
psychologique (Lick, Tornello, Riskind, Schmidt & Patterson, 2012), puisque la stigmatisation et

les préjugés qui sont reliés a une orientation non hétérosexuelle augmentent le risque de
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développer un probléme de santé mentale chez les individus LGB (Hatzenbuehler, Nolen-
Hoeksema & Dovidio, 2009). De plus, des politiques sur la reconnaissance des droits des
personnes de minorités sexuelles, telles que le droit au mariage de personnes de méme sexe et a
I’adoption, seraient reliées a une diminution des symptomes dépressifs et une augmentation de
I’estime de soi chez cette population (Bauermeister, 2014).

Au Québec, des lois sont établies afin d’enrayer 1’homophobie et afin de reconnaitre
1’égalité entre les personnes des minorités sexuelles et les personnes hétérosexuelles (Justice
Québec, 2015). En effet, une Politique québécoise de lutte contre [’homophobie a été établie en
2009 par le Ministere de la Justice pour les personnes des minorités sexuelles qui a été suivie par
le Plan d’action gouvernemental contre [’homophobie 2011-2016 (Justice Quebec, 2015).

La Politique québécoise de lutte contre I’homophobie vise a reconnaitre les réalités des
personnes des minorités sexuelles par la recherche, la sensibilisation, et I’éducation dans ce
domaine; a favoriser le respect de leurs droits et augmenter la reconnaissance sociale de ceux-ci,
afin d’enrayer la discrimination et d’assurer des ressources de soutien pour les personnes victimes
d’homophobie; a favoriser le mieux-&tre en soutenant les actions communautaires et en offrant
des mesures favorisant I’adaptation des services publics aux besoins spécifiques des personnes de
minorités sexuelles et, enfin, & assurer une action concertée en fournissant une cohérence dans la
lutte contre I’homophobie entre tous les ministeres et autres institutions publiques, tout en
encourageant les autres acteurs sociaux (Justice Québec, 2015).

Le Plan d’action gouvernemental contre [’homophobie 2011-2016 inclut la prévention du
suicide chez les jeunes victimes d’homophobie en visant a : outiller les intervenants du réseau,
sensibiliser le public a I’impact de I’homophobie sur le risque suicidaire chez les jeunes, assurer

la présence d’équipes multidisciplinaires disponibles pour les jeunes LGBT a risque, et la
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présence d’une formation adaptée aux réalités de ce groupe pour les professionnels qui sont
susceptibles d’effectuer des interventions téléphoniques 24/7 auprés de cette clientéle (Justice
Québec, 2015).

Afin d’enrayer les préjugés de la société envers les personnes de minorités sexuelles et de
rendre les établissements scolaires un endroit sécuritaire et respectueux envers les individus
LGBT (Meyer, Taylor & Peter, 2015), I’éducation par rapport a la diversité sexuelle et I’identité
de genre est une autre intervention a préconiser. Chamberland et al. (2010) recommande
notamment d’agir aupres des acteurs des milieux de 1I’éducation, d’offrir des classes de
sensibilisation et d’information et d’inclure du matériel relié a la diversité sexuelle dans le cursus
scolaire. Que ce soit par la présentation de livres ou de sujets amenés en classe par 1’enseignant
sur la diversité sexuelle, des gestes d’ouverture aux personnes de minorités sexuelles et leurs
familles contribuent a développer un sentiment de sécurité et de bien-étre psychologique chez ces
dernieres (Vyncke, Julien, Jouvin & Jodoin, 2014). Pendant de nombreuses années,
I’hétérosexualité et les familles hétéroparentales ont généralement été abordées dans les écoles
élémentaires comme une norme, ignorant ainsi le vécu des personnes homosexuelles et les
familles homoparentales (Atkinson, 2002; Richard, 2015). Alors que la diversité sexuelle et de
I’identité de genre sont des sujets peu couverts dans les écoles primaires et secondaires (Richard,
Chamberland & Petit, 2013), la Centrale des syndicats du Québec (CSQ, 2014) recommande au
ministére de I’Education, du Loisir et du Sport (MELS) d’inclure ces réalités dans le contenu du
programme d’éducation a la sexualité. L objectif de cette intervention est de diminuer
I’intimidation chez les personnes LGBT qui peut augmenter leurs difficultés psychologiques (Liu
& Mustanski, 2012; Teasdale et al., 2010) et méme leurs problémes de santé physique a I’age

adulte (Zou, Anderson & Blosnich, 2013).
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3.4.2. Les stratégies indiquées. Au niveau des stratégies indiquées qui ciblent le groupe
des minorités sexuelles, il est impossible de passer a coté des établissements scolaires qui doivent
s’adapter aux réalités des personnes LGBT et augmenter leur visibilité (Richard, 2015). Pour ce
faire, la mise en place d’organismes et de groupes de support a 1’école pour les jeunes issus de
minorités sexuelles est pertinente (Goodenow et al., 2006; Petit et al., 2011). Sachant que le
sentiment d’appartenance a 1’école chez les jeunes homosexuels, bisexuels, transgenres ou en
questionnement peut agir a titre de protection a 1’égard du suicide (Russell & Toomey, 2013;
Saewyc et al., 2009) ainsi qu’augmenter le sentiment de sécurité a 1’école (Eisenberg & Resnick,
2006), des mesures préventives dans les établissements scolaires sont & préconiser. A titre
d'exemple, une politique de tolérance zéro envers la violence homophobe a 1’égard des personnes
des minorités sexuelles devrait étre établie dans chaque commission scolaire conformément au
Plan d’action gouvernemental contre I’homophobie 2011-2016 (Chamberland et al., 2010;
Richard, 2015).

Considérant que seulement 70% des enseignants canadiens rapportent réagir lorsqu’ils
sont témoins de propos homophobes (Meyer et al., 2015), il serait utile de faire de la prévention
face a la violence homophobe chez les professeurs des écoles secondaires et collégiales (Petit et
al., 2011; Richard, 2015). Lorsqu’ils sont confrontés a des manifestations de violence
homophobe, les enseignants devraient intervenir comme toute autre forme de violence, soit en
identifiant le comportement problématique, en arrétant I’action, en donnant une courte
explication et/ou en appliquant des conséquences (Richard, 2015). Les enseignants
bénéficieraient donc de recevoir des formations de perfectionnement sur la diversité sexuelle,
I’hétérosexisme et les réactions face a 1’homophobie, puisque prés des deux tiers ont indiqué

ressentir le besoin d’acquérir des habiletés spécifiques dans ce domaine (Richard, 2015). De leur
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coté, les enseignants LGB sont nombreux a éviter de divulguer leur orientation sexuelle a leurs
éléves et a apprehender les interventions relatives a la diversité sexuelle, par crainte des impacts
négatifs que cela pourrait causer (Richard, 2015). Des ressources pourraient donc viser a soutenir
et protéger les enseignants LGB dans le cadre de leurs fonctions (Richard, 2015).

Par ailleurs, des groupes de support devraient étre accessibles pour les adultes qui font
partie des minorités sexuelles, puisque le réseau social agit également a titre de protection chez
les LGB plus agés (Fredriksen-Goldsen et al., 2013). Tout comme les milieux scolaires,
I’environnement de travail peut étre une source de discrimination, de violence physique et
psychologique, ainsi que de harcélement pour les personnes lesbiennes et gaies en raison de leur
orientation non hétérosexuelle (Chamberland, Bernier, Lebreton, Richard & Théroux-Séguin,
2007). Chamberland et al. (2007) expliquent notamment que les personnes lesbiennes et gaies
doivent observer leur environnement afin de mieux choisir les informations qu’elles dévoileront
afin de se protéger du rejet ou de la discrimination. Dans les milieux de travail, des campagnes de
sensibilisation de méme qu’une meilleure diffusion des droits et des lois en maticre de respect
des personnes issues de minorités sexuelles semblent toujours pertinentes afin de diminuer
I’homophobie et d’augmenter le sentiment de sécurité au travail (Chamberland et al., 2007). Des
campagnes de promotion de la santé mentale chez les personnes LGBT pourraient également étre
utiles (Haas et al., 2011).

3.4.3. Les stratégies sélectives. S’il est incontournable d’aider la personne a traverser une
crise suicidaire, des interventions lors de ces situations peuvent étre adaptées afin de maintenir un
bon lien thérapeutique et de fournir un sentiment de sécurité aux clients issus de minorités
sexuelles. Par exemple, il est recommandé aux thérapeutes de ne pas assumer une orientation

hétérosexuelle chez le client dans les interventions effectuées, et ce, malgré le fait qu’il puisse
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étre marié ou avoir des enfants (American Psychological Association, 2012). De cette fagon, le
thérapeute révele son ouverture face aux différentes orientations sexuelles et le client est moins
susceptible de vouloir cacher celle-ci ou de se sentir jugé. L’ APA (2012) conseille également aux
psychologues de Vérifier avec les clients issus de minorités sexuelles s’ils ont vécu des difficultés
parmi celles qui sont souvent rapportées par les personnes LGBT, telles que de I’intimidation ou
des épreuves avec leur famille lors du dévoilement de I’orientation sexuelle ou de 1’identité de
genre, ce qui va dans le méme sens que les résultats de la présente étude. Ainsi, les professionnels
doivent étre a 1I’afflt des réalités spécifiques aux personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles et
transgenres qui vivent des défis différents (Haas et al., 2011), ainsi qu’a I’afflit de leurs propres
croyances et des biais qu’ils pourraient avoir envers cette clientele (APA, 2012).

Une autre forme de protection envers les difficultés psychologiques et le maintien du
bien-étre réside dans le soutien des personnes significatives de I’individu (Lazarus, 1990; Lazarus
& Folkman, 1984). Plus précisément chez les jeunes LGB, un milieu familial approprié peut
favoriser le développement de I’identité (Bregman, Malik, Page, Makynen, & Lindahl, 2013) et
fournir une source de sécurité et de réconfort lors de difficultés (Lavoie & C6té, 2014,
Mikulincer & Shaver, 1987). Chez cette clientéle, des interventions familiales en situation de
crise pourraient cibler les parents de ces derniers, puisque le soutien de la famille a été associé a
la diminution de la détresse psychologique (Homma & Saewyc, 2007; Létourneau-Picard,
Sallafranque-St-Louis & Green-Demers, 2015; Shilo & Savaya, 2011), de I’homophobie
internalisée (Feinstein, Wadsworth, Davila, & Goldfried, 2014; Létourneau-Picard et al., 2015),
des idéations et tentatives suicidaires (Ryan et al., 2010) ainsi qu’a I’augmentation du bien-étre
psychologique chez les jeunes LGB (Feinstein et al., 2014; Needham & Austin, 2010; Ryan et al.,

2010). Pour ces raisons, il est également recommandé d’effectuer des interventions avec les
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parents qui éprouvent des difficultés envers 1’orientation sexuelle de leur enfant (Feinstein et al.,
2014).

Pour les cliniciens qui souhaitent développer leurs compétences aupres de cette clientele,
Pachankis, Hatzenbuehler, Rendina, Safren et Parsons (2015) ont recemment développé une
thérapie cognitive et comportementale adaptée pour les jeunes adultes LGB, nommeée ESTEEM.
Afin d’adresser les difficultés psychologiques des personnes homosexuelles et bisexuelles, ce
traitement vise a réduire les éléments reliés au stress minoritaire, soit la sensibilité au rejet,
I’homophobie internalisée et le non-dévoilement de I’orientation sexuelle, ainsi que les facteurs
de risques universels tels que la rumination, les sentiments de désespoir, 1’isolement social et le
manque d’affirmation de soi. L’acceptation, |’affirmation et le développement d’une vision
positive de I’orientation sexuelle dans le cadre d’un travail thérapeutique ont également été
recommandés par d’autres auteurs, qui rapportent que ces variables agissent a titre de protection
chez les LGB (Petit et al., 2011; Scourfield et al., 2008).

Ces interventions qui ciblent le développement d’habiletés chez les personnes LGB
peuvent étre pertinentes dans la mesure ou elles servent a atténuer les impacts négatifs de
I’homophobie sur I’individu. Toutefois, elles doivent étre effectuées en synergie avec d’autres
types d’interventions qui servent a prévenir I’homophobie et a I’enrayer, afin d’adresser la pierre
angulaire de la problématique de I’homophobie au sein de la société et non pas seulement ses
répercussions.

3.5. Considérations cliniques

Bien que les croyances qui font préjudice aux minorités sexuelles soient moins présentes

qu’il y a quelques décennies, plusieurs persistent encore, que ce soit au niveau régional, national

ou universel. Alors que certains individus LGB peuvent dévoiler leur orientation sexuelle tout en
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ayant un environnement positif et sécuritaire, d’autres personnes peuvent rencontrer de
I’homophobie de la part de leur famille, leurs collegues, leurs pairs, ou méme au sein de leurs
propres croyances (Hatzenbuehler, 2011; Pléderl et al., 2014). En effet, en étant ancrée dans des
schemes de pensees et en suscitant de la honte chez I’individu LGB, I’homophobie internalisée
peut étre présente en tout temps, et ce, malgré I’absence d’un environnement néfaste (lgartua et
al., 2003). Ainsi, tout comme son entourage, la personne LGB qui a intériorisé des croyances et
des émotions négatives envers son orientation sexuelle peut compromettre son propre bien-étre
psychologique.

Cet essai met donc en lumiere que les personnes LGB, comparativement aux personnes
hétérosexuelles, font face a des difficultés supplémentaires reliées aux préjugés sociaux a
I’endroit des orientations sexuelles minorisées, telles que I’homophobie internalisée, la
discrimination et les difficultés rencontrées dans le processus de dévoilement de I’orientation
sexuelle. Ces résultats peuvent donc amener un questionnement au niveau des impacts des
comportements et des croyances de la société envers les personnes homosexuelles ou bisexuelles.
En effet, cette étude permet de se demander si, en 1’absence de tout préjuge envers les personnes
de minorités sexuelles dans la société, les personnes LGB présenteraient toujours un taux plus
¢levé d’idéations et de tentatives suicidaires comparativement aux personnes hétérosexuelles.
Bien que les présents résultats comportent des limites, en révélant que les seules différences
significatives entre les personnes LGB et hétérosexuelles quant aux facteurs de risque et de
protection se retrouvent au niveau des variables reliées au stress minoritaire, les résultats de cet
essai doctoral portent a croire qu’en 1’absence de toute forme d’homophobie dans la société

(discrimination, attaques physiques, isolement, homophobie internalisée), les différences au
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niveau de la prévalence de comportements suicidaires entre les personnes LGB et hétérosexuelles
pourraient fortement diminuer.

Ceci ramene donc I’importance de poursuivre la lutte contre 1’homophobie au niveau
national. Alors que la Politique québécoise de lutte contre ['homophobie, en concert avec le Plan
d’action gouvernemental contre ['homophobie 2011-2016, ont permis d’améliorer la situation des
personnes des minorités sexuelles, ces mesures s’avérent d’autant plus importantes sachant qu’il
s’agit d’un groupe qui est plus vulnérable face aux conduites suicidaires.

De nombreux progres ont été réalisés dans les derniéres années concernant les droits et la
charte de 1’égalité pour les personnes de minorités sexuelles (Bureau & Papy, 2006; Coté &
Boucher, 2008; Tremblay, 2015). Toutefois, les résultats de cet essai doctoral révélent que les
Québécois LGB font toujours 1’experience de difficultés reliées aux préjugés sociaux a I’endroit
des orientations sexuelles minorisées, ce qui est également congruent avec 1’é¢tude de
Chamberland et al. (2007). En effet, malgré les nouvelles politiques en vigueur, une étude récente
révéle également que 63% de I’ensemble des éleves québécois entendent quotidiennement des
propos homophobes a 1’école, 35% font I’expérience d’abus non-verbaux (p. ex. des rumeurs) et
9% d’abus physiques reliés a une orientation lesbienne, gai ou bisexuel(le) percue par les pairs,
alors que les moyennes canadiennes seraient de 70%, 28% et 11% pour ces formes respectives de
discrimination (Peter, Taylor & Chamberland, 2015).

Selon la théorie du stress minoritaire (Meyer, 1995; 2003), tant que la société émettra des
préjugés a leur égard, les personnes LGBT vivront plus de détresse psychologique et de troubles
de santé mentale, les rendant plus vulnérables aux conduites suicidaires. Des changements
profonds au niveau des croyances de la société sont nécessaires afin d’enrayer les préjugés envers

les personnes issues de minorités sexuelles, de les protéger et d’augmenter leur bien-étre
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psychologique. Les résultats de cette étude appuient I’importance de poursuivre les efforts pour
éliminer la discrimination envers les personnes LGB et, entretemps, d’assurer 1’accessibilité a des
services psychologiques adaptés pour cette population. Ces résultats suggérent donc que des
mesures efficaces, au niveau provincial et national, devraient étre entreprises pour poursuivre la
lutte contre I’homophobie, et ce, dans le but de diminuer les difficultés psychologiques et les
conduites suicidaires chez les personnes LGB.

Enfin, cette étude est novatrice dans le sens que peu de recherches comparent les facteurs
de risque et les facteurs de protection des personnes LGB avec un groupe de participants
hétérosexuels a risque, permettant de mieux comprendre la problématique du suicide chez les
minorités sexuelles. Cette étude souligne également I’importance des organismes et des groupes
qui travaillent aupres des personnes LGB, la prévention qui est effectuée a I’égard de
I’homophobie, ainsi que les messages positifs véhiculés envers la diversité sexuelle. Il est a
espeérer que les résultats de cet essai doctoral généreront des connaissances nouvelles sur les
intentions suicidaires chez les LGB ainsi que de I’information utile pour les intervenants qui

ceuvrent aupres des personnes homosexuelles et bisexuelles.
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ANNEXE A : Questionnaire

Message d’accueil

Projet de recherche sur les facteurs de risque et de protection face au suicide

Chercheuses principales : Marie-Héléne Létourneau-Picard, Université du Québec en Outaouais

Monique Séguin, Ph.D., Université du Québec en Outaouais et Groupe McGill d'étude sur le suicide
Isabel C6té, Ph.D., Université du Québec en Outaouais et équipe de recherche Sexualités et Genres:
Vulnérabilité et résilience

Bonjour,

Nous sommes a la recherche de participants québécois et participantes québécoises pour une étude anonyme

portant sur les facteurs de risque et de protection face au suicide chez les personnes de 14 ans et plus qui ont fait

une tentative de suicide dans les cing derniéres années.

Votre participation a cette étude, qui serait utile et trés appréciée, consiste a répondre a ce questionnaire
électronique. Vous aurez besoin d’environ 40 minutes pour répondre aux questions.

Pour plus d’informations, vous pouvez nous écrire a I'adresse suivante : etudeglbt@gmail.com

Merci pour votre temps et votre collaboration!

Marie-Héleéne Létourneau-Picard
Etudiante au doctorat en psychologie

Université du Québec en Outaouais

Québec : Ligne pour la prévention du suicide au Québec : 1-866-277-3553
Canada : L’Association canadienne pour la prévention du suicide (ACPS) : http://www.suicideprevention.ca/

Ailleurs : Association internationale de prévention pour le suicide (IASP) : http://www.iasp.info/
Gai Ecoute: Centre d'aide et d'écoute téléphonique: 1-888-505-1010



mailto:etudeglbt@gmail.com
http://www.suicideprevention.ca/
http://www.iasp.info/

Etude sur les facteurs de risque et de protection face au suicide chez les
Québécois et Québécoises

ACCEPTATION AUX CONDITIONS DE I 'ETUDE

Chercl principales : Marie-Héléne Létourneau-Picard, Université du Québec en Outaouais

Monigue Séguin, Ph.D., Université du Québec en Outaouais et Groupe McGill d’étude sur le suicide

Isabel Cdté, Ph.D., Université du Québec en Outaouais et équipe de recherche Sexualités et Genres: Vulnérabilité et résilience

Objectif: La présente étude vise & mieux identifier les éléments qui peuvent accentuer les idées suicidaires et les éléments qui permettent de se
protéger contre les idées suicidaires chez les Québécois et les Québécoises. Les résultats regroupés pourront nous aider 3 faire avancer les
connaissances dans le domaine du suicide.

Mous sommes 3 |a recherche de participants québécois et québécoises 3gés(es) de 14 ans et plus, et qui ont fait une tentative de suicide dans
les cing dernieres années. Pour participer 3 cette étude, il suffit de compléter le questionnaire dont les réponses peuvent prendre
approximativement 40 minutes. Ce questionnaire est électronique, wous pouvez donc y répondre au moment ol wvous le souhaitez. Il est
également recommandé de répondre au questionnaire dans un endroit calme et ol vous ne serez pas dérangé. Le questionnaire sera ensuite
directement envoyé au chercheur. Il est important de bien comprendre que votre acceptation 3 la suite de ce formulaire constitue un
consentement & participer & ce projet.

La participation & ce projet de recherche est volontaire et non-rémunérée. Vous n'étes pas obligé(e) de participer si cela ne vous intéresse pas.
Participer a I'étude (ou non) naura pas de conséquences positives ou négatives sur les services qui vous sont offerts par I'organisme hébergeant
ce site internet. Parce que certaines questions portent sur des expériences difficiles ou sur de linformation personnelle, il est possible que les
réponses & ce questionnaire produisent chez certaines personnes un inconfort passager. Si cet inconfort persiste, nous vous invitons & contacter
I'une des associations recommandées au bas de cette page, ou encore, 3 contacter la chercheure 3 I'adresse courriel suivante
etudeglbt@gmail.com. A tout moment, vous pouvez arréter de compléter le questionnaire ou abandonner I'étude, sans pénalité. La participation 2
cette étude est gratuite.

Les réponses au questionnaire sont anonymes et confidentielles. Les noms des participants ne sont pas demandés a aucun moment. Les
questionnaires complétés seront conservés sur un ordinateur dans un local de recherche a I'Université du Québec en Outaouais (UQO) et seuls
les chercheurs y auront accés. Les résultats de |'étude seront rapportés en format de groupe seulement. Les questionnaires seront conservés en
sécurité jusqu'a 5 ans aprés |a diffusion scientifique des résultats et ils seront détruits par la suite.

Ce projet constitue le projet d'essai doctoral de Marie-Héléne Létourneau-Picard, étudiante au doctorat en psychologie & I'Université du Québec
en Outaouais (UQO), sous la supervision de Monique Séguin, professeure et chercheure 3 I'UQO et au Groupe McGill d'étude sur le suicide, ainsi
que sous la supervision dlsabel Coté, professeure et chercheure a I'UQO. MNous vous invitons & communiquer avec nous, si vous avez des
questions ou si vous désirez obtenir de linformation additionnelle par courriel & I'adresse suivante : etudeglbt@gmail.com. Cette étude bénéficie
de bourses de recherche de I'équipe Sexualités et Genres: Vulnérabilité et résilience, du Réseau québécois sur le suicide, les troubles de I'humeur
et les troubles associés ainsi que le Fonds québécois de la recherche sur la société et la culture. Pour avoir de l'information sur vos droits en
tant que participant & un projet de recherche, vous pouvez vous adresser au Président du Comité d'Ethique en Recherche de I'UQO, Monsieur
André Durivage, au (819) 595-3900, poste 1781, ou encore a l'adresse courriel suivante : andre.durivage@uqo.ca.

Votre implication dans cette étude pourrait permettre de mieux comprendre le vécu des Québécois et Québécoises face au suicide. Mous vous
remercions donc pour votre précieuse participation.

MERCI BEAUCOUP !

Votre participation est utile et trés appréciée!

Marie-Héléne Létourneau-Picard
Etudiante au doctorat en psychologie
Université du Québec en Outaouais

etudeglbt@gmail.com

Parler d'une expérience douloureuse peut &tre difficile. Si vous ressentez un inconfort pendant la complétion de ce questionnaire et que celui-ci
persiste, ne restez pas seul! Contactez les ressources suivantes :

Québec : Ligne pour la prévention du suicide au Québec : 1-866-277-3553

Canada : L'Association canadienne pour |3 prévention du suicide (ACPS) : http://www.suicideprevention.ca/

Aijlleurs : Association internationale de prévention pour le suicide {IASP) : http://www.iasp.info/

Gai Ecoute : Centre d'aide et d'écoute téléphonique : 1-888-505-1010

= Pour participer a cette &tude et pour avoir accés au questionnaire, cliquez sur le bouton «J'acceptes, signifiant que vous bien compris et que vous
acceptez les conditions de I'étude mentionnées ci-haut.

Veuiller z& une réponss ci-d

Jaccepte les conditions de cefte €tude et je reconnais avoir lu les conditions décrites ci-haut.
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Description du participant

* Genre: Quelle est votre identité de genre, telle que vous la définissez?

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Cette question est obligatoire.

Veuillez saisir votre commentaire ici:

' Femme

' Homme 4

) Autre, specifiez

« BAge

Cette question est obligatoire. Veuillez compléter toutes les parties.

Ssulz des nombres peuvent étre entrés dans ce chame

o —

= Qrigine ethnique

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Cette question est obligatoire.

' Blanche

! Afroamericaine

' Asiatique

' Hispanigue

! Autre




Veuillez

Religion

une réponze

Cette question est obligatoire.

Veuillez

Catholique
Protestante

Juive

Témoin de Jéovah
Aucune (athée)

Autre

Laquelle des activités suivantes correspond le mieux a votre situation actuelle? Etes-vous...

une réponze

Cette question est obligatoire.

Veuillez

Travailleur(se) a temps plein (30 heures et +/sem.)
Travailleur(se) a temps partiel

Travailleur{se) autonome

Chémeur(se), a la recherche d'un emploi

A la maison & temps plein (parent & temps plein)

A la maison a temps plein (prestataire d'une sécurité du revenu)
Retraité(e)

Etudiant(e)

Quel est votre plus haut niveau de scolarité complété?

une réponzse ci-o

Cette question est obligatoire.

Secondaire interrompu ou non complété

Dipléme d'études secondaire (général ou professionnel)
Dipléme d'études collégiales

Dipléme universitaire de premier cycle

Dipléme universitaire de deuxiéme cycle

Dipléme universitaire de troisiéme cycle
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Dans laquelle des catégories suivantes se situe le revenu annuel total, avant impéts et déductions, de tous les membres de votre
foyer, en vous incluant? Est-ce...

Veuillez
Cette question est obligatoire.

une répenze

Moins de 20 000 $

200003239999 %
4000052500005
50 000 %a70000%
80 000 5 a 99 900%

100 000 § et plus

= Avec qui habitez-vous?

Veuillez
Cette question est obligatoire.

une réponzse ci-o

Je vis seul(e)

Avec ma famille d'origine (parents, fréres ou sceurs)
Avec mon conjoint ou ma conjointe

Avec mon conjoint ou ma conjointe et mon({mes) enfant(s)
Avec des colocataires

AVEC mon(mes) enfant(s)

Autre

* Dans quelle région du Québec habitez-vous?

Veuillez
Cette question est obligatoire.

une répenze

Veuillez choisir .. v
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Orientation

Quelle est votre orientation sexuelle, telle que vous la définissez?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez saisir vofre commentaire ici

| Hétérosexuelle

' Bisexuelle P

' Homosexuelle
' Queer
' En questionnement

' Autre, spécifiez :

= Encerclez le chiffre qui vous correspond le plus en terme de masculinité ou féminité dans le moment présent (fagon de parler,
marcher, de se vétir) :

Veuillez sélectionner une réponze ci-dessous

0 (Masculin}

=) 3 (Androgyne)

6 (Féminin)

* Encerclez le chiffre qui vous correspondait le plus en terme de masculinité ou féminité lors de votre adolescence (fagon de parler,
marcher, de se vétir) :

Veuillez zélsctionner une réponse ci-dezsous

' 0 (Masculin}

' 3 (Androgyne)

) B (Féminin)

*  Avez-vous déja effectué une transition de genre?

Veuillez sélestionner une réponse ci-dessous

Veuillez saisir votre commentaire ici:

' Non

0 Oui, spécifier 4
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Soutien social
Ces derniers mois, y a-t-il eu dans votre entourage des personnes qui, lorsque vous en aviez besoin :

A. Vous ont réconforté(e) et écouté(e)?

Professionnels
de la santé
(médecins,
Amis ou psychologues,
Famillecamarades Collégues etc.)

IS
S

En étes-vous satisfait ? De 1 (pas du tout) a 5 (tout a fait) v T

B. Se sont occupées de vous et vous ont aidé(e) matériellement?

Professionnels
de la santé
(médecins,
Amis ou psychologues,
Famillecamarades Collégues etc.)
Combien?

En étes-vous satisfait ? De 1 (pas du tout) a 5 (tout a fait)

e
e

[.v] [~

C. Vous ont donné des conseils, des informations, des suggestions?

Professionnels

de la santé
(médecins,
Amis ou psychologues,
Famillecamarades Collégues etc)

Combien?

(] [.~]
En &t tisfait?
n etes-vous satisial EI EI

De 1 (pas du tout) a 5 (tout a fait)

L

[ 7]
[ ~]

D. Vous ont redonné confiance en vous-mémes?

Professionnels
de la santé
(medecins,
Amis ou psychologues,
Famillecamarades Collégues eic.)

[-+] [~

Combien?
En étes-vous satisfait ? De 1 (pas du tout) a 5 (tout a fait)

o
oI
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Humeur

* Ce questionnaire d’auto évaluation comporte plusieurs séries de quatre propositions.
Pour chaque série, lisez les quatre propesitions, puis choisissez celle qui décrit le mieux votre état actuel. Cochez I'énonce qui
correspond a la proposition choisie.

Veuillez une réponze

) Je ne me sens pas triste.
' Je me sens triste.
' Je me sens tout le temps triste, et je n'arrive pas & en sortir.
' Je suis si triste et si malheureux(se) que je ne peux pas le supporter.

! Je préfére ne pas répondre.

Veuillez z& une réponse

) Je ne suis pas particuliérement découragé(e) ni pessimiste au sujet de l'avenir.
' J'ai un sentiment de découragement au sujet de l'avenir.
' Pour mon avenir, je n'ai aucun motif d'espérer.
' Je sens gu'il n'y & aucun espoir pour mon avenir, et que |a situation ne peut s'ameliorer.

! Je préfére ne pas répondre.

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

) Je n'ai aucun sentiment d'échec de ma vie.
' J'ai l''mpression gue j'ai échoué dans ma vie plus que la plupart des gens.
' Quand je regarde ma vie passee, fout ce que j'y découvre n'est qu'échecs.
' J'ai un sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations avec mes parents, mon mari, ma femme, mes enfants).

' Je préfére ne pas répondre.
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Veuillez 2&l une répenze ci-dh

Je ne me sens pas particuliérement insatisfait(e).

Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances.
Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que ce soit.
Je suis mécontent(e) de fout.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez 2&l une répenze ci-dh

Je ne me sens pas coupable.

Je me sens mauvais(e) ou indigne une bonne partie du temps.
Je me sens coupable.

Je me juge trés mauvais(e) et j'ai limpression que je ne vaux rien.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez sélecti une réponse o

Je ne suis pas décu(e) par moi-méme.
Je suis dégu(e) par moi-méme.

Je me dégolite moi-méme.

Je me hais.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez

une réponze

Je ne pense pas a me faire du mal.
Je pense que la mort me libérerait.
J'ai des plans précis pour me suicider.
Si je le pouvais, je me tuerais.

Je préfére ne pas répondre.
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Veuillez

une répenze

Je n'ai pas perdu l'intérét pour les autres gens.

Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois.

J'ai perdu tout I'intérét que je portais aux autres gens. et j'ai peu de sentiments pour eux.
J'ai perdu tout intérét pour les autres, et ils m'indifférent totalement.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez zélecti une réponzse ci-o

Je suis capable de me décider aussi facilement que d'habitude.
J'essaie de ne pas avoir a prendre de decision.

J'ai de grandes difficultés a prendre des décisions.

Je ne suis plus capable de prendre la moindre decision.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez une répenze ci-dh

Je n'ai pas le sentiment d'étre plus laid(e) gu'avant.

J'ai peur de paraitre vieux(vieille) ou disgracieux(se).

J'ai limpression qu'il y a un changement permanent dans mon apparence physique qui me fait paraitre disgracieux(se).
J'ai limpression d'étre laid(e) et repoussant(e).

Je préfére ne pas répondre.
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Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Je travaille aussi facilement qu'auparavant.

Il me faut faire un effort supplémentaire pour commencer a faire quelque chose.
Il faut que je fasse un trés grand effort pour faire quoi que ce soit.

Je suis incapable de faire le moindre travail.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Je ne suis pas plus fatigué(e) que d'habitude.

Je suis fatigué(e) plus facilement que d'habitude.
Faire quoi que ce soit me fatigue.

Je suis épuisé(e) au moindre travail.

Je préfére ne pas répondre.

Veuillez z& i une réponse ci-

Mon appétit est toujours aussi bon.

Man appetit n'est pas aussi bon que d'habitude.
Mon appetit est beaucoup moins bon maintenant.
Je n'ai plus du tout d'appétit.

Je préfére ne pas répondre.
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Consommation d'alcool

Ce questionnaire permet d’évaluer par vous-méme votre consommation d'alcool de I'année écoulée. Merci de le remplir en cochant
une réponse par ligne. Attention a ce que vos réponses reflétent cette unité de temps et non pas les derniéres semaines. Si vous ne

prenez jamais d'alcool, ne répondez qu’'a la premiére question.

= 1. A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de I'alcool?

Veuillez sélecti une réponze ci-d

! Jamais

' Une fois par mois ou moins
! 2 a4 fois par mois

' 2 &3 fois par semaine

! 4 fois ou plus par semaine

! Je préfére ne pas répondre.

2. Combien de consommations d'alcool buvez-vous au cours d’une journée ordinaire oll vous buvez de I'alcool ?

Veuillez zélecti

une réponzse ci-o

' Une ou deux

' Trois ou quatre
' Cing ou six

! Sept a neuf

! Dix ou plus

® Sans réponse

3. Au cours d’'une méme occasion, a quelle fréquence vous arrive-t-il de boire six consommations d'alcool ou plus ?
Veuillez zélecti

une répenze ci-dh

! Jamais

' Moins d'une fois par mois
' Une fois par mois

' Une fois par semaine

' Chague jour ou presgue

® Sans réponse
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4. Dans I'année écoulée, a quelle fréquence avez-vous observeé que vous n’'étiez plus capable de vous arréter de boire aprés avoir
commenceé ?

Veuillez zélectionner une réponze ci-deszous

Jamais

Mains d'une fois par mois
Une fois par mois

Une fois par semaine
Chague jour ou presque

® Sans réponse

5. Dans les douze derniers mois, & quelle fréquence le fait d’aveir bu de I'alcool vous a-t-il empéché de faire ce qu’on attendait
nermalement de vous 7
Veuillez sélectionner une réponze ci-dessous

Jamais

Moins d'une fois par mois
Une fols par mois

Une fols par semaine
Chague jour ou presque

* Sans réponse

6. Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence, aprés une période de forte consommation, avez-vous di beire de I'alcool dés le
matin pour vous remettre en forme ?
Veuillez sélectionner une réponze ci-dezzous

Jamais

Moins d'une fois par mois
Une fois par mois

Une fois par semaine
Chague jour ou presque

* Sans réponse

7. Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence avez-vous eu un sentiment de culpabilité ou de regret aprés avoir bu ?
Veuillez zélectionner une réponze ci-dezsous

Jamais

Moins d'une fois par mois
Une fois par mois

Une fois par semaine
Chague jour ou presque

* Sans réponse
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8. Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence avez-vous été incapable de vous souvenir de ce qui s'était passé la nuit
précédente parce que vous aviez bu ?

Veuillez une réponze

Jamais

Moins d'une fois par mois
Une fois par mois

Une fois par semaine
Chague jour ou presgue

* 3ans reponse

9. Vous étes-vous blessé ou avez-vous blessé quelqu’un parce que vous aviez bu ?

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Non
Oui, mais pas dans les douze derniers mois
Cui, au cours des douze derniers mois

* Sans réponse

10. Est-ce qu’un proche, un ami, un médecin ou un autre professionnel de santé s’est déja préoccupé de votre consommation d’alcool
et vous a conseillé de la diminuer ?

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Mon
Oui, mais pas dans les douze derniers mois
Cui, au cours des douze derniers mois

* Sans réponse
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Comportements suicidaires

= 1. Avez-vous déja pensé au suicide?
Veuiliez sélecti urie réponze ci-di

L oul
' Non

) Je préfére ne pas répondre.

2. A quel &ge ont apparu vos premiéres idées suicidaires?

[ ]

Seuls des nombres peuwvent éire entrés dans ce champ.

3 A quel age avez-vous fait votre premiére tentative de suicide?

1

Seuls des nombres peuvent éire entrés dans ce champ.

4. Quel age aviez-vous lors de votre derniére tentative de suicide?

[ ]

Seuls des nombres peuwvent éire entrés dans ce champ.

= 5. Avez-vous dgja effectué une tentative de suicide qui n'a pas requit une hospitalisation?

Veuillez zélecti une réponze ci-d

' Oui
' Non

) Je préfére ne pas répondre.

Si oul, combien de fois?

1

Seulz dez nombres psuvent tre entrés dans ce champ.

n En référence a la question précédente - Avez-vous déja effectué une tentative de suicide qui n'a pas requit une hospitalisation?




= B. Avez-vous déja fait une tentative de suicide qui a requiert une hospitalisation?

Veuillez 2& it une réponze ci-di

O Oui
' Non

O Je préfére ne pas répondre.

Si oui, combien de fois avez-vous été hospitalisé suite a une tentative de suicide?

[ ]

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

7. Quelles sont les raisons qui vous ont pousse a poser un geste suicidaire?

= 8 Suite a votre derniére tentative de suicide, avez-vous recu de l'aide professionnelle?

Veuillez 2& it une réponze ci-di

O Qui
' Mon

' Je préfére ne pas répondre

Si oui, qui vous a aide? Avez-vous été satisfait?

* @ Aucours des cing dernieres années. avez-vous recu un diagnostic de santé mentale par un professionnel de la sante?
Veuillez =& une réponze oi-i

O Qui
© Non

) Je préfére ne pas répondre.

Si vous avez répondu oui & la question précédente. indiquez quel(s) diagnostic(s) de santé mentale vous avez recu(s) au cours des cing derniéres
annees :
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Stratégies d'adaptation

Nous sommes intéressées par la fagon dont les personnes répondent lorsqu’elles sont confrontées aux événements difficiles ou
stressants dans leur vie. Il y a beaucoup de maniére d’essayer de faire face au stress. Ce questionnaire vous demande d’indiquer ce
que vous faites ou ressentez habituellement lors d’un événement stressant. Cochez le chiffre qui correspond a votre situation.

Je
Pas Tout préfére
du Un a nepas

toutpeu Beaucoup fait répondre.

. Je me tourne vers |e travail ou d'autres activités pour me changer les idées.
. Je détermine une ligne d'action et je |a suis.
~ Je me dis que ce n'est pas reel.

. Je consomme de l'alcool ou d'autres substances pour me sentir mieux.

2
3
4
5. Je recherche un soutien émotionnel de la part des autres.
6. Je renonce a essayer de resoudre |a situation.

7. J'essaie de frouver du réconfort dans ma religion ou dans des croyances spirituelles.
8. J'accepie la réalite de ma nouvelle situation.

9. J'évacue mes sentiments deplaisants en en parlant.

10. Je recherche I'aide et le conseil d'autres personnes.

1

. J'essaie de voir la situation sous un jour plus positif.

12. Je me critique.

13 J'essaie d'élaborer une stratégie a propos de ce qu'il y a a faire.
14. Je recherche le soutien et la comprénension de quelgu'un.

15. Jabandonne 'espoir de faire face.

16. Je prends |a situation avec humour.

17. Je fais quelgue chose pour moins y penser (comme aller au cinéma, regarder la TV, lire, réver tout éveillé,
dormir ou faire les magasins).

1

@

. Jexprime mes sentiments négatifs.

19. J'essaie d'avoir des conseils ou de l'aide d'autres personnes a propos de ce qu'il faut faire.
20. Je concenire mes effors pour résoudre |a situation.

21. Je refuse de croire que ¢a m'arrive.

22 Je consomme de l'alcool ou d'autres substances pour maider a traverser |a situation.

2

5]

. Japprends a vivre dans ma nouvelle situation.

24. Je planifie les étapes a suivre.

25. Je me reproche les choses qui marrivent.
Je
Pas Tout préfére
du Un a nepas

tout peuBeaucoup fait répondre.

26. Je recherche les aspects positifs dans ce qu'il m'arrive.

2

=

_ Je prie ou médite.

=

=]

. Je mamuse de |a situation.

Quels sont les motifs qui, dans les cing derniéres années, vous ont incités 4 NE PAS poser un geste suicidaire?
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Perceptions de l'orientation sexuelle

Les questions suivantes présentent différents énoncés concernant votre orientation sexuelle. Pour chaque question, indiquez jusqu’'a
quel point vous étes en accord ou en désaccord selon votre vécu au cours des 5 derniéres années.

3=
1= e

totalement ne 5=
en 2=en sais 4 =entotalement Sans

désaccord désaccord pas accord en accord réponse
1. Sije le pouvais, je changerais d'orientation sexuelle. ®

2. Jaurais aimé pouvoir me confier davantage a propos de mes sentiments amoureux, mais je
ne suis pas a l'aise d'en parler avec mes proches.

3. Le processus d'acceptation de mon orientation sexuelle a été long et difficile. -
4. En public, je préfére agir en ami(e) avec mon partenaire plutdt gu'en amoureux(se). ®
5. Je pense gque mon orientation sexuelle affecte la facon dont les gens me percoivent. ®
6. Je me suis posé(e) beaucoup de guestions face a mon orientation sexuelle. @®
7. Plusieurs de mes proches n'ont pas accepté mon orientation sexuelle. ®
8. Dans certains milieux de ma vie, je prétends avoir une autre orientation sexuelle. -

9. Jai été victime d'harcélement psychologique ou de discrimination a cause de mon orientation
sexuelle.

10. J'ai éteé victime d'attaques physiques & cause de mon orientation sexuelle. O]

11. Pour éviter des conséquences négatives, jai caché mon orientation sexuelle a certaines
personnes.

12. J'ai honte de mon orientation sexuelle. ®

13. Je crois gqu'un style de vie homosexuel ou bisexuel ne permet pas de s'épanouir autant
qu'un style de vie hétérosexuel.

14. Je suis fier/fiére de mon orientation sexuelle. ®
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Estime de soi

= Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez a quel point chacune est vraie pour vous en cochant la case appropriée.

Je
Tout a fait Plutét Touta préfére
en Plutéten en faiten nepas

désaccord désaccord accord accord répondre.
1. Je pense que je suis une personne de valeur, au moins egale a n'importe gui d'autre.

. Je pense que je posséde un certain nombre de belles qualités.
. Tout bien considéré, je suis porté(e) a me considérer comme un(e) raté(e).

. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la majorité des gens.

2

3

4

5. Je sens peu de raisons d'éfre fier(e) de moi.

6. J'ai une attitude positive vis-a-vis moi-méme.

7. Dans I'ensemble, je suis satisfait(e) de moi.

8. J'aimerais avoir plus de respect pour moi-méme.
9

. Parfois je me sens vraiment inutile.

10. Il m'arrive de penser que je suis un(e) bon{ne) a rien.




122

Etude sur les facteurs de risque et de protection face au suicide chez les

Quebecois et Québécoises

Mauvais traitements pendant I'enfance

= Pour les prochaines questions, nous nous intéressons aux événements qui ont pu se produire pendant votre enfance (c’est-a-dire
entre votre naissance et I'age de 18 ans). Cochez le chiffre qui correspond a votre situation.

3
(Ni 5 Je
1 vrai, (Trés  préfere
(Jamais ni souvent ne pas

vrai) 2 faux) 4 vrai) répondre.

_J'ai mangué de nourriture.
_Il'y avait quelgu'un pour prendre soin de moi et me protéger.
_ Les membres de ma famille me traitaient de « stupide », « paresseux(se) » ou « laid(e) »

_ Mes parents étaient trop ivres ou drogués pour prendre soin des enfants.

2
3
4
5. 1l'y a eu un membre de ma famille qui m'a aidé a avoir une bonne estime de moi.
6. Jai di porter des vétements sales.

7. Je me sentais aimé(e).

8. Jai eu le sentiment que mes parents n'avaient pas désiré ma naissance.

9. Jai ete frappé(e) par un membre de ma famille & un point tel que jai dd consulter un meédecin ou étre
hospitalisé(e).

10. J'ai été battu(e) par les membres de ma famille au point d'en avoir des bleus ou des marques.

11. J'ai eu des relations sexuelles avec un adulte ou quelqu'un de beaucoup plus vieux que moi (au moins 5
ans de plus que moi).

12. J'ai été battu(e) avec une ceinture, un baton ou une corde (ou tout autre objet dur).

13. Il y avait beaucoup d'entraide entre les membres de ma famille.

14. Mes parents me disaient des choses blessantes et/ou insultantes.

15. J'ai &té abusé(e) physiquement.

16. J'ai été battu(e) au point qu'un professeur, un voisin ou un médecin s'en soit apercu.

17. Je sentais quil y avait un membre de ma famille qui me haissait.

18. Les membres de ma famille &taient proches les uns des aufres.

19. Quelgu'un a tenté de me faire des attouchements sexuels ou tenté de m'amener a poser de tels gestes.

20. Un membre de ma famille me menacait de blessures ou de mentir sur mon compte afin que j'aie des
contacts sexuels avec luifelle.

21. Quelgu'un a essayeé de me faire poser des gestes sexuels ou de me faire voir des choses sexuelles.
22 J'ai été abusé(e) émotionnellement.

23 1l'y avait quelgu'un pour m'amener consulter un médecin lorsque nécessaire.

24 J'ai été abusé(e) sexuellement.

25. Ma famille était source de force et de support.
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Climat de travail ou climat dans le milieu scolaire

Répondez aux énoncés suivants le plus honnétement possible afin de dresser un portrait réaliste de votre situation.

Avez-vous été confronté(e) au travail ou dans votre milieu scolaire 3 'une des situations suivantes au cours des 12 derniers mois? Merci de
cocher |la ou les cases qui correspondent & votre situation.

1. Par rapport a vos relations de travail ou vos relations dans votre milieu scolaire:

Cochez
cette case
si I'énoncé
correspond
avotre  Sans
situation réponse
1. Votre supérieur hierarchigue vous refuse la possibilité de vous exprimer. ®
2 Vous étes constamment interrompu(e) lorsque vous vous exprimez. Q (O]
3. D'autres personnes vous empéchent de vous exprimer. ®
On eXerce sur vous une pression de diverses maniéres :
4.1 On crie aprés vous, on vous injurie & haute voix.
4.2 Critique permanente a propos de votre travail. .
4.3 Critigue permanente a propos de voire vie privee. § [0
4 4 Harcelement téléphonigue. ®
4.5 Menaces verbales. .
4.6 Menaces ecrites. .
On vous refuse le contact de diverses maniéres :
5.1 Regards ou gestes méprisants.
5.2 On ignore votre présence en s'adressant exclusivement & d'autres. -

2. On vous isole systématiquement:

Cochez
cette case
si I'énoncé
correspond
avotre  Sans
situation réponse

1. On ne vous adresse pas la parole. ®
2. 0n ne veut pas étre abordé par vous. (O}
3. On vous a mis a un poste de travail qui vous isole des autres. ®
4. On interdit & vos collégues de vous parler. O]
5. On fait comme si vous n'existiez pas. ®
6. On s'adresse a vous seulement par écrit. -
3. Wos taches professionnelles ou scolaires sont modifiées, comme punition:
Cochez

cefte case

si I'énoncé

correspond

avotre  Sans
situation réponse
1. On ne vous confie aucune tache, vous n'avez pas de travail. (o] O]
2. On vous confie des tAches sans intérét.
3. On vous confie des taches trés inférieures a vos compétences.
4. On vous donne sans cesse de nouvelles tiches.
5. On vous confie des tdches humiliantes.
(3

. On vous confie des taches trés supérieures a vos compétences.

(ONORONORNO




4. Attagues sur votre personne:

. On dit du mal de vous dans votre dos.

. On propage des rumeurs fausses sur vous.

- On vous ridiculise devant les autres.

. On vous soupconne d'étre psychologiguement malade.

~ On veut vous contraindre & un examen psychiatrique.

. On se moque d'un handicap gue vous avez

. On imite votre allure, votre voix et vos gestes, afin de vous ridiculiser.
. On attague vos opinions politiques ou religieuses.

9. On attague ou on s& mogque de vos origines.

10. Vous étes obligé(e) de mener des travaux qui blessent votre conscience.
11. On juge votre travail de facon injuste et blessante.

12 0n remet vos décisions en guestion.

13, On vous injurie dans des termes obscénes ou dégradants.

14. On vous fait verbalement des allusions ou propositions sexuelles.

0~ 3 e P

5. Violence et menaces de violence

1. 0n vous oblige a faire des taches qui nuisent & votre santé.

2. On vous menace de violences corporelles.

3. On utilise des violences legéres contre vous a titre d'avertissement.
4. Vous étes physiquement maltraité(e).

3. Quelgu’'un vous occasionne des frais afin de vous nuire.

6. Quelqu'un occasionne des dégats & voire domicile ou sur votre lieu de travail (ou votre milieu scolaire).

7. 0n en vient & des agressions sexuelles envers vous.

6. Autres événements ou situations que vous souhaiteriez citer:

Cochez
cette case
sil'énoncé
correspond
avotre  Sans
situation réponse
-

B @e e e EeEe @ e @

Cochez
cette case
si l'énoncé
correspond
avotre  Sans
situation réponse
.

CIN I

Si vous navez été confronté(e) & aucune des situations précédentes (question 1 & 6) au cours des 12 derniers mois, merci de passer directement

aux questions 13 et 14.

7. A quelle fréquence avez-vous été confronté(e) & une ou plusieurs de ces sifuations (questions 1 a ) au cours des 12 derniers mois?

Veuillez zélecti une réponze ci-di

Tous les jours

Presque tous les jours

Au moins 1 fois par semaine
Au moins 1 fois par mois
Rarement

* Sans réponse
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8. Pendant combien de temps avez-vous €té confronté(e) a ces situations?

Seuls des nombres peuvent éire entrés dans ce champ

Années
Mois

9. Etes-vous encore aujourd'hui confronté(e) a ces situations ?

Veuillez zélecti une répenze ci-dh

Oui, confronté(e) encore aujourd’hui.
Non. confronté(e) antérieurement dans le méme emploi (ou milieu scolaire).
Non, confronté(e) antérieurement dans un emploi (ou milieu scolaire) precédent.

* Sans réponse

10. Qui, dans cetie période, a agit de la sorte?

Aussi
bien
Sexe de Sexe de des
cette (ces) cette (ces) hommes
personne(s) personne(s) que des Sans
:Homme :Femme femmes réponse

Collegue(s) .
Gestionnaire(s) ou personne(s) ayant une position supérieure a la vitre .
Subordonnées .

11. Combien de personnes se sont mises contre vous durant cette période?

Seuls des nombres peuvent éire entrés dans ce champ.

12a. AVEZ-VOUS €U LUNe ou des personnes Vers qui vous tourner pour parler de ces problémes?

Si OUI, qui? (Si non, passez a la question 12b)

Cochez Ia ou les réponzes

Collégue

Supérieur(e)

Responsable du personnel/des ressources humaines
Programme d'aide aux employes

Représentant(e) syndical

Medecin

Psychologue., travailleur(se) social. infirmier(ére)
Professeur(e)

Directeur(trice)

Avocat(e)

Amis(es) ou connaissances en dehors du travail (ou du milieu scolaire)
Membres de la famille, parents
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12b. Avez-vous eu une ou des personnes vers qui vous tourner pour parler de ces probleémes?
MNON:

(Si vous avez répondu oui a la guestion précédente, passez 4 la question suivante)

Cochez Is ou les réponses

Non, je n'ai eu personne vers qui ['ai pu me tourner, mais je 'aurais souhaité.
Non, je n'ai eu personne vers qui 'ai pu me tourner, je n'en avais pas besoin.

13. La violence psychologique au travail ou dans le milieu scolaire peut se définir par une situation ol une personne est sujette a des comportements
hostiles de la part d'une ou plusieurs personnes de son environnement de travail (ou environnement scolaire), qui visent de maniére continue et
répétée ala blesser, a l'oppresser, & la maltraiter, ou encore a I'exclure ou a l'soler, pendant une longue période de temps.

En utilisant cette définition, considérez-vous que vous avez fait I'objet de violence psychologique au travail au cours des 12 derniers mois?

Veuillez 2é une réponss ci-g

Oui
MNon

Je préfére ne pas répondre.

Si oui, a quoi attribuez-vous ces comportements hostiles envers vous?

Cochez la ou les cases les plus appropriées.

Cochez Ia ou les réponses

A une mauvaise ambiance générale de travail ou du milieu scolaire
A une mauvaise organisation du travail ou du milieu scolaire

A des problémes de management, d'encadrement

A des problémes de compétition entre les gens

A mon orientation sexuelle

A mon identité de genre

Alenvie, Ia jalousie

A un conflit ou un différend non résolu au travail ou & 'école

Parce que I'on veut me faire quitter mon emploi/mon école

Parce que je suis différent(e) des autres a cause de mon dge, sexe, nationalité ou handicap. ..
Je ne sais pas

14. En utilisant également la définition précédente (question 13), pensez-vous avoir Et& témoin de violence psychologique envers une autre personne
sur votre lieu de travail ou dans votre milieu scolaire au cours des 12 derniers mois?

Veuillez z& i une réponze ci-d

Qui
MNon

Je préfére ne pas répondre.
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Etude sur les facteurs de risque et de protection face au suicide chez les
Québécois et Québécoises

Suis-je heureux dans la vie?

= Cochez le chiffre qui décrit le mieux vos perceptions.

1 T Je
(Pas (Tout préfére
du 4 a nepas

tout) 2 3 (Moyennement) 5 6 fait) répondre.

1. En général, ma vie correspond d'assez prés a mon idéal

2. Mes conditions de vie sont excellentes.

3. Je suis satisfait(e) de ma vie.

4. Jusqu'a présent, jai obtenu les choses qui étaient importantes pour moi dans la vie.

5. Si je pouvais recommencer ma vie, je ne changerais presque rien.

MERCI BEAUCOUP !

Votre participation est utile et trés appréciée!

Marie-Héléne Létourneau-Picard
Etudiante au doctorat en psychologie
Université du Québec en Outaouais

etudeglbt@gmail.com

Parler d'une expérience douloureuse peut étre difficile. Si vous avez ressenti un inconfort pendant la complétion de ce

guestionnaire et que celui-ci persiste, ne restez pas seul(e)! Contactez les ressources suivantes :

Québec : Ligne pour la prévention du suicide au Québec : 1-866-277-3553

Canada : L’Association canadienne pour la prévention du suicide (ACPS) : http://www.suicideprevention.ca/

Ailleurs : Association internationale de prévention pour le suicide (IASP) : http://www.iasp.info/
Gai Ecoute: Centre d'aide et d'écoute téléphonique: 1-888-505-1010

Pour contacter la chercheure de cette étude : etudeglbt@gmail.com
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