« Mal-étre psychologique des adolescents en France : enjeux généraux
et vulnérabilités spécifiques des jeunes LGBT+ »

Introduction

« Saviez-vous qu’en France, en 2025, pres d’un adolescent sur deux déclare souffrir de
troubles anxieux ? Que les hospitalisations pour gestes suicidaires chez les 11-17 ans ont
atteint des niveaux historiques ? Et que parmi ces jeunes en détresse, les adolescents
LGBT+ sont deux a trois fois plus exposés aux risques de dépression, d’automutilation ou
de tentatives de suicide ? Ces chiffres ne sont pas une fatalité. lls appellent une prise de
conscience collective et des actions concretes. »

Contexte :

La santé mentale des adolescents est un enjeu majeur de santé publique. Les données
récentes de Santé publique France, des Maisons des Adolescents et des associations
comme Le Refuge ou SOS Homophobie révelent une dégradation continue de leur bien-
étre psychologique, avec des disparités criantes selon le genre, |'origine sociale, et
surtout I'orientation sexuelle ou I'identité de genre.

1. Le mal-étre psychologique des adolescents en France : un état des lieux alarmant

A. Des chiffres qui interpellent
- Troubles anxieux et dépressifs:

En 2024, 45 % des jeunes de 11 a 15 ans présentaient des troubles anxieux, dont 8 %
sous une forme sévere. Les études EnCLASS (2022) confirment que 14 % des collégiens
et 15 % des lycéens sont en risque élevé de dépression. Ces troubles ne sont pas une
exception, mais bien une tendance lourde, avec une aggravation marquée depuis 2018.

- Conduites suicidaires :

Les hospitalisations pour gestes auto-infligés (automutilations, tentatives de suicide)
ont augmenté de maniere préoccupante, en particulier chez les adolescentes et jeunes
femmes agées de 11 a 24 ans. En 2024, le nombre de passages aux urgences pour idées
ou actes suicidaires chez les 11-17 ans a dépassé celui des années précédentes,
confirmant une crise silencieuse mais bien réelle.

- Recours aux soins : des inégalités persistantes :



Si la demande de soins psychologiques a explosé (+28,4 % d’actes en psychologie en
2024), I'acces reste inégal : 3,8 % des femmes ont consulté un psychologue contre
seulement 1,7 % des hommes. Pire, les capacités d’accueil et de traitement peinent a
suivre, creusant un écart considérable entre les besoins et les réponses apportées.

B. Les facteurs aggravants
- Les réseaux sociaux :

Principale source d’information pour les jeunes, ils sont aussi un vecteur de pression
sociale, de cyberharcelement et d’exposition a des contenus anxiogénes (normes
corporelles, comparaisons, discours de haine). Une étude récente souligne que 50 % des
jeunes LGBT+ déclarent avoir subi des injures ou du harcelement en ligne.

- Le manque de moyens :

La baisse des capacités d’accueil dans les structures de soin (CMP, Maisons des
Adolescents) et le manque de formation des professionnels a la détection des
souffrances psychiques aggravent la situation. Les jeunes, surtout ceux issus de milieux
défavorisés ou de territoires sous-dotés, se retrouvent souvent livrés a eux-mémes.

C. Transition vers les adolescents LGBT+

« Si ces constats sont préoccupants pour I'ensemble des adolescents, ils le sont encore
davantage pour les jeunes LGBT+. Pourquoi ? Parce qu’a I'adolescence, période déja
fragile, s’ajoutent pour eux la peur du rejet, la violence des discriminations, et ce que les
spécialistes appellent le ‘stress minoritaire’ : un stress chronique lié a I'appartenance a
un groupe stigmatisé. »

2. Focus sur les adolescents LGBT+ : une vulnérabilité accrue

A. Pourquoi les adolescents LGBT+ sont-ils plus a risque ?
- Stigmatisation et discriminations :

Les jeunes LGBT+ subissent des violences multiples et cumulatives :

-Al’école : 88 % des jeunes homosexuel-les et 98 % des éléves trans/intersexes
déclarent une scolarité dégradée par I’homophobie ou la transphobie (injures,
harcelement, exclusion).

- En famille: 50 % des jeunes LGBTIQ rapportent des violences familiales, un chiffre qui
grimpe a 76 % pour les jeunes trans et intersexes.

- Sur internet : 1 jeune LGBT+ sur 2 a été victime d’injures ou de cyberharcelement.

- Le stress minoritaire :
La crainte d’étre rejeté-e, la nécessité de cacher son identité, ou au contraire,
I’épuisement lié a un coming out mal accueilli, génerent un stress chronique. Ce stress,



couplé a un manque de soutien, explique pourquoi les jeunes LGBT+ sont 2 a 3 fois plus
exposés aux troubles anxio-dépressifs et aux conduites suicidaires.

Le stress minoritaire : un fardeau invisible

Le stress minoritaire est un concept clé pour comprendre la vulnérabilité psychologique
des adolescents LGBT+. Théorisé par le psychologue llan H. Meyer, il désigne le stress
chronique subi par les membres de groupes stigmatisés, en raison de leur appartenance
a une minorité. Pour les jeunes LGBT+, ce stress se manifeste a plusieurs niveaux :

- La peur du rejet : Anticiper ou subir des réactions hostiles de la part de la famille, des
pairs, ou de la société génere une anxiété permanente. Par exemple, un jeune gay ou
une jeune lesbienne peut craindre d’étre rejeté-e s’il/elle révele son orientation, tandis
qu’un-e adolescent-e trans peut redouter les moqueries ou I'incompréhension face a son
identité de genre.

- L'invisibilisation ou I’hypervisibilité : Certains jeunes choisissent de cacher leur identité
pour éviter les conflits, ce qui entraine un sentiment de culpabilité ou de honte. A
I'inverse, ceux qui s’affirment ouvertement peuvent devenir la cible de discriminations,
de harcelement, ou de curiosités intrusives, les placant sous une pression constante.

- L’absence de modeles positifs : Le manque de représentation de personnes LGBT+
épanouies dans les médias, a I'école, ou dans leur entourage, renforce le sentiment
d’isolement et d’illégitimité. Les jeunes intériorisent souvent I'idée qu’ils/elles sont
"anormaux-ales", ce qui aggrave leur détresse psychologique.

- La vigilance constante : Les adolescents LGBT+ doivent sans cesse évaluer les risques
avant de s’exprimer ou de s’affirmer (ex : "Puis-je tenir la main de mon-ma partenaire en
public ?", "Dois-je corriger les gens qui utilisent mon ancien prénom ?"). Cette vigilance
épuisante, appelée "charge mentale minoritaire", consomme une énergie considérable
et contribue a I'épuisement émotionnel.

- Les micro-agressions : Méme des remarques en apparence anodines ("Tu es slir-e de toi
?", "C’est juste une phase !") ou des comportements exclusifs (blagues homophobes,
mégenrage) accumulées au quotidien sapent la confiance en soi et renforcent le
sentiment de ne pas étre a sa place.

Conséquences :

Ce stress chronique a des répercussions graves sur la santé mentale : anxiété
généralisée, dépression, troubles du sommeil, ou encore conduites a risque
(scarifications, addictions, tentatives de suicide). Pire, il peut conduire a une



intériorisation de la stigmatisation, ou le jeune finit par croire aux préjugés dont il/elle
est victime, ce qui aggrave encore son mal-étre.

Pour atténuer ce stress, il est crucial de :

- Créer des environnements sdrs (écoles, familles, espaces associatifs) ou les jeunes
peuvent s’exprimer sans crainte.

- Former les professionnel-les (enseignant-es, soignant-es) a la reconnaissance et a la
prévention du stress minoritaire.

- Visibiliser des modeles positifs (via des interventions en milieu scolaire, des campagnes
médiatiques, ou des témoignages de personnes LGBT+ épanouies).

- Encourager I'alliance entre les jeunes LGBT+ et leurs alliés-ées (amis, familles,
éducateurs), pour briser I'isolement et renforcer la résilience.

B. Des chiffres qui alertent
- Santé mentale :

- 44 % des jeunes LGBT+ ont déja eu des pensées suicidaires (contre 29 % pour les
autres jeunes).

- 28 % ont tenté de se suicider (contre 7 %).

- Les personnes trans consultent moins pour leur santé par peur des discriminations,
aggravant leur isolement.

- Violences et soutien familial:

L’absence de soutien familial double le risque de pensées suicidaires et triple celui de
tentatives de suicide. A I'inverse, un environnement bienveillant (famille, école, amis)
réduit significativement ces risques.

C. Les facteurs protecteurs
- Le soutien familial et scolaire:

Un jeune LGBT+ soutenu par sa famille ou son établissement scolaire a 3 fois moins de
risques de développer une détresse psychologique sévere.
- Les communautés et associations :

Les groupes de pairs (associations comme Le Refuge, ENIPSE, ou les Maisons des
Adolescents) jouent un role clé dans la résilience, en offrant un espace de parole et
d’entraide.

D. Témoignage (optionnel, a adapter)

« Prenons I'exemple de Lucas, 16 ans, jeune trans. Rejeté par sa famille, harcelé au
lycée, il n’ose pas consulter un psychologue par peur d’étre mal accueilli. Sans réseau,
son risque de tentative de suicide est multiplié par 5. Heureusement, une association



locale I'a orienté vers une Maison des Adolescents, ou il a enfin trouvé une écoute
bienveillante. Aujourd’hui, il va mieux. Mais combien de Lucas n’ont pas cette chance ? »

3. Agir ensemble : solutions et ressources

A. Renforcer I'accompagnement a tous les niveaux
-Alécole:

- Former les enseignants et personnels a l'inclusion LGBT+ et a la détection des signes
de détresse.

- Créer des cellules d’écoute et des référent-es « santé mentale » dans chaque
établissement.

- Lutter contre le harcelement via des campagnes de sensibilisation (ex : programmes «
Non au harcelement » étendus aux discriminations LGBTphobes).

- En famille :

- Sensibiliser les parents via des ateliers ou des guides (ex : « Comment accompagner
son enfant LGBT+ ? »).

- Encourager le dialogue sans tabou, en s’appuyant sur des ressources comme le Fil
Santé Jeunes ou les associations.

- Dans les soins:

- Former les professionnel-les de santé a I’accueil des jeunes LGBT+ (ex : modules sur la
transidentité, I'utilisation des bons pronoms).

- Développer les dispositifs d’'urgence : numéros comme le 3114 (prévention du
suicide), ou les Maisons des Adolescents qui offrent un accueil anonyme et gratuit.

B. Mobiliser les ressources existantes
- Lignes d’écoute :
- Fil Santé Jeunes (pour les 12-25 ans) : écoute, orientation vers des structures.
- 3114 : numéro national de prévention du suicide, 24h/24.
- Associations :
- Le Refuge: hébergement et accompagnement des jeunes LGBT+ en rupture familiale.
- SOS Homophobie : écoute et signalement des discriminations.
- Psycom et ENIPSE : ressources pour les professionnel-les et les familles.
- Dispositifs locaux :
- Maisons des Adolescents: lieux ressources pour un accompagnement global (santé,
social, psychologique).
- Points d’accueil jeunesses LGBT+ (ex : a Paris, Lyon, Marseille).

C. Le role de chacun-e



« Vous vous demandez peut-étre : ‘Mais moi, que puis-je faire ?’ La réponse est simple :
écouter, signaler, orienter. »

- Ecouter sans jugement un-e jeune qui se confie.

- Signaler les situations de harcelement ou de détresse (via les numéros d’urgence ou les
cellules scolaires).

- Orienter vers les ressources adaptées (ex : donner le numéro du 3114 ou l'adresse de la
Maison des Adolescents la plus proche).

Conclusion : Un appel a I'action collective

« Le mal-étre des adolescents, et surtout des jeunes LGBT+, n’est pas une fatalité. Les
chiffres sont accablants, mais les solutions existent : écoute, formation, accés aux soins.
Chaque acteur — famille, école, soignant-es, citoyen-nes —a un rdle a jouer. »

Annexes (optionnelles pour un support écrit)
- Ressources utiles :
- [Fil Santé Jeunes](https://www.filsantejeunes.com/)
- [Le Refuge](https://www.le-refuge.org/)
- [3114 — Prévention du suicide](https://www.3114.fr/)
- [ANMDA — Maisons des Adolescents](https://anmda.fr). niveau national

- Chiffres clés a retenir:

| Indicateur | Général | LGBT+ |

| I | |

| Troubles anxieux (11-15 ans) | 45 % | 60-70 % |
| Pensées suicidaires | 29 % | 44 % |

| Tentatives de suicide | 7% | 28 % |

| Violences familiales | 10 % | 50 % (76 % trans) |
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