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RÉSUMÉ 

La période de l’âge adulte émergent est caractérisée notamment par une intensification 
du processus d’exploration des différentes dimensions de l’identité, dont l’identité 
sexuelle. Alors que certains jeunes peuvent présenter une discordance entre les 
dimensions de l’orientation sexuelle (identification, attirances et comportements 
sexuels), d’autres ne sont tout simplement pas en mesure de se positionner et se 
questionnent à ce sujet. Ainsi, plusieurs auteurs énoncent l’importance de reconnaître 
l’hétérogénéité des populations de minorités sexuelles, notamment par l’utilisation de 
mesures appropriées et multidimensionnelles de l’orientation sexuelle, et par la prise 
en compte d’autres configurations que celle des jeunes qui s’identifient LGB. Si la 
recherche a permis de soutenir la plus grande vulnérabilité psychologique et scolaire 
des étudiants LGB, il n’est pas encore clair si les jeunes d’orientation sexuelle 
incertaine ou en discordance tendent à rapporter un niveau de difficultés d’adaptation 
psychologique et scolaire plus élevé que celui observé chez leurs pairs hétérosexuels 
et LGB. 

Cette étude à devis corrélationnel vise en ce sens à évaluer si les adultes émergents 
d’orientation sexuelle incertaine ou en discordance rapportent davantage de symptômes 
anxieux et dépressifs et un rendement scolaire moindre, comparativement à leurs pairs 
dont l’identité sexuelle concorde avec leurs attirances et comportements sexuels ou 
d’orientation non exclusive. L’échantillon comprend 4 835 étudiants postsecondaires 
âgés de 18 à 29 ans (M = 21.6, ÉT = 2.9) ayant rempli un questionnaire en ligne à 
l’hiver 2017. Les participants sont répartis de façon égale entre le cégep (49.2 %) et 
l’université (50.8 %) et l’échantillon comprend 1 773 (36.7 %) hommes et 3 062  
(63.3 %) femmes. Un questionnaire en ligne a permis de renseigner les caractéristiques 
sociodémographiques des participants, leur orientation sexuelle (selon les trois 
dimensions que sont l’identification, les attirances sexuelles et les comportements 
sexuels), leurs niveaux de symptômes anxieux et dépressifs, ainsi que leur rendement 
scolaire. À partir des réponses fournies aux trois questions concernant chacune des 
dimensions de l’orientation sexuelle, cinq sous-groupes de participants ont été créés : 
hétérosexuels concordants, homosexuels concordants, en discordance, incertains, non 
exclusifs (orientation sexuelle orientée vers les deux sexes sur un continuum 
exclusivement hétérosexuel à exclusivement homosexuel).  

Les résultats de l’analyse de covariance multivariée (MANCOVA) indiquent d’abord 
que les jeunes en discordance non seulement ne se distinguent pas de leurs pairs en 
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concordance (hétérosexuels et homosexuels), mais rapportent moins de symptômes 
anxieux et dépressifs que les jeunes non exclusifs. De plus, les résultats relèvent une 
absence de différence significative entre les jeunes incertains et les autres sous-
groupes, autant pour les symptômes anxieux que dépressifs. Les résultats confirment 
également la vulnérabilité psychologique accrue des jeunes d’orientation non exclusive 
en comparaison avec les autres sous-groupes. Ensuite, les résultats de l’analyse de 
régression logistique indiquent qu’aucun étudiant, quelle que soit son orientation 
sexuelle, n’est plus susceptible que les hétérosexuels concordants d’obtenir un 
rendement sous le seuil de passage. 

Cette étude démontre que les jeunes en discordance et incertains de leur orientation 
sexuelle ne rapportent pas plus de difficultés psychologiques ou scolaires que leurs 
pairs en concordance. Les résultats suggèrent notamment qu’à l’âge adulte émergent, 
l’exploration identitaire est un processus normatif qui n’entraine pas nécessairement 
des effets délétères sur la santé mentale et le rendement scolaire au postsecondaire. En 
ce sens, le phénomène de discordance de l’orientation sexuelle ne devrait pas avoir une 
connotation négative ou être considéré comme un indicateur associé à des difficultés 
psychologiques, mais plutôt comme une conséquence normative de l’intensification du 
processus d’exploration identitaire au cours de cette période de la vie.   

 

 

Mots clés : Orientation sexuelle, adultes émergents, anxiété, dépression, rendement 
scolaire 



INTRODUCTION 

Paradoxalement, alors que les adultes émergents seraient au sommet de leur santé 

physique, ceux-ci seraient aussi les plus à risque, comparés aux autres groupes d’âge, 

de vivre des difficultés de santé mentale, notamment avec une prévalence à vie de 

30,2 % pour les troubles anxieux et de 15,4 % pour la dépression majeure (Kessler, 

Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters, 2005). Plusieurs auteurs considèrent 

que les processus de construction identitaire propres à cette période de la vie peuvent 

contribuer à expliquer ces taux élevés (Beyers & Luyckx, 2016 ; Luyckx et al., 2008a ; 

Luyckx, Klimstra, Duriez, Van Petegrem, & Beyers, 2013 ; Schwartz et al., 2011). En 

ce sens, cette période développementale (18-29 ans) est sous-tendue par une tâche 

centrale : définir son identité, notamment en explorant différentes possibilités qui 

permettront d’effectuer des choix quant aux rôles et caractéristiques définissant le 

mieux l’individu (Arnett, 2015). Les adultes émergents bénéficient donc d’une 

extension de la période de moratoire caractéristique de l’adolescence, leur permettant 

d’explorer différentes dimensions identitaires, sans nécessairement devoir s’engager 

de façon durable (Arnett, 2004), ce qui est davantage vrai pour les étudiants 

postsecondaires que pour les travailleurs (Schwartz, 2016). Si l’environnement 

postsecondaire agit à titre de moratoire psychosocial, exposant les étudiants à un flot 

constant de nouvelles idées, relations et professions possibles (Montgomery & Côté, 

2003), certains étudiants éprouvent de la confusion face à cet ensemble de possibilités 

identitaires (Schwartz, Côté & Arnett, 2005). Ainsi, l’exploration identitaire à l’âge 

adulte émergent, notamment par la confusion ou l’indécision que ce processus peut 

susciter, a été associée à de plus hauts niveaux de symptômes anxieux et dépressifs, à 

de plus faibles niveaux de bien-être et d’estime de soi (p. ex. Luyckx et al., 2008a ; 
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Schwartz et al., 2011) ainsi qu’à une perception plus négative de sa réussite scolaire 

(Luyckx, Goossens, Soenens, Beyers, & Vanteenkiste, 2005 ; Luyckx, Goossens, 

Soenens, & Beyers, 2006b). 

L’identité sexuelle représente l’une des dimensions identitaires ayant une grande 

valence à l’âge adulte émergent et est de plus en plus étudiée chez les étudiants 

postsecondaires de 18 à 29 ans. Si la recherche a permis de soutenir la plus grande 

vulnérabilité psychologique et scolaire des étudiants d’orientation sexuelle minoritaire 

(Grant, Odlaug, Derbyshire, Schreiber, Lust, & Christenson, 2014 ; Johns, 

Zimmerman, & Bauermeister, 2013 ; Klein & Dudley, 2014 ; Needham, 2012 ; Oswalt 

& Wyatt, 2011 ; Villatte, Marcotte, & Potvin, 2015), et ce peu importe la dimension 

mesurée (identification, attirances sexuelles, comportements sexuels), très peu d’études 

se sont intéressées aux individus incertains de leur orientation sexuelle, ou bien qui 

présentent une discordance  entre les trois dimensions de l’orientation sexuelle. Or, 

plusieurs auteurs ont mentionné l’importance de reconnaître l’hétérogénéité des 

populations de minorités sexuelles (Needham, 2012), entre autres par l’utilisation de 

mesures appropriées de l’orientation sexuelle (Beaulieu-Prévost & Fortin, 2015) et par 

la prise en compte de la diversité sexuelle en reconnaissant d’autres configurations que 

celle des jeunes qui s’identifient lesbiennes, gais ou bisexuel(le)s (LGB) (Chamberland 

& Puig, 2015). Si les adultes émergents en discordance et incertains de leur orientation 

sexuelle peuvent, tout comme leurs pairs s’identifiant LGB, être exposés à des 

expériences de stress minoritaire spécifiques au stigma sexuel, il n’est pas encore clair 

si ces deux groupes tendent à rapporter des difficultés d’adaptation psychologique et 

scolaire différentes de leurs pairs hétérosexuels et LGB.  

Cet essai doctoral est divisé en trois chapitres. Le premier chapitre propose d’établir le 

contexte théorique des objectifs de l’essai par une recension des écrits notamment sur 

le développement identitaire à l’âge adulte émergent, la santé mentale et la réussite 

scolaire au postsecondaire, ainsi que des modèles conceptuels privilégiés. Le deuxième 
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chapitre est composé de l’article scientifique, incluant la méthodologie de recherche, 

les considérations éthiques, les résultats ainsi qu’une discussion. Finalement, le 

troisième et dernier chapitre présente une discussion générale comprenant les forces et 

limites de l’essai, ainsi que des pistes de recherches futures.  

  



CHAPITRE I 

 

 

CONTEXTE THÉORIQUE 

1.1 Construction identitaire  

L’identité est un construit paradoxal qui renvoie au fait d’être à la fois ce qui rend 

semblable et différent, unique et pareil aux autres (Marc, 2005). L’identité se construit 

de façon personnelle et socioculturelle ; c’est-à-dire en fonction de ses intérêts 

personnels, mais aussi des renforcements et barrières fournis par le contexte social 

(Ryan & Deci, 2012). Les processus identitaires d’exploration et d’engagement 

permettent à l’individu de construire les contenus de son identité. Ces contenus 

identitaires représentent en ce sens toutes les réponses implicites et explicites qui 

permettent de répondre à la question « Qui suis-je ? » (Vignoles, Schwartz, & Luyckx, 

2011). Ainsi, l’identité se forme et se révise tout au long de la vie, alternant entre des 

périodes de changements développementaux, de stabilité et de fluctuations 

contextuelles, alors que plusieurs contenus coexistent au sein d’une même identité 

(p. ex. un individu peut s’identifier simultanément comme un étudiant, d’orientation 

homosexuelle, homme, futur père, propriétaire d’un appartement, Montréalais 

francophone, etc.) (Vignoles et al., 2011).  

L’hypothèse selon laquelle il importe de se construire une identité intégrée et 

harmonieuse comme gage de maturité et d’une bonne santé mentale est aujourd’hui 

contestée (Blais, Bergeron, Ignacio Galan, 2017 ; Ryan & Deci, 2012), quoique celle-
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ci soit toujours d’actualité (Gonzales-Backen et al., 2015 ; Meca et al., 2015). Au 

contraire, il est proposé que l’identité se décline en plusieurs dimensions et que 

d’entretenir plusieurs identités (c’est-à-dire d’entretenir différentes dimensions 

identitaires non nécessairement cohérentes les unes aux autres) soit une réponse 

adaptée dans un environnement ayant de multiples demandes (McLean & Syed, 2015).  

1.1.1 Processus de construction identitaire : quels liens avec la santé mentale et la 

réussite scolaire ?  

L’âge adulte émergent est une période marquée notamment par l’exploration identitaire 

et subséquemment par des choix qui marqueront le futur, entre autres dans les domaines 

professionnel et sexuel/amoureux. En outre, l’étude des processus d’exploration et 

d’engagement selon l’approche des statuts identitaires est probablement la méthode la 

plus utilisée auprès des adultes émergents (Crocetti & Meeus, 2015). Cette approche a 

notamment permis de mettre les différents processus identitaires en lien avec des 

indicateurs de santé mentale et de réussite scolaire auprès d’étudiants dans cette période 

développementale.   

Marcia (1980) fut le premier à proposer une conceptualisation néo-ériksonnienne de 

l’identité en quatre statuts définis par le croisement de deux critères (processus 

identitaires) opérationnels, soit l’exploration identitaire (questionnement sur soi, 

récoltes d’informations sur les choix possibles, essais de nouveaux rôles) et 

l’engagement identitaire (faire un choix, positionnement dans un rôle spécifique ou des 

valeurs particulières). Les quatre statuts découlant des processus d’exploration et 

d’engagement incluent : l’identité diffuse (faible exploration et faible engagement), 

l’identité forclose (s’engager sans nécessairement avoir exploré au préalable), l’identité 

en moratoire (exploration active sans engagement) et l’identité achevée (exploration 

active qui aboutit à l’engagement). En se basant sur le modèle des statuts identitaires 

de Marcia (1980), tout en intégrant les extensions théoriques de Bosma (1985) et Meeus 

(1996), l’équipe européenne de Luyckx (Luyckx, Goossens, & Soenens, 2006a ; 
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Luyckx et al., 2006b ; Luyckx et al., 2005 ; Luyckx et al., 2008a) propose un modèle 

intégratif de l’identité en double cycle. 

Le modèle empirique de Luyckx et ses collègues considère cinq processus identitaires. 

L’exploration de surface et en profondeur constituent deux des processus 

d’exploration, alors que la prise d’engagement et l’identification à l’engagement 

représentent les deux processus d’engagement. Finalement, l’exploration ruminante, 

une tangente dysfonctionnelle de l’exploration de surface, est définie comme un état 

d’indécision caractérisé par la tendance à constamment mettre en doute les différentes 

options possibles sans s’autoriser à s’engager et réévaluer son choix au besoin (Luyckx 

et al., 2008a ; Schwartz et al., 2011). Si les quatre premier processus furent 

conceptualisés en 2006 (Luyckx et al., 2006b), le processus d’exploration ruminante 

ne fut conceptualisé qu’en 2008 (Luyckx et al., 2008a).  

Avant la conceptualisation de l’exploration ruminante, l’exploration de surface était le 

processus le plus associé (positivement) à la dépression et (négativement) à l’estime de 

soi, au contraire de l’identification à l’engagement, processus systématiquement le plus 

associé à un bon fonctionnement (Beyers & Luyckx, 2016 ; Luyckx et al., 2006a ; 

Luyckx et al., 2006b ; Luyckx et al., 2013). La conceptualisation de l’exploration 

ruminante permet de comprendre pourquoi certains individus s’adaptent bien malgré 

une forte exploration identitaire, alors que d’autres démontrent plus de symptômes 

anxieux et dépressifs (Beyers & Luyckx, 2016 ; Luyckx et al., 2008a ; Luyckx et al., 

2013 ; Schwartz, Zamboanga, Weisskirch et Rodriguez, 2009), ou bien une plus faible 

estime de soi et moins d’engagements identitaires, contrairement aux deux autres 

processus d’exploration (Beyers & Luyckx, 2016). 

Ensuite, bien que certaines études aient mis en lien les processus identitaires 

(exploration et engagement) et la motivation scolaire (Cannard, Lannegrand-Willems, 

Mottay, & Zimmermann, 2016), ainsi que l’adaptation scolaire (Luyckx et al., 2005 ; 

Luyckx et al., 2006b), très peu d’études ont étudié le lien entre les processus identitaires 
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et la réussite scolaire. Les deux études ayant utilisé la sous-échelle Academic 

adjustment du Student Adaptation to College Questionnaire (Baker & Syrik, 1984), 

comprenant notamment des questions sur le rendement scolaire perçu, soulignent que 

le processus d’exploration de surface (avant la conceptualisation de l’exploration 

ruminante) (Luyckx et al., 2006b) est le plus associé à une faible adaptation scolaire.  

Alors que le processus d’exploration d’une dimension identitaire est le plus associé à 

de hauts niveaux de symptômes anxieux et dépressifs lorsqu’il s’accompagne d’un état 

d’indécision, ce même processus d’exploration ne semble pas associé à autant de 

difficultés lorsqu’il y a présence d’engagements dans d’autres dimensions identitaires 

(Luyckx et al., 2008a ; Schwartz et al., 2005). Luyckx et ses collègues se sont intéressés 

aux processus de contruction de l’identité globale. S’il est proposé que les processus 

identitaires soient les mêmes pour toutes les dimensions identitaires en développement 

(p. ex. sexuelle, professionnelle, sociale) (Crocetti & Meeus, 2015), il semble ainsi 

pertinent d’examiner si cet effet à « double tranchant » existe plus spécifiquement pour 

des dimensions identitaires ayant une valence importante à l’âge adulte émergent, 

comme l’identité sexuelle (Arnett, 2015).  

1.2 Identité sexuelle  

L’identité sexuelle englobe différents contenus et processus liés à la sexualité d’un 

individu, tels que l’orientation sexuelle, les valeurs, les modes d’expression de la 

sexualité, les besoins, les caractéristiques souhaitées chez les partenaires sexuels, etc. 

(Savin-Williams, 2011). Cette section du contexte théorique propose d’abord une 

conceptualisation de l’orientation sexuelle en trois dimensions, pour ensuite recenser 

brièvement les modèles du développement de l’orientation sexuelle et terminer avec 

une présentation du phénomène de la discordance entre les dimensions de l’orientation 

sexuelle.  
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1.2.1 L’Orientation sexuelle en trois dimensions 

L’orientation sexuelle est aujourd’hui conceptualisée à partir de trois dimensions 

(Sexual Minority Assessment Research Team, 2009), soit les attirances sexuelles (pour 

des personnes de même sexe, de sexe opposé ou des deux sexes), les comportements 

sexuels (avec des personnes de même sexe, de sexe opposé ou des deux sexes), et 

l’identification (hétérosexuel(le), homosexuel(le), bisexuel(le), en questionnement, 

etc.). Les attirances sexuelles réfèrent au désir affectif, sexuel et romantique pour le 

sexe féminin ou masculin (Savin-Williams, 2006) et représenteraient la dimension la 

plus stable de l’orientation sexuelle (Diamond, 2008). En contrepartie, l’identification 

serait le résultat de la reconnaissance et de l’intériorisation de son orientation sexuelle 

et représenterait, avec les comportements sexuels, les dimensions les plus fluides, c’est-

à-dire sujettes à changements, de l’orientation sexuelle (Dillon, Worthington, & 

Moradi, 2011). Hatzenbuehler (2009) propose que le terme « minorités sexuelles » 

englobe toutes ces dimensions en référant aux individus dont les attirances, 

l’identification ou les comportements sont non exclusivement hétérosexuels.  

Les études ayant utilisé plus d’une dimension dans la mesure de l’orientation sexuelle 

montrent que les proportions d’individus de minorités sexuelles tendent à varier en 

fonction de chacune des dimensions mesurées. À ce titre, Beaulieu-Prévost et Fortin 

(2015) suggèrent que chacune des trois mesures (identification, attirances et 

comportements) cible des groupes partiellement exclusifs. Les mesures d’attirances 

sexuelles seraient les plus inclusives d’entre toutes, suivies des mesures de 

comportements sexuels, puis des mesures d’identification, ces dernières étant 

davantage influencées notamment par des facteurs ethnoculturels (National Research 

Council, 2011) et socioéconomiques (Savin-Williams, 2011). Les études soulèvent 

ainsi l’importance d’utiliser une mesure multidimensionnelle de l’orientation sexuelle 

afin d’apprécier l’hétérogénéité des populations considérées en tant que minorités 

sexuelles (Beaulieu-Prévost & Fortin, 2015 ; Cochran & Mays, 2007 ; Needham, 



 
9 

2012).  Le Tableau 1.1 présente quelques exemples de ces disparités de proportions en 

fonction des trois dimensions de l’orientation sexuelle.  

Il est important de noter que, malgré l’importance mentionnée par plusieurs d’apprécier 

l’hétérogénéité des populations considérées en tant que minorités sexuelles, un sous-

groupe d’individus tend à être exclu dans les études : les individus en questionnement 

quant à leur orientation sexuelle (Zhao, Montoro, Igartua, & Thombs, 2010). Des 

divergences méthodologiques sont d’ailleurs soulevées par Zhao et al. (2010) selon 

lesquelles cette population est parfois jumelée à l’échantillon d’individus d’orientation 

hétérosexuelle, parfois à l’échantillon d’individus d’orientation homosexuelle et 

bisexuelle. Chez les adolescents, le taux d’individus en questionnement sur leur 

orientation sexuelle varierait grandement, allant de 15 à 50% selon les études (Birkett, 

Espelage et Koenig, 2009 ; Espelage, Aragon, Birkett, & Koenig, 2008 ; Williams, 

Connolly, Pepler, & Craig, 2005), alors que ce chiffre diminuerait à plus ou moins 

1,5% chez les adultes émergents (Oswalt & Wyatt, 2011 ; Smith, Rissel, Richters, 

Grulich, & Visser, 2003). L’étude longitudinale de Ott, Corliss, Wypij, Rosario et 

Austin (2011) suggère que non seulement les femmes soient plus nombreuses que les 

hommes à questionner leur identité sexuelle, mais qu’elles se questionneraient aussi 

plus longtemps.  



 
10 

Tableau 1.1 

Données démographiques de l’orientation sexuelle  

Études Population 

Attirances (%) Comportements (%) Identification (%) 
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Smith et al. (2003) 18 ans et + 
Hommes 0.6 1.1 0.6 0.2 0.6 5.4 3.3 1.6  0.9 0.1 
Femmes 0.2 0.6 1 0.6 0.1 8.4 3.1 0.8  1.4 0.1 

Savin-Williams & 
Ream (2007) 18-26 ans 

Hommes 1  4.3 3.8 1.3 1 23.8* 1.2 0.6 0.6  
Femmes 0.6  12.3 3.7 0.5 2.5 19.9* 0.5 0.7 2.6  

Savin-Williams, 
Joyner & Rieger 
(2012) 

18-24 ans 
Hommes        1.2 0.6 0.7  
Femmes        0.4 0.6 2.6  

24-34 ans 
Hommes        1.7 0.7 0.5  
Femmes        0.9 0.8 2.3  

Note. *Il était demandé aux participants, parmi toutes leurs relations amoureuses, s’ils ont eu une relation sexuelle avec pénétration (vaginale, orale 

ou anale). Cette façon plutôt exclusive de mesurer les comportements sexuels peut expliquer les pourcentages élevés de participants n’ayant rapporté 

aucun comportement sexuel.  
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1.2.2 Développement de l’orientation sexuelle 

Plusieurs travaux ont été effectués afin de déterminer les jalons du développement de 

l’orientation sexuelle, ainsi que la séquence selon laquelle ils se présentent dans le 

développement. Les premiers modèles développementaux ont ainsi proposé une 

séquence linéaire d’étapes par lesquelles un individu remet en question son 

hétérosexualité présumée pour ensuite se créer une identité homosexuelle (Cass, 1979 ; 

Troiden, 1989). La centration sur l’homosexualité au détriment d’autres identités 

sexuelles, les limitations d’un modèle linéaire ainsi que l’intégration identitaire en tant 

que finalité font partie des critiques soulevées à propos de ces modèles (Blais et al., 

2017 ; Kenneady & Oswalt, 2014). Ces modèles ont toutefois permis de mettre en 

lumière la normalité face à l’inconfort ressenti envers son homoérotisme (attirances 

sexuelles pour des personnes de même sexe) au sein des sociétés occidentales 

hétéronormatives. Ces modèles suggèrent aussi que le questionnement en lien avec son 

orientation sexuelle soit un processus pouvant s’échelonner sur plusieurs années 

(Igartua & Montoro, 2015).  

La recension des écrits effectuée par Blais et al. (2017) souligne l’importante variabilité 

interindividuelle dans les jalons du développement de l’orientation sexuelle mis de 

l’avant par les modèles classiques du développement de l’identité sexuelle (p. ex. Cass, 

1979 ; Troiden, 1989) : 1) conscientiser son attirance pour des personnes de même sexe 

; 2) remettre en question son hétérosexualité présumée ; 3) se définir comme non 

exclusivement hétérosexuel ; 4) avoir un premier contact sexuel (avec une personne de 

même sexe ou de l’autre sexe) ; 5) dévoiler son orientation sexuelle ; 6) avoir une 

relation amoureuse sérieuse avec une personne de même sexe. Bien que la 

conscientisation d’une attirance (exclusive ou non) pour les personnes de même sexe 

émerge généralement pendant l’adolescence, certains jalons d’ordre identitaire (remise 

en question de son orientation hétérosexuelle présumée et adoption d’une identification 

non hétérosexuelle) tendraient à s’opérer pour plusieurs à l’âge adulte émergent. La 
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période de 18 à 29 ans représente pour plusieurs une période d’accès à plus 

d’autonomie, leur permettant d’explorer différentes options, notamment sur le plan de 

l’identité sexuelle (Arnett, 2004). Ensuite, les premiers modèles du développement 

psychosexuel (Cass, 1979 ; D’Augelli, 1994 ; Troiden, 1989) reconnaissaient 

l’intégration de son identité sexuelle minoritaire à son identité globale comme une 

finalité nécessaire pour un développement identitaire sain. Or, la synthèse identitaire 

n’est plus considérée comme l’étape ultime du développement de l’identité sexuelle, 

mais plutôt comme un processus pouvant s’échelonner tout au long du développement 

d’un individu (Blais et al., 2017).  

1.2.3 Le phénomène de discordance entre les dimensions de l’orientation sexuelle 

Le jalon développemental de la conscientisation d’une attirance pour des personnes de 

même sexe ne serait pas toujours associé aux autres jalons (Blais et al., 2017 ; 

D’Augelli, 1994). En d’autres termes, un individu peut, par exemple, conscientiser une 

attirance pour des personnes du même sexe sans remettre en question son orientation 

hétérosexuelle, ou bien sans s’identifier autrement qu’hétérosexuel. Ainsi, plusieurs 

individus vont expérimenter une dissonance, ou discordance, entre deux ou trois des 

dimensions de l’orientation sexuelle à un moment donné dans leur développement. À 

titre d’exemple, une proportion d’individus s’identifiant hétérosexuels peut ainsi 

rapporter avoir des attirances ou des comportements homosexuels ou bisexuels (p. ex. 

Montoro, Thombs, & Iguartua, 2015 ; Pathela, Hajat, Schillinger, Blank, Sell, & 

Mostashari, 2006 ; Smith et al., 2003 ; Zhao et al., 2010).  

La recherche au sujet de la discordance entre les dimensions de l’orientation sexuelle 

soutient l’existence d’une différence en fonction de certains facteurs 

sociodémographiques. En ce sens, les femmes ont tendance à démontrer davantage de 

discordance que les hommes entre deux ou trois des dimensions de l’orientation 

sexuelle (Baunach & Burgess, 2013 ; Diamond, 2008 ; Gattis, Sacco, & Cunningham-

Williams, 2012 ; Lourie & Needham, 2017 ; Schmidt, 2010). Il en va de même pour 
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les individus d’orientation sexuelle minoritaire (Lourie & Needham, 2017), 

comparativement à leurs pairs hétérosexuels. Ensuite, les individus de minorités 

visibles (Finlinson, Colon, Robles, & Soto, 2006 ; Grov, Bimbi, Nanin, & Parsons, 

2006 ; Lourie & Needham, 2017 ; Pathela et al., 2006 ; Ross, Essien, Williams, & 

Fernandez-Esquer, 2003) et ceux étant nés dans un autre pays que les États-Unis 

(Pathela et al., 2006) ont aussi tendance à rapporter plus de discordance entre leur 

identification et leurs attirances ou comportements sexuels.  

1.3 Santé mentale et réussite scolaire des étudiants postsecondaires  

La prochaine section de ce document présente une recension des études sur la santé 

mentale et la réussite scolaire des étudiants postsecondaires en général d’une part, puis 

des étudiants postsecondaires d’orientation sexuelle minoritaire d’autre part, pour 

terminer sur la santé mentale et la réussite scolaire des étudiants en questionnement 

quant à leur orientation sexuelle et ceux présentant une discordance entre les trois 

dimensions de l’orientation sexuelle.   

1.3.1 Anxiété et dépression chez l’ensemble des étudiants  

Les étudiants postsecondaires sont nombreux à éprouver des symptômes d’anxiété et 

de dépression, sans nécessairement souffrir d’un trouble anxieux ou dépressif. 

Néanmoins, l'anxiété et la dépression figurent parmi les problèmes de santé mentale les 

plus fréquents chez les étudiants postsecondaires (Eisenberg, Hunt, & Speer, 2013). 

Caractérisée par l’appréhension d’un évènement menaçant et généralement adaptée, la 

réponse anxieuse devient toutefois problématique lorsqu’elle est disproportionnée par 

rapport au risque ou à la sévérité du danger potentiel (Beck, Emery, & Greenberg, 

1985) et se manifeste notamment sous formes cognitive (p. ex. pensées automatiques, 

rumination cognitive), affective (p. ex. peur, angoisse), physiologique (p. ex. 

palpitations cardiaques, hyperventilation, tremblements) et comportementale (p. ex. 

évitement) (Beck et al., 1985). De leur côté, les symptômes dépressifs peuvent 
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correspondre notamment à : une humeur triste, une perte d’intérêt ou de plaisir, un 

changement dans l’appétit ou le poids, des difficultés reliées au sommeil (insomnie ou 

hypersomnie), une agitation ou un ralentissement psychomoteur, de la fatigue, des 

difficultés liées à la concentration, une culpabilité excessive ou des idées suicidaires 

(American Psychiatric Association, 2013). Tout au long du contexte théorique, une 

distinction sera effectuée lorsque les résultats empiriques présentés traitent de troubles 

anxieux/dépressifs ou plutôt de symptômes anxieux/dépressifs.  

Dans la dernière année, ce sont 51,6 % des étudiants postsecondaires canadiens qui ont 

rapporté avoir ressenti une si grande déprime qu’il leur était difficile de fonctionner 

(symptôme), alors que ce sont 24,2 % qui rapportent avoir reçu un diagnostic de 

dépression majeure (trouble) au cours de leur vie (American College Health 

Association, 2019). Ibrahim, Kelly, Adams et Glazebrook (2013) dénotent par ailleurs 

une prévalence de symptômes cliniques de dépression de 24% dans les études ayant 

utilisé l’Inventaire de dépression de Beck. Bien que non populationnelle, une étude 

québécoise rapporte dans le même ordre d’idées que 27% des étudiants présentent des 

symptômes dépressifs légers, alors que 13% présentent des symptômes modérés ou 

élevés (Villatte, Marcotte, & Potvin, 2017). Alors que près de la moitié des étudiants 

postsecondaires perçoit avoir besoin d’aide (Zivin, Eisenberg, Gollust, & Golberstein, 

2009), seulement 13,6 % d’entre eux ont reçu un traitement (médication et/ou 

psychothérapie) pour les symptômes dépressifs dans la dernière année (American 

College Health Association, 2019). Le stigma associé aux difficultés de santé mentale, 

ainsi que certaines caractéristiques personnelles (faible régulation émotionnelle, 

désespoir, peu de connaissances des services offerts, forte détresse psychologique) 

représentent les principales barrières à la recherche d’aide (Storrie, Ahern, & Tuckett, 

2010), sans oublier le désir d’autonomie propre à l’âge adulte émergent qui poussent 

les jeunes adultes à vouloir s’autosuffire dans la gestion de leurs problèmes personnels 

(Paré & Marcotte, 2014).  
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Par ailleurs, 68,8 % des étudiants postsecondaires canadiens rapportent avoir ressenti 

une anxiété envahissante dans la dernière année (symptôme) (American College Health 

Association, 2019). Au Canada, ce sont 7,8 % des étudiants et 10,9 % des étudiantes 

postsecondaires qui satisfont aux critères diagnostiques d’un trouble anxieux (Price, 

McLeod, Gleich, & Hand, 2006). Bien que ce ne sont pas tous les étudiants éprouvant 

des symptômes d’anxiété qui nécessitent une intervention, ce sont tout de même 

seulement 15,8 % des étudiants qui ont reçu un traitement (médication et/ou 

psychothérapie) pour l’anxiété (American College Health Association, 2019).  

Une différence en fonction du genre est systématiquement soulevée dans la littérature 

à propos de la prévalence des symptômes/troubles anxieux et dépressifs. Les femmes 

présentent ainsi plus de symptômes/troubles anxieux et dépressifs que leurs 

homologues masculins (Eisenberg, Golberstein, & Hunt, 2009 ; Germain et Marcotte, 

2016 ; Meunier-Dubé & Marcotte, 2017 ; Roy, Bouchard, Turcotte, Tremblay, & Blais, 

2012 ; Villatte et al., 2015). En outre, les femmes sont aussi plus nombreuses que les 

hommes à satisfaire aux critères diagnostiques pour un trouble anxieux en comorbidité 

avec un trouble dépressif (10,8% contre 5,6% respectivement) (Price et al., 2006).  

Les résultats de Germain et Marcotte (2016) suggèrent que l’entrée au postsecondaire 

tend à être vécue de façon positive pour une majorité d’étudiants, ce qui est congruant 

avec la période de l'âge adulte émergent pendant laquelle les jeunes verraient cette 

période de leur vie comme une opportunité de croissance (Arnett, 2015). Lorsque 

l’entrée au postsecondaire est perçue négativement toutefois, elle peut porter atteinte à 

la santé mentale des étudiants (Kumaraswamy, 2013). En outre, ce sont environ la 

moitié des étudiants aux prises avec un trouble de la santé mentale qui mentionne que 

l’émergence de leurs symptômes a coïncidé avec l’entrée aux études postsecondaires 

(Benton, Robertson, Tseng, Newton, & Benton, 2003). En ce sens, plusieurs études 

québécoises soulignent l’importance des distorsions cognitives en lien avec la santé 

mentale au postsecondaire. Les distorsions cognitives à propos de la réussite sont un 
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des corrélats les plus importants des symptômes de dépression au postsecondaire 

(Villatte, Marcotte, & Potvin, 2017), alors qu’une diminution de ces distorsions 

coïncide avec une diminution des symptômes dépressifs (Marcotte, 2013). Dans le 

même ordre d’idées, l’absence de distorsions cognitives semble être l’un des facteurs 

qui expliquent pourquoi certains étudiants vulnérables ne développent pas de 

symptômes dépressifs (Marcotte, Villatte, & Potvin, 2014). Également, des études 

soutiennent l’existence d’un lien entre les distorsions cognitives, les symptômes 

dépressifs et le rendement scolaire (Marcotte, Lévesque, & Fortin, 2006). La réussite 

scolaire représente en ce sens l’une des préoccupations les plus anxiogènes des 

étudiants postsecondaires (Réveillère, Nandrino, Sailly, Mercier, & Moreel, 2001) et 

les plus fortement reliées aux symptômes anxieux et dépressifs auprès de cette 

population (Beiter et al., 2015).  

1.3.2 Réussite scolaire chez l’ensemble des étudiants 

La réussite scolaire au postsecondaire constitue un enjeu de société de grande 

importance, d’autant plus que certains domaines de formation postsecondaire comme 

l'enseignement, les communications, la justice et la santé par exemple, constituent des 

professions importantes pour la création d'une infrastructure sociale forte (Statistique 

Canada, 2017). Au Québec, l’effectif d’étudiants a connu une hausse d’environ 5 % au 

cégep et 16 % à l’université entre 2001 à 2011 (Ministère de l’éducation, du loisir et 

du sport, 2014). Au Canada, 54 % des canadiens étaient titulaires d'un diplôme d'études 

collégiales ou d'un diplôme d'études universitaires en 2016, ce qui représente une 

hausse comparativement à 48 % en 2006 (Statistique Canada, 2017). Dans le but 

d’appréhender la réussite scolaire, deux composantes peuvent être étudiées, soit le 

rendement et la persévérance (Roy, 2013). Cet essai s’intéresse particulièrement au 

rendement scolaire.     

Chez les étudiants postsecondaires américains, environ 25% obtiennent un rendement 

scolaire sous la moyenne (Turner, Thompson, Huber, & Arif, 2012), alors qu’environ 



 
17 

19% des étudiants québécois sont en situation d’échec (Beauchamp, Martineau, 

Lapointe, Gagnon, & Bouchard, 2008). Parmi les nombreux corrélats au rendement 

scolaire (voir Richardson, Abraham, & Bond, 2012 pour une méta-analyse), plusieurs 

études ont étudié le lien entre les facteurs personnels (dont les symptômes anxieux et 

dépressifs) et le rendement des étudiants postsecondaires. D’ailleurs, l’étude de 

Marcotte, Diallo et Paré (2018) soutient qu’à l’âge adulte émergent, les facteurs 

personnels constituent des prédicteurs de symptômes dépressifs  et de réussite scolaire 

plus importants que les facteurs familiaux. Entretenir une image de soi positive, avoir 

peu de distorsions cognitives et poursuivre des buts personnels et vocationnels bien 

définis représentent des facteurs de protection non seulement contre les symptômes 

dépressifs, mais également contre l’échec scolaire et l’abandon des études 

postsecondaires. En effet, un problème de santé mentale affecte l’étudiant dans sa 

globalité, ce qui inclut également sa réussite scolaire (Martineau, Beauchamp, & 

Marcotte, 2017). Il est à noter toutefois que la direction du lien entre la santé mentale 

et le rendement scolaire ne fait présentement pas l’objet d’un consensus.  

D’une part, certains auteurs proposent que les symptômes anxieux/dépressifs 

influencent le rendement scolaire. En ce sens, ce sont 27,8 % des étudiants 

postsecondaires canadiens qui rapportent que l’anxiété a affecté négativement leur 

rendement scolaire et 20,2 % pour les symptômes dépressifs (American College Health 

Association, 2019). Les résultats de l’étude longitudinale de Andrews et Wilding 

(2004) démontrent que la présence de symptômes dépressifs au milieu de la deuxième 

année postsecondaire est associée à une baisse du rendement aux examens de fin 

d’année (même en contrôlant pour le rendement scolaire en première année), ce qui 

n’est toutefois pas le cas pour les symptômes anxieux. La présence d’un certain niveau 

de symptômes d’anxiété n’est ainsi pas toujours problématique, sauf lorsqu’il y a 

comorbidité entre anxiété et dépression. Eisenberg et al. (2009) démontrent dans leur 

étude longitudinale que les symptômes de dépression prédisent une baisse du 

rendement scolaire, et ce, davantage lorsqu’il y a comorbidité avec des symptômes 
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d’anxiété. Dans le même ordre d’idées, la méta-analyse de Hattie (2015) démontre que 

la dépression est le facteur qui affecte le plus négativement le rendement au 

postsecondaire (d = -0,42), alors que les interventions permettant de réduire l’anxiété 

auraient un effet positif sur le rendement scolaire (d = 0,36). Marcotte (2014) explique 

en ce sens que la présence de symptômes dépressifs peut avoir des effets délétères sur 

le rendement scolaire de plusieurs façons, que ce soit par les difficultés de 

concentration et d’attention, l’insomnie, ainsi que les difficultés d’accès à la mémoire 

fonctionnelle et de résolution de problèmes.  

D’autre part, certains auteurs considèrent plutôt que c’est le rendement scolaire qui 

affecte la santé mentale. En effet, les étudiants postsecondaires ayant un faible 

rendement scolaire sont plus susceptibles de développer des symptômes dépressifs 

(Beauchamp et al., 2008 ; Hysenbegasi, Hass, & Rowland, 2005 ; Pelkonen, Marttunen, 

Kaprio, Huurre, & Hillevi, 2008). Ainsi, 48 % des étudiants déprimés énoncent le faible 

rendement scolaire comme une cause de leurs symptômes dépressifs (Hysenbegasi et 

al., 2005). À ce sujet, l’insatisfaction face au rendement scolaire agit comme variable 

explicatrice du lien entre rendement scolaire et symptômes dépressifs chez les étudiants 

postsecondaires (Pelkonen et al., 2008).  

Finalement, certains auteurs considèrent l’anxiété, la dépression et le rendement 

scolaire comme différents indicateurs d’adaptation. Par exemple, une corrélation 

négative est rapportée entre symptômes dépressifs et rendement scolaire (Deroma, 

Leach, & Leverett, 2009 ; Roy, Bouchard, Turcotte, Tremblay, & Fournier, 2010) ainsi 

qu’entre symptômes anxieux et rendement scolaire (Beauchamp et al., 2008 ; 

Richardson et al., 2012), sans que les auteurs se prononcent sur la direction du lien. 

Dans le cadre de cet essai, les symptômes anxieux, dépressifs et le rendement scolaire 

seront tous considérés comme des indicateurs d’adaptation. 

Le constat selon lequel les femmes réussissent mieux que les hommes au 

postsecondaire est bien connu et appuyé par la littérature scientifique (p. ex. Richardson 
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et al., 2012 ; Roy et al., 2010 ; Turner et al., 2012). Dans l’étude de Roy et al. (2010), 

alors que les étudiantes enregistrent une moyenne de 77,8% (comparativement à 74% 

pour les pairs masculins), elles sont tout de même deux fois plus nombreuses que les 

hommes à enregistrer une moyenne de 90% et plus (tandis que les hommes sont deux 

fois plus nombreux à enregistrer une moyenne inférieure à 60%). Ces résultats 

pourraient être étonnants considérant que les femmes sont plus anxieuses et déprimées 

que les hommes. À ce sujet, certains auteurs expliquent que certains étudiants 

demeurent fonctionnels malgré la présence d’une détresse psychologique (Eisenberg et 

al., 2009 ; Turner et al., 2012). En contrepartie, Gauthier, Lacasse et Girard (2011) 

énoncent que chez les jeunes femmes, comparativement aux jeunes hommes, les 

problèmes de santé mentale représentent un facteur de risque crucial susceptible de 

nuire à leur réussite scolaire. Cette différence de sexe ne semble toutefois pas présente 

dans les études longitudinales, c’est-à-dire que l’anxiété et la dépression prédisent une 

baisse des résultats scolaires, surtout lorsqu’il y a comorbidité, et ce, pour les deux 

sexes (Eisenberg et al., 2009).  

En somme, ces données appuient les récentes recommandations selon lesquelles la 

recherche devrait se centrer davantage sur la santé mentale des adultes émergents 

(Kovess-Masfety, Leray, Denis, Husky, Pitrou, & Bodeau-Livinec, 2016), alors que les 

étudiants postsecondaires devraient être la cible première des services de prévention en 

santé mentale (Conley, Durlack & Kirsch, 2015). Par ailleurs, au sein de la population 

étudiante postsecondaire, certains groupes semblent davantage à risque de vivre des 

difficultés susceptibles d’affecter leur santé mentale et leur rendement scolaire ; ce 

serait le cas notamment des étudiants de minorités sexuelles.  

1.3.3 Anxiété et dépression chez les individus de minorités sexuelles 

Les étudiants postsecondaires d’orientation sexuelle minoritaire (peu importe la 

dimension considérée) rapportent davantage de symptômes de dépression et d’anxiété 

que leurs pairs hétérosexuels (Grant et al., 2014 ; Johns et al., 2013 ; Needham, 2012 ; 
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Oswalt & Wyatt, 2011 ; Villatte et al., 2015). Les étudiants postsecondaires qui 

s’identifient LGBQ (Lesbienne, Gai, Bisexuel(le), en Questionnement) sont d’ailleurs 

plus nombreux à avoir reçu un diagnostic de dépression majeure (32,1 % contre 

15,2 %) ou de trouble d’anxiété sociale (12,5 % contre 3,5 %) (Grant et al., 2014). 

Plusieurs auteurs proposent des hypothèses explicatives de ces disparités importantes 

entre la population de minorités sexuelles et la population hétérosexuelle.  

En ce sens, l’orientation sexuelle est de plus en plus reconnue comme un déterminant 

important de la santé mentale puisqu’elle s’associe à divers facteurs de risque 

spécifiques aux populations de minorités sexuelles, tels que la discrimination par 

exemple (National Research Council, 2011). À la base de ces facteurs de risque 

spécifiques, le stigma sexuel présente les individus d’orientation non hétérosexuelle 

comme étant inférieurs aux individus d’orientation hétérosexuelle (Herek, 2015). La 

stigmatisation sexuelle est encore bien présente dans les sociétés industrialisées et peut 

s’incarner de plusieurs façons, que ce soit par la victimisation homophobe, 

l’hétérosexisme, l’homonégativité (attitude négative quant aux minorités sexuelles) ou 

l’hétéronormativité. Les individus de minorités sexuelles peuvent d’ailleurs intérioriser 

ce stigma sexuel et présenter eux-mêmes des attitudes et comportements homophobes 

envers leur propre orientation sexuelle minoritaire (Herek, 2015).  

En contexte postsecondaire, ce sont 24,4 % des étudiants s’identifiant LGBQ qui 

rapportent avoir été victimes d’un épisode à caractère homophobe au cours de l’année 

scolaire, contre 3,1 % des étudiants s’identifiant hétérosexuels (Chamberland, Émond, 

Julien, Otis, & Ryan, 2011). Les hommes de minorités sexuelles sont plus souvent 

victimes d’actes homophobes, commettent plus d’actes à caractères homophobes eux-

mêmes et présentent des scores plus élevés d’homonégativité. Le climat scolaire est 

ainsi plus problématique dans les programmes à forte concentration masculine 

(Chamberland et al., 2011). Cette victimisation homophobe représente un facteur de 

risque qui entraine son lot de conséquences sur la santé mentale intériorisée (p. ex. 
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Boucher et al., 2013 ; Chamberland et al., 2011 ; Morrison, 2011), ainsi qu’au plan 

identitaire. À ce sujet, une étude récente de Goyer, Blais et Hébert (2015) révèle que, 

chez les étudiants s’identifiant LGBQ, ces facteurs de risque spécifiques sont associés 

à une plus faible affirmation de l’orientation sexuelle, à plus de dissimulation de 

l’orientation sexuelle, davantage d’homophobie intériorisée, de confusion quant à 

l’identité sexuelle et de difficultés d’acceptation de l’orientation sexuelle chez les 

jeunes ayant des attirances homosexuelles ou bisexuelles.  

Dans leur revue systématique des écrits, Ploderl et Tremblay (2015) rapportent que 

bien que les résultats soient parfois inconsistants, une majorité d’études soulèvent la 

vulnérabilité particulière des hommes de minorités sexuelles comparativement aux 

femmes, autant pour les symptômes/troubles anxieux que dépressifs. Afin d’expliquer 

cet effet modérateur du sexe, certains auteurs ont proposé que le stigma et les attitudes 

sociales soient plus défavorables envers les hommes de minorités sexuelles que les 

femmes (Herek, 2002). Ainsi, transgresser les scripts comportementaux 

hétéronormatifs est sanctionné plus sévèrement pour les hommes (Kite & Whitley, 

2003), entrainant davantage d’expériences de victimisation graves comme de la 

violence physique (Herek, 2009).  

Ensuite, les étudiants postsecondaires s’identifiant bisexuels vivent des enjeux qui leur 

sont spécifiques lorsque comparés à leurs pairs homosexuels, mettant ces premiers plus 

à risque de vivre des difficultés notamment liées à la santé mentale. Les études 

commencent ainsi à dénoter une présence plus importante de symptômes dépressifs et 

anxieux auprès de cette population, lorsque comparée aux étudiants homosexuels 

(Fredriksen-Goldsen, Kim, Barkan, Balsam, & Mincer, 2010) ainsi qu’une plus grande 

prévalence d’idées suicidaires (Brennan, Ross, Dobinson, Veldhuizen, & Steele, 2010), 

cette tendance étant aussi identifiée auprès de la population non étudiante (Bostwick, 

Boyd, Hughes, & McCabe, 2010 ; Lhomond & Saurel-Cubizolles, 2009 ; Ploderl & 

Tremblay, 2015). Dans leur revue des écrits de 1997 à 2007, Lhomond et Saurel-
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Cubizolles (2009) dénotent que l’écart entre les individus d’orientation bisexuelle et 

leurs homologues hétérosexuels est plus important pour les symptômes dépressifs que 

les symptômes anxieux toutefois.   

1.3.4 Réussite scolaire chez les individus de minorités sexuelles 

La recherche soutient que les étudiants de minorités sexuelles ont un moins bon 

rendement au secondaire, mais il n’est pas clair si ces disparités continuent au 

postsecondaire (Pearson & Wilkinson, 2016). À ce titre, les résultats demeurent 

mitigés, mais commencent à dénoter des différences en fonction du sexe et de 

l’orientation sexuelle.  

Alors que l’étude de Grant et al. (2014) ne rapporte aucune différence de rendement 

scolaire entre les étudiants s’identifiant LGB et ceux se considérant comme 

hétérosexuels, d’autres études en notent. Dans l’étude de Oswalt et Wyatt (2011), les 

étudiants postsecondaires s’identifiant LGBQ rapportent que les symptômes d’anxiété 

et de dépression entrainent notamment une baisse du rendement scolaire, et ce, 

particulièrement pour les étudiants s’identifiant bisexuels. Également, la discrimination 

et la victimisation sont plus fréquemment vécues et affectent de façon plus importante 

le rendement scolaire des étudiants qui s’identifient LGB comparés aux hétérosexuels 

(Klein & Dudley, 2014), tandis que le harcèlement à caractère hétérosexiste permet 

d’expliquer en partie un faible rendement scolaire ainsi qu’un désengagement scolaire 

chez cette population (Woodford & Kulick, 2015). Hetherington (1991) propose par 

ailleurs que les autres dimensions identitaires, et notamment la dimension 

professionnelle, soient mises sur pause lors de certaines tâches développementales liées 

à la formation d’une orientation sexuelle minoritaire. Ainsi, les étudiants engagés dans 

un processus d’exploration de l’orientation sexuelle peuvent vivre différentes 

conséquences scolaires, notamment une baisse du rendement, une augmentation de 

l’indécision professionnelle (Boatwright, Gilbert, Forrest, & Ketzenberger, 1996), un 

changement du choix professionnel et donc du programme d’études (Morrow, Gore, & 
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Campbell, 1996), et même une interruption des études postsecondaires (Boatwright et 

al., 1996 ; Lopez & Chism, 1993). À ce titre, Sanlo (2004) mentionne que pour les 

étudiants de minorités sexuelles, les défis associés au développement d’une identité 

sexuelle ont souvent préséance sur les tâches développementales des autres identités 

en formation.  

À l’inverse, l’étude américaine de Carpenter (2009) rapporte que, comparés aux 

étudiants hétérosexuels, les hommes ayant des comportements homosexuels ont de 

meilleurs résultats scolaires et perçoivent les études comme plus importantes, alors que 

les femmes ayant des comportements bisexuels sont moins satisfaites de leur parcours 

académique, consacrent moins de temps aux études et considèrent les études comme 

moins importantes. Ce dernier résultat va à l’encontre de ce qui est observé chez les 

femmes étudiantes postsecondaires en général qui rapportent, au contraire des hommes, 

un plus grand intérêt pour les études et consacrer davantage de temps à leurs études 

(Roy et al., 2010). Dans le même ordre d’idées que Carpenter (2009), les individus 

(dans la population adulte générale) s’identifiant LGB tendent à être plus éduqués que 

les individus hétérosexuels (Barnes, Hatzenbuehler, Hamilton, & Keyes, 2014 ; Black, 

Gates, Sanders, & Taylor, 2000 ; Lhomond & Saurel-Cubizolles, 2009), ce qui serait 

vrai surtout pour les hommes homosexuels. Au postsecondaire, il semble que bien que 

les minorités sexuelles démontrent davantage de difficultés de santé mentale, certains, 

en particulier les hommes homosexuels, tendent paradoxalement à démontrer une 

meilleure réussite scolaire, ou du moins un plus haut niveau d’études (Carpenter, 2009 ; 

Pachankis & Hatzenbuehler, 2013 ; Rothblum, Balsam, & Mickey, 2004).  

1.3.5 Sous-groupes d’intérêts : étudiants en questionnement et étudiants en discordance 

Les individus en questionnement rencontrent, tout comme les individus d’orientation 

homosexuelle ou bisexuelle, des facteurs de risque qui leur sont spécifiques. 

Questionner et explorer son identité sexuelle dans le but de définir son orientation 

sexuelle peut amener de la confusion et de l’incertitude, alors que les individus 
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identifiés et engagés en tant que LGB sont susceptibles de vivre moins de stress relié 

au développement identitaire, d’être mieux intégrés dans la communauté LGB et 

d’avoir un plus grand réseau de soutien (Oswalt & Wyatt, 2011). Hollander (2000) 

relève d’ailleurs le préjugé entretenu selon lequel les étudiants en questionnement 

seraient nécessairement en voie de définir leur orientation homosexuelle, alors que les 

deux tiers de ces jeunes en questionnement finissent au contraire par s’identifier 

exclusivement hétérosexuels (Ott et al., 2011).  

Dans leur étude auprès d’adolescents, Zhao et al. (2010) rapportent que les étudiants 

s’identifiant LGB sont deux fois plus susceptibles d’avoir eu des idées suicidaires 

comparés à leurs pairs hétérosexuels, alors que les étudiants incertains de leur 

orientation sexuelle sont trois fois plus susceptibles que les étudiants hétérosexuels 

d’avoir vécu les mêmes difficultés. Les résultats de Birkett et al. (2009) et Williams et 

al. (2005) suggèrent aussi une plus grande prévalence des symptômes de dépression et 

d’idées suicidaires chez les adolescents en questionnement comparativement à leurs 

pairs s’identifiant LGB. Si les adolescents en questionnement sont plus vulnérables que 

leurs pairs de minorités sexuelles, ces différences tendent-elles à persister à l’âge adulte 

émergent ? Nous n’avons recensé qu’une seule étude à ce sujet, laquelle suggère que 

les étudiants postsecondaires en questionnement (de 18 à 50 ans) soient autant à risque 

que les étudiants s’identifiant homosexuels, mais moins que les étudiants bisexuels, sur 

le plan de la santé mentale et de la réussite scolaire (Oswalt & Wyatt, 2011). 

Finalement, une étude populationnelle américaine suggère aussi un effet modérateur 

du sexe, au sens où les hommes (de tous âges) en questionnement démontreraient 

davantage de troubles anxieux et de l’humeur que les femmes (de tous âges) en 

questionnement (Bostwick et al., 2010).  

Ensuite, bien que les disparités de santé mentale auprès des minorités sexuelles en 

comparaison avec les individus hétérosexuels soient maintenant bien connues, nous en 

savons encore très peu au sujet des conséquences d’une discordance intra-individuelle 
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de l’orientation sexuelle sur la santé mentale et la réussite scolaire. L’étude de Smith 

et al. (2003) rapporte à ce sujet que les femmes ayant des attirances homosexuelles, 

mais non engagées dans des comportements homosexuels (discordance attirances 

versus comportements) rapporteraient plus de détresse psychologique que celles 

engagées dans des comportements concordants envers leurs attirances. Le même 

constat est d’ailleurs observé chez les hommes. Plus spécifiquement, Smith et al. 

(2003) observent plus de détresse psychologique chez les individus n’ayant pas encore 

eu de comportements sexuels en concordance avec leurs attirances pour des personnes 

de même sexe que le contraire (attirances hétérosexuelles et comportements exclusifs 

ou non avec des personnes de même sexe). Finalement, l’étude de Lourie et Needham 

(2017) soulève que les adultes émergents « discordants » (discordance attirances versus 

identification ou comportements) rapportent un plus haut niveau de stress perçu et de 

symptômes dépressifs que les « concordants ». En résumé, il semble que peu importe 

l’orientation sexuelle, les individus étant en discordance entre les trois dimensions de 

l’orientation sexuelle démontrent davantage de difficultés liées à la santé mentale que 

les individus en concordance.  

En terminant, il est de plus en plus reconnu que les individus de minorités sexuelles 

forment un groupe hétérogène au même titre que les jeunes d’orientation exclusivement 

hétérosexuelle, dont les trajectoires développementales peuvent être influencées 

notamment par le genre, l’ethnicité, le lieu de résidence, le statut socioéconomique et 

les effets de cohortes (Savin-William, 2011). Alors que l’étude sur le questionnement 

de l’identité sexuelle et sur le phénomène de discordance prend de l’ampleur, aucune 

étude québécoise n’a encore été réalisée sur un échantillon d’adultes émergents, ces 

individus étant pourtant dans une période de moratoire psychosocial leur permettant 

d’explorer différentes dimensions identitaires plus longtemps. De plus, les données qui 

existent sur les différences de rendement scolaire selon l’orientation sexuelle sont peu 

nombreuses et inconsistantes. Finalement, les résultats suggèrent que certains jeunes 

s’identifiant hétérosexuels pourraient aussi vivre des facteurs de risque spécifiques au 
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stigma sexuel, de par leurs attirances ou comportements en dehors de la norme 

hétérosexuelle, ou encore parce qu’ils se sentent perdus dans leur processus 

d’exploration identitaire. C’est en ce sens que ce projet de recherche propose d’étoffer 

davantage le lien entre exploration de l’identité sexuelle, que ce soit sous forme de 

questionnement ou de discordance, et différents indicateurs d’adaptation comme les 

symptômes anxieux, dépressifs et la réussite au postsecondaire. 

1.4 Modèles théoriques 

1.4.1 L’âge adulte émergent selon Arnett 

Auparavant, la majorité des individus se mariait et faisait leur entrée sur le marché du 

travail à la sortie de l’école secondaire (National Center for Education Statistics, 2010). 

Maintenant, les options de carrières sont de plus en plus vastes et requièrent davantage 

d’années d’études, entrainant notamment une augmentation de la période de 

fréquentation scolaire postsecondaire et une transition plus tardive vers le marché du 

travail. Les jeunes passent ainsi davantage d’années « entre l’adolescence et l’âge 

adulte » ; ces adultes émergents se retrouvent à bénéficier d’une extension de la période 

de moratoire caractéristique de l’adolescence, leur permettant d’explorer différentes 

dimensions identitaires, sans nécessairement devoir s’engager de façon durable dans 

une profession ou une relation amoureuse par exemple (Arnett, 2004).  

L’âge adulte émergent désigne ainsi la période développementale entre l’adolescence 

et l’âge adulte, qui concerne les individus âgés de 18 à 29 ans au sein des sociétés 

industrialisées. Plus qu’une simple période de transition vers la vie adulte, il s’agit 

selon Arnett (2015) d’une période développementale distincte avec ses propres défis, 

caractérisée par une tâche développementale centrale : la formation de l’identité. En 

effet, les réponses à la question « Qui suis-je » commencent à se construire à 

l’adolescence, mais s’intensifient à l’âge adulte émergent (Luyckx et al., 2013). Arnett 

(2004) propose cinq caractéristiques qui distinguent ce qu’est l’âge adulte émergent en 
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tant que période développementale unique : l’exploration identitaire, l’instabilité, la 

centration sur soi, le sentiment d’être entre-deux et les possibilités.  

Tout d’abord, l’âge adulte émergent est une période marquée par l’exploration 

identitaire, avec un accent mis sur les dimensions amoureuse et professionnelle (Arnett, 

2015). Contrairement à la période adolescente, l’adulte émergent est plus autonome et 

indépendant, particulièrement si celui-ci a quitté le foyer familial. Cette indépendance 

lui permet d’explorer diverses possibilités, que ce soit par rapport aux relations 

amoureuses, aux domaines d’emploi et d’études, ou bien aux différentes visions du 

monde. Ce processus d’exploration identitaire intensifie la formation de l’identité, par 

exemple en définissant, par les essais et l’expérience, quelles sont les caractéristiques 

souhaitées chez le partenaire amoureux ou pour la future profession. Cette 

intensification de l’exploration identitaire occasionne toutefois une instabilité 

importante dans la vie de plusieurs adultes émergents. Les nombreux essais et 

changements de partenaire amoureux, d’emploi, ou de domaine d’éducation rendent 

cette période développementale plutôt instable, bien que ces changements participent 

à la définition identitaire de l’individu et aux engagements qui seront pris.  

Toujours selon Arnett (2015), l’adulte émergent se situe dans une période où il devient 

indépendant de ses parents, mais sans avoir d’engagement marital. Cette période est 

donc aussi marquée par une centration sur soi-même, centration nécessaire à la 

définition identitaire et à l’atteinte d’un certain niveau d’autonomie. En effet, l’individu 

est libre de ses décisions, peu importe les conseils des parents et du partenaire 

amoureux. Cela implique que l’individu soit en mesure de clarifier ce qu’il veut dans 

les différents domaines de sa vie, réflexion que seul lui-même peut faire. L’adulte 

émergent est également parfois habité par le sentiment d’être entre-deux : entre 

l’adolescence et les obligations qu’elle comporte, entre l’âge adulte et les engagements 

qu’il implique. Parce que les critères les plus importants pour définir l’âge adulte 

s’acquièrent graduellement, le sentiment d’être entièrement adulte se développe aussi 
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graduellement, d’où la tendance à se sentir mi-adolescent, mi-adulte. Finalement, cette 

période développementale se distingue aussi par les nombreuses possibilités qui 

s’offrent à l’individu, entre autres car celui-ci n’a pas encore d’obligations à long terme, 

et peu de grandes décisions ont été prises jusque-là.  

La théorie d’Arnett est pertinente puisqu’elle propose un contexte théorique pour 

l’étude des 18-29 ans, population à l’étude dans le cadre de cet essai. D’ailleurs, des 

résultats empiriques soutiennent que les caractéristiques distinctives de cette période 

développementale sont davantage incarnées par les étudiants postsecondaires que les 

travailleurs du même âge (Crocetti et al., 2015 ; Luyckx, Schwartz, Goossens, & 

Pollock, 2008b). Les étudiants ont ainsi tendance à explorer davantage et plus 

longtemps différentes dimensions de leur identité et à prendre des engagements 

identitaires durables plus tardivement que leurs homologues travailleurs. 

1.4.2 Modèle intégratif de l’identité de Luyckx et collègues 

Ce modèle en double cycle (Luyckx et al., 2006a) propose qu’un individu construise 

ses engagements identitaires par l’exploration en surface de différentes options 

possibles et en adhérant à l’une de ces options (cycle de formation des engagements). 

Dans le cas où l’individu continue d’évaluer l’option choisie comme appréciable, soit 

en discutant avec les autres ou en récoltant des informations plus spécifiques 

(exploration en profondeur), il en viendra à s’identifier à l’engagement pris et donc à 

l’intégrer à son identité (cycle d’évaluation des engagements). Dans le cas contraire, 

l’individu peut retourner à l’étape de l’exploration des différentes options possibles 

(cycle de formation des engagements) (voir Figure 1.1). Toutefois, la prise 

d’engagements peut être retardée lorsqu’il y a présence d’exploration ruminante, une 

tangente inadaptée de l’exploration de surface résultant en un état d’indécision ou 

d’incertitude. 
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L’exploration ruminante, par l’état d’incertitude qu’elle entraine, représente un 

obstacle au développement de l’identité à l’âge adulte émergent, puisqu’en doutant 

constamment de l’option à privilégier, l’individu se retrouve souvent à ne pas s’engager 

du tout (Luyckx et al., 2008a). L’exploration ruminante est d’ailleurs associée à plus 

de symptômes anxieux et dépressifs (Beyers & Luyckx, 2016 ; Luyckx et al., 2008a ; 

Luyckx et al., 2013 ; Schwartz et al., 2009). Dans le même ordre d’idées, ce serait le 

processus de prise d’engagement qui différencie un développement identitaire adapté 

ou pas (Schwartz et al., 2005). En ce sens, lorsque les processus d’exploration de 

surface et en profondeur sont comparés, l’exploration de surface est associée à 

davantage de difficultés d’adaptation (p. ex. symptômes dépressifs et anxieux, faible 

estime de soi, consommation de substances), alors que l’exploration en profondeur est 

associée soit à moins de difficultés d’adaptation, ou bien à une bonne adaptation 

(Luyckx et al., 2006b ; Luyckx et al., 2008a ; Luyckx et al., 2008b ; Ritchie et al., 

2013). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.1 Modèle intégratif du développement identitaire (Luyckx et al., 2006a ; 

2008a) 
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Alors qu’Arnett (2015) soutient que l’exploration identitaire est à son apogée pendant 

la période de l’âge adulte émergent, Luyckx et ses collègues proposent un modèle 

permettant de mieux conceptualiser le lien entre les processus de construction 

identitaire et l’adaptation psychologique et scolaire au cours de cette période 

développementale. Ce modèle propose ainsi que questionner et explorer les différentes 

facettes de son identité soit un processus normatif participant à la construction 

identitaire. Toutefois, alors que ce processus serait bénéfique pour certains adultes 

émergents, il serait associé à plus de difficultés psychologiques et scolaires pour 

d’autres lorsque l’exploration se présente sous la forme de questionnements incessants 

sans possibilités de prendre un engagement (exploration ruminante). Les processus mis 

de l’avant dans ce modèle sont d’ailleurs suggérés comme étant généralisables à 

différentes dimensions de l’identité (Crocetti & Meeus, 2015), ce qui rend ce modèle 

d’autant plus pertinent dans le cadre de ce projet de recherche.  

1.4.3 Modèle cognitif des troubles émotionnels de Beck 

Les modèles cognitifs de l’anxiété (Beck, Emery, & Greenberg, 1985 ; Clark & Beck, 

2010) et de la dépression (Beck, 1987 ; Beck, 2008) de Aaron Beck prennent tous deux 

racine dans une perspective diathèse-stress de la psychopathologie, dans laquelle les 

troubles émotionnels émergent via une vulnérabilité cognitive activée en présence 

d’évènements stressants (voir Figure 1.2).  

La vulnérabilité cognitive est conceptualisée comme des éléments internes et stables 

de la personnalité (schémas cognitifs dysfonctionnels) qui se construisent notamment 

via les expériences d’adversité du passé (Beck, 2008). Malgré que Beck reconnaisse 

l’aspect multifactoriel des troubles émotionnels, l’activation de ces schémas cognitifs 

est toutefois considérée comme un facteur central dans l’émergence des troubles 

anxieux et dépressifs. En ce sens, Beck explique que ce ne sont pas les évènements 

stressants en soi qui déclenchent la réponse anxieuse/dépressive, mais bien 

l’interprétation que l’individu se construit de ces évènements. Ainsi, lors d’un 
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événement stressant activant, les schémas cognitifs dysfonctionnels biaisent le 

traitement de l’information en produisant des distorsions cognitives dans les trois 

domaines de fonctionnement de l’individu : la perception de soi, du monde et du futur. 

Ces distorsions cognitive, lesquelles peuvent prendre la forme de pensées automatiques 

répétitives, entrainent des symptômes dépressifs ou anxieux (Beck, 2008). Lorsque les 

schémas dysfonctionnels sont activés à répétition, ceux-ci s’organisent sous la forme 

d’un « mode dépressif » ou « mode anxieux » et rendent alors l’individu vulnérable au 

développement d’un trouble dépressif ou anxieux clinique (Beck, 2008, Clark & Beck, 

2010).  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.2 Modèle cognitif des troubles émotionnels de Beck (2008) 

Il existe deux types de schémas cognitifs rendant un individu vulnérable à l’anxiété ou 

la dépression : les schémas de sociotropie et d’autonomie (Beck, Epstein, Harrison, & 

Emery, 1983). Les schémas de sociotropie se manifestent par une dépendance aux 

autres, des besoins d’affiliation et d’acceptation, alors que les schémas d’autonomie se 

caractérisent par des besoins d’indépendance et de réussite personnelle (Beck, Taylor, 

& Robbins, 2003). Ainsi, les individus ayant des schémas de sociotropie sont davantage 
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vulnérables aux situations de stress impliquant de l’isolement, un rejet, une séparation 

ou une désapprobation de la part des autres. À l’inverse, les individus ayant des 

schémas d’autonomie sont plus vulnérables dans des situations stressantes relevant 

d’un échec ou d’une perte d’indépendance (Beck et al., 1983). Pour les mêmes schémas 

dysfonctionnels de sociotropie et d’autonomie, les individus peuvent être davantage 

vulnérables à la dépression ou bien à l’anxiété selon la nature des distorsions cognitives 

qu’ils entretiennent envers eux-mêmes, le monde et le futur. Alors que les individus 

vulnérables à l’anxiété tendent à se percevoir comme étant vulnérables et à percevoir 

le monde et le futur comme menaçant/dangereux, les individus vulnérables à la 

dépression tendent plutôt à entretenir une vision pessimiste d’eux-mêmes, du monde et 

du futur (Beck, 2002).  

Ce modèle étiologique des troubles émotionnels est certainement le plus utilisé en 

psychopathologie. Il offre une compréhension de l’émergence des symptômes 

d’anxiété et de dépression, symptômes à l’étude dans ce projet, et non seulement des 

troubles cliniques anxieux et dépressifs. 

1.5 Objectifs de recherche 

Les individus de minorités sexuelles, en fonction de leur identification, de leurs 

attirances ou de leurs comportements sexuels, sont confrontés à certains événements 

stressants spécifiques au stigma sexuel (Hatzenbuehler, 2009) véhiculé dans la société 

québécoise. Ces individus sont aussi appelés à vivre certains stresseurs normatifs, dont 

la transition développementale que représente la période de l’âge adulte émergent 

(Arnett, 2015), ainsi que l’intensification de l’exploration identitaire nécessaire à la 

prise d’engagements durables dans différentes dimensions identitaires (Luyckx et al., 

2006a). Ces événements stressants viennent ainsi activer des processus médiateurs qui 

pourront influencer à la hausse les difficultés d’adaptation psychologiques et scolaires 

vécues, tels que des distorsions cognitives (Beck, 2008) et de l’exploration ruminante 
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(Luyckx et al., 2008a). En ce sens, selon une recension de Hankin, Oppenheimer, 

Jenness, Barrocas, Shapero et Goldband (2009), les vulnérabilités cognitives découlant 

des théories cognitives les plus importantes sont notamment les distorsions cognitives 

de Beck (2008) et la rumination de Nolen-Hoeksema (1991). 

Ce projet de recherche propose en ce sens de s’intéresser à une population d’adultes 

émergents inscrits dans un programme d’études postsecondaires au Québec. L’objectif 

général de ce projet est d’approfondir les connaissances concernant le lien entre 

l’exploration de l’identité sexuelle (orientation sexuelle en trois dimensions) et trois 

indices d’adaptation (symptômes anxieux, dépressifs et réussite scolaire). L’objectif 

spécifique de ce projet est d’examiner les différences d’adaptation psychologique et 

scolaire (anxiété, dépression, rendement scolaire) entre cinq sous-groupes de 

participants : 1) hétérosexuels concordants (identification, attirances et comportements 

exclusivement hétérosexuels) ; 2) homosexuels concordants (identification, attirances 

et comportements exclusivement homosexuels) ; 3) discordants (attirances ou 

comportements discordants avec une identification exclusive, par exemple 

identification exclusivement hétérosexuelle, mais attirances ou comportements 

bisexuels) ; 4) en questionnement (identification incertaine) ; 5) et non exclusifs 

(identification et attirances principalement hétérosexuelles, bisexuelles ou 

principalement homosexuelles). Bien que les modèles théoriques présentés 

précédemment soient assez riches pour formuler des hypothèses, étant donné le peu de 

résultats empiriques disponibles sur la santé mentale et le rendement scolaire des 

adultes émergents en discordance et incertains, cette étude n’émet toutefois pas 

d’hypothèses à priori.   

1.6 Éthique  

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche de plus grande envergure 

intitulé « Étudiants d’orientation sexuelle minoritaire : facteurs de risque et de 
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protection susceptibles d’influencer leur persévérance au postsecondaire ». Ce projet a 

reçu l’approbation éthique de l’Université du Québec en Outaouais et de l’Université 

du Québec à Montréal. Il a été réalisé en partenariat avec 16 cégeps et neuf universités 

du Québec. 
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INFLUENCE D’UNE ORIENTATION SEXUELLE INCERTAINE OU EN 

DISCORDANCE SUR LA SANTÉ MENTALE ET LE RENDEMENT SCOLAIRE 

À L’ÂGE ADULTE ÉMERGENT 

Debien, V., Villatte, A., & Marcotte, D. (2020). Influence d’une orientation sexuelle 

incertaine ou en discordance sur la santé mentale et le rendement scolaire à l’âge 

adulte émergent. Canadian Psychology/Psychologie canadienne, 61(1), 31–41. 
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RÉSUMÉ 

La période de l’âge adulte émergent est caractérisée notamment par une intensification 

du processus d’exploration des différentes dimensions de l’identité, dont l’identité 

sexuelle. Alors que certains jeunes peuvent présenter une discordance entre les 

dimensions de l’orientation sexuelle (identification, attirances et comportements 

sexuels), d’autres ne sont tout simplement pas en mesure de positionner leur 

identification sexuelle et se questionnent à ce sujet. Cette étude vise à évaluer si les 

adultes émergents d’orientation sexuelle incertaine ou en discordance rapportent 

davantage de symptômes anxieux et dépressifs et un rendement scolaire moindre, 

comparativement à leurs pairs dont l’identité sexuelle concorde avec leurs attirances et 

comportements sexuels. L’échantillon comprend 4 835 étudiants postsecondaires âgés 

de 18 à 29 ans ayant rempli un questionnaire en ligne à l’hiver 2017. Les résultats 

montrent que les jeunes en discordance et incertains ne rapportent pas plus de 

difficultés psychologiques ou scolaires que leurs pairs en concordance. Ces résultats 

suggèrent notamment qu’à l’âge adulte émergent, l’exploration identitaire est un 

processus normatif qui n’entraine pas nécessairement des effets délétères sur la santé 

mentale et le rendement scolaire au postsecondaire.  
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2.1 Introduction 

Jusqu’à présent, la recherche sur la santé mentale et la réussite scolaire des jeunes de 

minorités sexuelles s’est principalement attardée à la situation des jeunes d’orientation 

lesbienne, gaie et bisexuelle (LGB) ainsi qu’aux difficultés d’adaptation que ces jeunes 

présentent en comparaison avec leurs pairs hétérosexuels. Bien que la majorité des 

jeunes LGB soit résiliente et démontre un bon niveau de fonctionnement (Savin-

Williams, 2006), des écarts importants sont observés entre ces jeunes et leurs pairs 

hétérosexuels. Les jeunes LGB sont en effet plus à risque sur des indicateurs de santé 

mentale, notamment les symptômes anxieux et dépressifs (Cochran, Sullivan, & Mays, 

2003 ; Johns, Zimmerman, & Bauermeister, 2013 ; Needham, 2012 ; Oswalt & Wyatt, 

2011 ; Villatte, Marcotte, & Potvin, 2015). Au plan scolaire, si les études suggèrent 

généralement que les étudiants LGB ont un moins bon rendement scolaire au 

secondaire, elles rapportent des résultats moins consensuels auprès d’échantillons 

d’étudiants postsecondaires (Pearson & Wilkinson, 2017). Parmi le peu d’études 

disponibles à ce sujet, l’étude de Grant, Odlaug, Derbyshire, Schreiber, Lust et 

Christenson (2014) indique une absence de différence du rendement scolaire au 

postsecondaire entre les étudiants LGB et leurs pairs hétérosexuels, alors que celle de 

Carpenter (2009) suggère plutôt que les hommes gais performent davantage que leurs 

pairs hétérosexuels, lesbiennes et bisexuel(le)s. Au Québec, les études postsecondaires 

regroupent à la fois les programmes du cégep, un acronyme pour « collège 

d’enseignement général et professionnel », et les programmes universitaires. Le cégep, 

unique au Québec, représente le premier échelon de l’enseignement supérieur, juste 

avant l’université. 

2.1.1 L’âge adulte émergent, une période d’exploration identitaire 

L’âge adulte émergent désigne la période entre l’adolescence et l’âge adulte au sein des 

sociétés industrialisées. Si auparavant cette période s’étendait de l’âge de 18 à 25 ans, 
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Arnett (2015) considère maintenant qu’elle inclut les individus âgés de 18 à 29 ans. En 

effet, de nombreux adultes émergents passent plus d’années aux études qu’autrefois et 

prennent donc des engagements typiques de la vie d’adulte plus tard, parfois même à 

l’aube de la trentaine (p. ex. avoir des enfants, s’établir dans une profession). Plus 

qu’une simple période de transition vers la vie adulte, il s’agit selon Arnett (2015) 

d’une période développementale distincte avec ses propres défis, caractérisée par une 

tâche développementale centrale autrefois attribuée surtout à la période adolescente : 

la formation de l’identité. Cette période est caractérisée notamment par une centration 

sur soi-même, un sentiment d’être entre l’adolescence et l’âge adulte, une plus grande 

instabilité, ainsi qu’une ouverture à une variété de possibilités (Arnett, 2015). Ces traits 

distinctifs permettent aux adultes émergents d’explorer différentes alternatives 

identitaires dans le but d’effectuer des choix quant aux rôles et caractéristiques 

définissant le mieux l’individu dans des domaines tels que la profession, la sexualité, 

les relations et la vision du monde (Schwartz, Donnellan, Ravert, Luyckx, & 

Zamboanga, 2012). En ce qui concerne le domaine sexuel, Dillon, Worthington et 

Moradi (2011) suggèrent que le développement de l’identité sexuelle ne soit pas un 

processus réservé aux jeunes qui endossent une identification LGB. En effet, tous 

peuvent explorer par le biais d’une variété d’expériences amoureuses et sexuelles 

envers qui ils sont attirés, quels types de comportements sexuels ils apprécient et quelle 

identification semble refléter le mieux leurs patrons d’attirances et comportements 

sexuels. L’orientation sexuelle se définit alors progressivement, à partir d’un 

positionnement sur chacune des trois dimensions que sont les comportements sexuels, 

les attirances et l’identification (Sexual Minority Assessment Research Team 

[SMART], 2009).  

Si plusieurs adultes émergents s’identifient en « concordance » avec leurs 

comportements et/ou attirances (c’est-à-dire, se considèrent par exemple comme étant 

homosexuels et rapportent des comportements et/ou des attirances pour des personnes 

du même sexe), d’autres vont plutôt présenter une « discordance » entre ces trois 
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dimensions, par exemple en s’identifiant hétérosexuels et en rapportant avoir des 

attirances ou des comportements sexuels avec des personnes du même sexe (Caplan, 

2017 ; Lourie & Needham, 2017). Dans son étude populationnelle auprès de jeunes 

adultes, Caplan (2017) montre qu’environ 4.5 % de son échantillon rapporte des 

attirances ou des comportements en discordance avec l’identification. D’un autre côté, 

si certains jeunes sont en mesure de positionner leur identification sexuelle, et ce dès 

l’adolescence, d’autres le font plus tardivement (Iguartua & Montoro, 2015). En ce 

sens, certains adultes émergents demeurent incertains de leur orientation sexuelle ; ils 

se questionnent concernant l’identification qui représenterait le mieux leurs patrons 

d’attirances et de comportements sexuels. Chez les adolescents, le taux d’individus 

s’identifiant incertains varie entre 15 et 50 % selon les études (Birkett, Espelage, & 

Koenig, 2009 ; Espelage, Aragon, Birkett, & Koenig, 2008 ; Williams, Connolly, 

Pepler, & Craig, 2005 ; Zhao, Montoro, Igartua, & Thombs, 2010), alors que ce taux 

diminue à plus ou moins 1.5 % seulement chez les adultes émergents (American 

College Health Association, 2019 ; Johnson, Matthews, & Napper, 2016 ; Oswalt & 

Wyatt, 2011 ; Shearer et al., 2016 ; Snyder, Scherer, & Fisher, 2018). Cette faible 

proportion d’adultes émergents s’identifiant incertains rend le recrutement de cette 

population plus difficile et diminue la possibilité d’étudier cette population en tant que 

groupe distinct des individus LGB par exemple (Bejakovich & Flett, 2018).  

Les jeunes en discordance et incertains de leur orientation sexuelle peuvent, au même 

titre que les jeunes LGB, être exposés à des défis propres aux minorités sexuelles. Le 

modèle du stress associé à un statut de minorités sexuelles (stress minoritaire) (Meyer, 

2003) propose en ce sens que les individus dont l’identification, les attirances ou les 

comportements sexuels seraient non conformes à la norme hétérosexuelle soient 

exposés à des expériences de stigmatisation, de discrimination ou de victimisation, 

lesquelles influenceraient à la hausse l’incidence des difficultés d’adaptation vécues 

par ces jeunes (Hatzenbuehler, 2009). Ces expériences de stress minoritaire, encore 

bien présentes au postsecondaire même si moins généralisées qu’au secondaire 
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(Chamberland, Émond, Julien, Otis, & Ryan, 2011), ont révélé avoir un effet délétère 

non seulement sur le rendement scolaire des jeunes de minorités sexuelles (Klein & 

Dudley, 2014 ; Woodford & Kulick, 2015), mais également sur leur santé mentale 

(Parra, Benibgui, Helm, & Hastings, 2016). En ce qui concerne les individus en 

discordance d’une part, les auteurs mentionnent par exemple que ceux qui s’identifient 

hétérosexuels et qui rapportent des attirances ou des comportements avec des personnes 

de même sexe tendent à ne pas intégrer les communautés de minorités sexuelles et 

risquent donc d’être privés d’un réseau de soutien (Pathela, Hajat, Schillinger, Blank, 

Sell, & Mostashari, 2006). Ceux-ci sont également plus susceptibles de vivre une 

dissonance entre leur identification actuelle et leur identification idéale selon Lourie et 

Needham (2017). D’autre part, les jeunes incertains sont susceptibles de vivre plus de 

stress relié au développement de leur identité sexuelle et de bénéficier d’un plus petit 

réseau de soutien que les jeunes s’identifiant LGB (Oswalt & Wyatt, 2011). Hollander 

(2000) s’interroge même quant à la façon dont les services d’aide offerts aux étudiants 

de minorités sexuelles s’adressent aux étudiants incertains. Cet auteur relève ainsi le 

préjugé entretenu selon lequel ces derniers seraient nécessairement en voie de définir 

leur orientation homosexuelle, alors que les deux tiers finissent au contraire par 

s’identifier exclusivement hétérosexuels (Ott, Corliss, Wypij, Rosario, & Austin, 

2011). De plus, deux études réalisées auprès d’étudiants postsecondaires rapportent que 

les individus incertains sont plus susceptibles que les hétérosexuels d’avoir vécu des 

expériences de victimisation sexuelle en milieu scolaire (Johnson et al., 2016) et dans 

les relations amoureuses (Snyder et al., 2018) au cours de la dernière année. 

2.1.2 Orientation sexuelle en discordance et incertaine en lien avec la santé mentale 

La recherche sur la discordance s’est principalement intéressée aux liens entre ce 

phénomène et l’adoption de comportements à risque. Ainsi, les adultes rapportant une 

discordance sont plus susceptibles de présenter une consommation abusive ou une 
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dépendance à l’alcool (Gattis, Sacco, & Cunningham-Williams, 2012 ; Gilbert, 

Drabble, Daniel-Ulloa, & Trocki, 2017 ; Schmidt, 2010 ; Talley, Aranda, Hughes, 

Everett, & Johnson, 2015) et d’adopter des comportements sexuels à risque que les 

adultes en concordance (Jeffries, 2009 ; Pathela et al., 2006 ; Schmidt, 2010). Par 

ailleurs, malgré le peu d’études réalisées sur la santé mentale des jeunes adultes en 

discordance, les résultats de ces études suggèrent que ceux-ci sont plus anxieux (Smith, 

Rissel, Richters, Grulich, & Visser, 2003) et plus déprimés (Lourie & Needham, 2017 ; 

Caplan, 2017 ; Smith et al., 2003) que leurs pairs en concordance. Toutefois, l’étude 

de Zhao et al. (2010), réalisée auprès d’adolescents, indique que les jeunes en 

discordance ne sont pas plus susceptibles d’avoir des idées suicidaires que les jeunes 

en concordance.  

Dans leur étude auprès d’adolescents, Zhao et al. (2010) rapportent que les étudiants 

s’identifiant LGB sont deux fois plus susceptibles d’avoir eu des idées suicidaires que 

les hétérosexuels, alors que ceux étant incertains de leur orientation sexuelle sont trois 

fois plus susceptibles d’avoir vécu les mêmes difficultés. Les résultats de Birkett et al. 

(2009) suggèrent aussi une plus grande prévalence des symptômes de dépression, 

d’idées suicidaires, de consommation d’alcool et de marijuana chez les adolescents 

incertains comparativement à leurs pairs s’identifiant hétérosexuels et LGB. Rares sont 

les travaux qui permettent toutefois d’identifier si ces différences perdurent à l’âge 

adulte. Une seule étude montre que les étudiants postsecondaires incertains (de 18 à 50 

ans) sont aussi vulnérables que les étudiant(e)s lesbiennes et gais, mais moins que les 

étudiant(e)s bisexuel(le)s sur des indicateurs reliés à l’anxiété et la dépression (Oswalt 

& Wyatt, 2011). 
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2.1.3 Orientation sexuelle en discordance et incertaine en lien avec le rendement 

scolaire 

À notre connaissance, aucune étude n’a encore comparé le rendement scolaire entre les 

étudiants en discordance et leurs pairs en concordance. Par ailleurs, une seule étude 

américaine montre que les étudiants postsecondaires incertains sont plus nombreux que 

leurs pairs hétérosexuels, lesbiennes et gais, mais moins nombreux que les 

bisexuel(le)s, à rapporter que les symptômes anxieux et dépressifs auraient affecté 

négativement leur rendement scolaire et la poursuite de leurs études (Oswalt & Wyatt, 

2011). Cette étude n’indique toutefois pas si les étudiants incertains réussissent plus ou 

moins bien que leurs pairs hétérosexuels et LGB. 

2.1.4 L’orientation sexuelle comme construit multidimensionnel 

Les études qui renseignent la vulnérabilité potentiellement plus accrue des jeunes LGB 

utilisent majoritairement une mesure unidimensionnelle de l’orientation sexuelle en se 

centrant surtout sur l’identification ou les attirances sexuelles. Or, l’utilisation d’une 

mesure unidimensionnelle pour opérationnaliser l’orientation sexuelle est maintenant 

critiquée dans la littérature (Beaulieu-Prévost & Fortin, 2015). Les études ayant mesuré 

l’orientation sexuelle de façon multidimensionnelle montrent que les proportions 

d’individus LGB tendent à varier en fonction de chacune des dimensions mesurées 

(Smith et al., 2003 ; Savin-Williams & Ream, 2007). À ce titre, Beaulieu-Prévost et 

Fortin (2015) suggèrent que chacune des trois dimensions cible des groupes 

partiellement exclusifs. Les attirances sexuelles représentent la dimension la plus 

inclusive d’entre toutes, suivie des comportements sexuels, puis de l’identification, 

cette dernière dimension étant davantage influencée notamment par des facteurs 

ethnoculturels et socioéconomiques (Savin-Williams, 2011). L’utilisation d’une 

mesure multidimensionnelle de l’orientation sexuelle permet ainsi d’apprécier 
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l’hétérogénéité des populations qui composent la population de minorités sexuelles, 

tout en considérant les différentes configurations possibles entre les trois dimensions 

de l’orientation sexuelle (Van Anders, 2015). Rendre compte de ces différentes 

configurations est d’autant plus pertinent à une période développementale où 

l’exploration identitaire constitue un enjeu majeur.  

De plus, les études tendent à comparer de façon binaire les individus LGB et les 

individus hétérosexuels dans les analyses statistiques, alors que la diversité sexuelle 

englobe maintenant de nombreuses possibilités identitaires à l’égard de l’orientation 

sexuelle (Chamberland & Puig, 2015). Cette étude souhaite ainsi pallier à ces deux 

grandes lacunes méthodologiques d’abord en utilisant une mesure multidimensionnelle 

de l’orientation sexuelle, laquelle permet de rendre compte des différentes 

configurations possibles de l’orientation sexuelle. Ensuite, différents groupes basés sur 

l’orientation sexuelle seront considérés dans cette étude, notamment les adultes 

émergents en discordance et incertains. D’ailleurs, les jeunes d’orientation 

homosexuelle et bisexuelle constitueront des sous-groupes distincts, tel que 

recommandé par Wolff, Wells, Ventura-DiPersia, Renson et Grov (2017). 

2.1.5 Objectif de la présente étude 

Plusieurs auteurs ont mentionné l’importance de reconnaître l’hétérogénéité des 

populations de minorités sexuelles (Needham, 2012), entre autres par l’utilisation de 

mesures appropriées de l’orientation sexuelle (Beaulieu-Prévost & Fortin, 2015) et par 

la prise en compte de la diversité sexuelle en reconnaissant d’autres configurations que 

celle des jeunes LGB (Chamberland & Puig, 2015). D’une part, si les adultes émergents 

en discordance et incertains de leur orientation sexuelle peuvent, tout comme leurs 

pairs s’identifiant LGB, être exposés à des expériences de stress minoritaire, il n’est 

pas encore clair si ces deux groupes tendent à rapporter des difficultés d’adaptation 
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psychologique et scolaire différentes de leurs pairs hétérosexuels et LGB. D’autre part, 

aucune étude à notre connaissance n’a comparé les jeunes en discordance et les jeunes 

incertains. Cette étude vise en ce sens à évaluer si les adultes émergents rapportant une 

discordance dans leur orientation sexuelle et ceux étant incertains de leur orientation 

sexuelle rapportent des difficultés d’adaptation psychologiques et scolaires plus 

importantes que leurs pairs hétérosexuels concordants, homosexuels concordants ou 

non exclusifs. Étant donné le peu d’études disponibles sur la santé mentale et le 

rendement scolaire des adultes émergents en discordance et incertains, cette étude 

n’émet toutefois pas d’hypothèses à priori.   

2.2 Méthodologie 

2.2.1 Participants 

Un total de 6 649 participants a complété un sondage en ligne. Certains participants ont 

été exclus des analyses pour les raisons suivantes : non étudiants (n = 742), étudiants 

non-inscrits dans un établissement postsecondaire (n = 31), âgés de plus de 29 ans (n = 

114), ayant défini leur genre comme « autre » (n = 21), ou bien dont les réponses 

fournies aux trois items d’orientation sexuelle ne permettaient pas de les classer dans 

l’un des cinq sous-groupes (n = 906). L’échantillon final comprend 4 835 étudiants 

âgés de 18 à 29 ans (M = 21.6, ÉT = 2.9) également répartis entre le cégep (49.2 %) et 

l’université (50.8 %), tous programmes d’études confondus. Parmi cet échantillon, 

1 773 (36.7 %) sont des hommes et 3 062 (63.3 %) sont des femmes. 

2.2.2 Instruments de mesure 

2.2.2.1 Variables sociodémographiques 
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Les participants ont complété un questionnaire sociodémographique permettant de 

connaitre : 1) leur âge ; 2) leur genre ; 3) leur situation financière (précaire ou non) ; 4) 

leur situation conjugale (en couple ou célibataire) ; 5) l’appartenance à une minorité 

ethnique (oui ou non) ; 6) leur inscription actuelle (cégep ou université). La précarité 

financière a été évaluée à l’aide de trois items auxquels les participants devaient 

répondre par oui ou non : « Pour des raisons financières, vous arrive-t-il de : 1) renoncer 

à des soins ? ; 2) renoncer à des achats de première nécessité ? ; 3) ne pas manger à 

votre faim ? ». Les participants ayant répondu oui à au moins l’un des trois items étaient 

considérés comme étant dans une situation financière précaire.   

2.2.2.2 Variables liées à l’orientation sexuelle 

L’orientation sexuelle a été mesurée selon trois dimensions : les attirances sexuelles, 

les comportements sexuels et l’identification sexuelle. Les attirances sexuelles ont été 

déterminées par un item inspiré du Sexual Minority Assessment Research Team 

(SMART, 2009 ; traduction libre). À la question « Vous êtes sexuellement attiré/e 

par… », les participants pouvaient choisir l’une des options suivantes : 1) aucune 

personne ; 2) seulement par des personnes du même sexe que moi ; 3) principalement 

par des personnes du même sexe que moi ; 4) par les deux sexes ; 5) principalement 

par des personnes de l’autre sexe ; 6) seulement par des personnes de l’autre sexe ; 7) 

je suis incertain(e). Ensuite, pour évaluer les comportements sexuels des participants, 

un item inspiré du SMART (2009 ; traduction libre) a été retenu. À la question « Au 

cours des cinq dernières années, vous avez eu des comportements sexuels (embrasser, 

relation orale, relation sexuelle complète ou non) … », les participants pouvaient 

choisir parmi les options suivantes : 1) seulement avec des hommes ; 2) seulement avec 

des femmes ; 3) avec des hommes et des femmes ; 4) je n’ai eu aucun comportement 

sexuel. Finalement, l’identification sexuelle a été déterminée par un item de Burton, 

Marshal, Chisolm, Sucato et Friedman (2013 ; traduction libre). À la question « Vous 

vous considérez comme étant… », les participants pouvaient choisir entre les options 
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qui suivent : 1) 100 % hétérosexuel(le) ; 2) plutôt hétérosexuel(le) ; 3) bisexuel(le) ; 4) 

plutôt homosexuel(le) ; 5) 100 % homosexuel(le) ; 6) je suis incertain(e).  

À partir des réponses fournies aux trois questions précédentes, cinq sous-groupes de 

participants ont été créés : 1) hétérosexuels concordants (identification, attirances et 

comportements exclusivement hétérosexuels) ; 2) homosexuels concordants 

(identification, attirances et comportements exclusivement homosexuels) ; 3) en 

discordance (attirances ou comportements discordants avec une identification 

exclusive, par exemple identification exclusivement hétérosexuelle, mais attirances ou 

comportements bisexuels) ; 4) incertains de leur orientation sexuelle (identification 

incertaine) ; 5) non exclusifs (identification et attirances principalement 

hétérosexuelles, bisexuelles ou principalement homosexuelles).  

Suivant les recommandations de Wolff et al. (2017), lesquelles suggèrent de séparer la 

population bisexuelle de la population homosexuelle dans les analyses statistiques, les 

participants d’orientation non exclusive constituent un groupe à part entière. 

L’exclusivité signifie que l’orientation sexuelle, peu importe la dimension mesurée, 

soit orientée vers un seul sexe (Caplan, 2017). D’ailleurs, la conceptualisation de la 

discordance exige qu’un participant rapporte avoir des attirances ou des 

comportements sexuels qui sont exclus de son identification. Ainsi, les identifications 

principalement hétérosexuelles, bisexuelles ou principalement homosexuelles 

n’excluent les attirances et comportements sexuels ni avec les hommes ni avec les 

femmes ; la non exclusivité n’est donc pas catégorisée en termes de concordance ou 

discordance (Caplan, 2017).   

2.2.2.3 Symptômes d’anxiété 

Les symptômes d’anxiété ont été mesurés à l’aide de la version francophone (Freeston, 

Ladouceur, Thibodeau, Gagnon, & Rhéaume, 1994) de l’Inventaire d’Anxiété de Beck 

(IAB ; Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988). Ce questionnaire contient une liste de 21 
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symptômes d’anxiété pour lesquels le répondant coche la fréquence d’apparition de 

chaque symptôme au cours des 7 derniers jours sur une échelle de type Likert allant de 

0 à 3 (0 = pas du tout ; 1 = un peu ; 2 = modérément ; 3 = beaucoup, je pouvais à peine 

le supporter). Au sein de l’échantillon, un haut niveau de cohérence interne fut obtenu 

(α = .93). 

2.2.2.4 Symptômes de dépression 

Les symptômes de dépression ont été mesurés à l’aide de la version francophone de 

l’Inventaire de Dépression de Beck II (IDB-II ; Beck, Steer, & Brown, 1996, traduit 

par les Éditions du Centre de psychologie appliquée, 1998). Ce questionnaire de 21 

items donne une estimation du niveau de symptomatologie dépressive ressentie par le 

répondant au cours des 14 derniers jours. Pour chacun des items, le répondant doit 

indiquer lequel des quatre énoncés correspond le plus à sa situation sur une échelle de 

type Likert allant de 0 à 3 (p. ex. 0 = Je ne me sens pas triste ; 1 = Je me sens très 

souvent triste ; 2 = Je suis tout le temps triste ; 3 = Je suis si souvent triste ou si 

malheureux(se) que ce n’est pas supportable). Au sein de l’échantillon, un haut niveau 

de cohérence interne fut obtenu (α = .93). 

2.2.2.5 Rendement scolaire 

Le rendement scolaire a été mesuré à l’aide d’un item élaboré dans le cadre de cette 

étude. Les participants devaient indiquer leur rendement scolaire à partir des options 

suivantes : 1) équivalent à 85 % et plus ; 2) 75 % à 84 % ; 3) 60 à 74 % ; 4) moins de 

60 % ; 5) je ne sais pas. À partir de leur réponse, deux sous-groupes ont été formés en 

fonction du seuil de passage scolaire : 1) rendement équivalent à 60 % et plus ; 2) 

rendement équivalent à moins de 60 %. 
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2.2.2 Procédure 

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche de plus grande envergure 

intitulé « Étudiants d’orientation sexuelle minoritaire : facteurs de risque et de 

protection susceptibles d’influencer leur persévérance au postsecondaire ». Ce projet a 

reçu l’approbation éthique de l’Université du Québec en Outaouais et a été effectué en 

partenariat avec 16 cégeps et neuf universités du Québec. Les données ont été 

recueillies pendant la session scolaire d’hiver 2017 (janvier à mars) via un 

questionnaire en ligne hébergé sur le logiciel sécurisé Lime Survey (version 2.5). Avant 

de pouvoir commencer le questionnaire, les participants devaient lire et accepter les 

informations fournies dans le formulaire de consentement. Plusieurs modes de 

recrutement ont été utilisés (Fan & Yan, 2010) : 1) annonce diffusée sur les pages 

Facebook et via les listes de diffusion des établissements partenaires du projet ; 2) 

distribution de brochures dans six des 25 établissements scolaires partenaires ; 3) effet 

« boule de neige » par le partage entre ami(e)s du message d’invitation à participer au 

projet. Une compensation financière sous forme de tirage de bons d’achat était offerte. 

2.2.3 Analyses  

Afin d’examiner si les sous-groupes d’adultes émergents en discordance et incertains 

rapportent plus de détresse psychologique que les autres sous-groupes d’une part, une 

analyse de covariance multivariée (MANCOVA) a été réalisée. La trace de Pillai a été 

privilégiée pour sa robustesse à l’hétérogénéité des matrices de variance-covariance. 

Ensuite, afin d’examiner si les sous-groupes d’adultes émergents en discordance et 

incertains rapportent plus de difficultés scolaires que les autres sous-groupes, une 

analyse de régression logistique a été réalisée en utilisant le sous-groupe hétérosexuel 

concordant comme référence. Finalement, la variance accordée aux variables âge, 

genre, minorité ethnique et précarité financière a été contrôlée pour toutes les analyses 
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principales, puisque ces variables sociodémographiques étaient significativement 

associées à une ou plusieurs des trois variables dépendantes. Toutes les analyses ont 

été effectuées à l’aide du logiciel SPSS 24.0. 

2.3 Résultats 

2.3.1 Analyses descriptives 

Le Tableau 2.1 présente les caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon en 

fonction de l’orientation sexuelle. Les analyses descriptives (Khi carré et ANOVA) 

indiquent que comparé aux autres sous-groupes, le sous-groupe incertain quant à 

l’orientation sexuelle est constitué de participants plus jeunes et majoritairement 

inscrits au cégep. Ensuite, si la composition du sous-groupe hétérosexuel concordant 

est équilibrée quant au genre des participants, le sous-groupe homosexuel concordant 

est plutôt masculin (85 %), alors que les sous-groupes en discordance, incertains et non 

exclusifs sont majoritairement féminins (73 à 83 %). De plus, comparés aux autres 

sous-groupes, ce sont les sous-groupes homosexuels concordants et incertains qui 

comprennent le plus de célibataires. Finalement, aucune différence significative n’est 

observée pour les variables de précarité financière et d’origine ethnique.    

2.3.2 Santé mentale et orientation sexuelle 

Afin de vérifier si les sous-groupes d’adultes émergents en discordance et incertains 

rapportent plus de détresse psychologique que les autres sous-groupes, une analyse de 

covariance multivariée (MANCOVA) a été réalisée avec l’orientation sexuelle 

(hétérosexuelle concordante, homosexuelle concordante, en discordance, incertaine ou 

non exclusive) comme facteur intersujet. Les symptômes anxieux et dépressifs étaient 

inclus comme variables dépendantes, alors que les variables âge, genre, minorité 
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ethnique et précarité financière étaient incluses comme covariables. Cette analyse 

révèle des effets principaux en fonction de l’orientation sexuelle pour les symptômes 

anxieux [F(4,4800) = 16.81, p < .001,  h2 partiel = .02] et dépressifs [F(4,4800) = 

15.74, p < .001, h2 partiel = .02]. Les analyses de comparaisons multiples indiquent 

que le sous-groupe non exclusif est plus anxieux et plus déprimé que le sous-groupe 

hétérosexuel concordant [t(4) = .19, p < .001 et t(4) = .16, p < .001 respectivement] et 

en discordance [t(4) = .13, p < .001 et t(4) = .10, p < .001 respectivement] (Tableau 

2.2). Autrement dit, les sous-groupes discordants et incertains ne se différencient pas 

l’un de l’autre, pas plus qu’ils ne se distinguent des groupes concordants (hétérosexuels 

et homosexuels).   

2.3.3 Rendement scolaire et orientation sexuelle 

Afin de vérifier si les sous-groupes d’adultes émergents en discordance et incertains 

rapportent plus de difficultés scolaires que les autres sous-groupes, une analyse de 

régression logistique sur la variable de rendement scolaire a été réalisée en entrant les 

covariables âge, genre, minorité ethnique et précarité financière à l’étape 1, puis la 

variable indépendante orientation sexuelle (5 niveaux) à l’étape 2 (Tableaux 2.3 et 2.4). 

Le modèle global s’est révélé significatif, c2 (8) = 43.37, p < .001. À l’étape 1, les 

résultats ont indiqué que les femmes (OR = 1.59) et les étudiants qui ne sont pas en 

situation de précarité financière (OR = 2.04) ont une plus grande probabilité d’obtenir 

un rendement au-dessus du seuil de passage que les hommes ou les étudiants en 

situation de précarité financière. À l’étape 2, les résultats ont révélé qu’aucun sous-

groupe ne se distingue significativement des étudiants hétérosexuels concordants quant 

au rendement scolaire.    
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2.4 Discussion 

Cette étude a pour objectif d’évaluer si les adultes émergents rapportant une 

discordance dans leur orientation sexuelle et ceux étant incertains de leur orientation 

sexuelle présentent des difficultés d’adaptation psychologiques et scolaires plus 

importantes que leurs pairs concordants hétérosexuels, concordants homosexuels ou 

non exclusifs. En ce qui concerne la santé mentale, les résultats de l’analyse de 

covariance multivariée indiquent d’abord que les jeunes en discordance non seulement 

ne se distinguent pas de leurs pairs en concordance (hétérosexuels et homosexuels), 

mais rapportent moins de symptômes anxieux et dépressifs que les jeunes non 

exclusifs. Cette analyse indique ensuite une absence de différence significative entre 

les jeunes incertains et les autres sous-groupes, autant pour les symptômes anxieux que 

dépressifs.  

Dans un premier ordre d’idées, le fait que les étudiants d’orientation sexuelle en 

discordance non seulement ne se distinguent pas de leurs pairs en concordance 

(hétérosexuels et homosexuels), mais rapportent aussi significativement moins de 

symptômes anxieux et dépressifs que leurs pairs non exclusifs diverge des résultats 

obtenus jusqu’à présent dans les études. Ainsi, l’étude de Caplan (2017) suggère que 

les adultes émergents en discordance rapportent plus de symptômes de dépression que 

leurs pairs en concordance, la discordance représentant même un facteur de risque des 

symptômes de dépression chez les adultes émergents qui tendent vers l’hétérosexualité 

(sur un continuum exclusivement hétérosexuel à exclusivement homosexuel) (Lourie 

& Needham, 2017), ce qui est le cas de la majorité des participants de notre sous-groupe 

en discordance (94 % s’identifient exclusivement hétérosexuels et rapportent des 

attirances ou des comportements avec des personnes de même sexe). Nos résultats vont 

plutôt dans le sens des propos de Van Anders (2015) qui considère que le terme de 

discordance suggère, à tort, une déviation de la norme, alors qu’il faudrait plutôt 

considérer ce phénomène comme le reflet des variations normatives des trois 

dimensions de l’orientation sexuelle. Ainsi, ce phénomène ne devrait pas avoir une 
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connotation négative ou être considéré comme un indicateur associé à des difficultés 

psychologiques (Van Anders, 2015), mais plutôt comme une conséquence de 

l’intensification du processus d’exploration identitaire, processus considéré comme 

normatif à l’âge adulte émergent (Arnett, 2015). Enfin, ce sous-groupe est 

majoritairement composé de jeunes femmes. L’exploration sexuelle des femmes 

tendrait à être plus acceptée socialement (Herek, 2002), alors que transgresser les 

scripts comportementaux hétéronormatifs serait sanctionné plus sévèrement pour les 

hommes (Kite & Whitley, 2003), entrainant davantage d’expériences de victimisation 

sérieuses comme de la violence physique chez ces derniers (Herek, 2009). 

Dans un autre ordre d’idées, l’absence d’une différence significative entre les étudiants 

incertains et les autres sous-groupes, à la fois pour les symptômes anxieux et dépressifs, 

est quelque peu surprenante considérant les résultats obtenus dans les études 

antérieures. Ainsi, bien que peu d’études soient disponibles, les résultats de ces 

dernières suggèrent que les étudiants incertains de leur orientation sexuelle, aussi bien 

au niveau secondaire (Birkett et al., 2009 ; Zhao et al., 2011) que postsecondaire 

(Oswalt & Wyatt, 2011), rapportent systématiquement plus de difficultés reliées à la 

santé mentale (anxiété, dépression, consommation) que leurs pairs qui s’identifient 

hétérosexuels, et parfois plus que leurs pairs s’identifiant LGB. Dans un premier temps, 

un manque de puissance statistique pourrait expliquer cette absence de différence. Bien 

que les scores moyens obtenus par les jeunes incertains aux analyses descriptives soient 

plus élevés pour les symptômes anxieux et dépressifs que tous les autres sous-groupes, 

à l’exception du sous-groupe non exclusif, seulement 1.7 % des participants de notre 

échantillon ont indiqué être incertains de leur identification sexuelle. Si cette 

proportion de jeunes s’identifiant incertains rejoint de près celles obtenues dans 

d’autres études effectuées auprès de jeunes adultes (American College Health 

Association, 2019 ; Johnson et al., 2016 ; Oswalt & Wyatt, 2011 ; Shearer et al., 2016 ; 

Snyder et al., 2018), un appariement a tout de même été effectué afin de réduire l’écart 

d’échantillonnage entre les sous-groupes. Toutefois, les résultats obtenus suite à 
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l’appariement ne divergeaient pas des résultats obtenus à partir de l’échantillon total. 

Dans un deuxième temps, le sous-groupe incertain est le seul à être significativement 

plus jeune que les autres sous-groupes (M = 20.4, É-T = 2.7). Les résultats obtenus 

peuvent être le reflet que d’explorer et questionner son identité sexuelle au début de 

l’âge adulte émergent n’est pas nécessairement associé à des effets délétères importants 

concernant l’anxiété et la dépression. L’étude de Luyckx et al. (2013) montre en ce 

sens que l’exploration identitaire est plutôt associée à une hausse des symptômes de 

dépression vers la fin de l’âge adulte émergent, soit entre 26 et 30 ans. Ces auteurs 

suggèrent qu’en vieillissant, l’exploration ne servirait plus sa fonction première de 

prendre des engagements identitaires et serait plutôt révélatrice d’autres difficultés, 

comme une tendance à la rumination qui entraverait le processus de prise de décision 

quant aux engagements identitaires à privilégier. En lien avec le modèle cognitif de la 

dépression de Beck (2008), ces adultes émergents plus âgés pourraient démontrer une 

vulnérabilité cognitive plus importante responsable de cette hausse des symptômes 

dépressifs, laquelle serait activée par un événement stressant, soit la nécessité de se 

positionner et s’engager dans une identité sexuelle. Autrement, au même titre que le 

sous-groupe en discordance, le sous-groupe incertain est majoritairement composé de 

jeunes femmes. Si les femmes tendent à ruminer davantage que les hommes et à 

rapporter en ce sens davantage de symptômes dépressifs (Nolen-Hoeksema, 1991 ; 

Rood, Roelofs, Bogels, Nolen-Hoeksema, & Schouten, 2009), celles-ci peuvent 

toutefois bénéficier d’une plus grande ouverture face à la transgression des scripts 

sociaux hétéronormatifs et explorer plus librement leur identité sexuelle (Herek, 2002).  

En ce qui concerne le rendement scolaire, les résultats de l’analyse de régression 

logistique indiquent que les sous-groupes d’étudiants ne se distinguent pas quant au 

rendement scolaire. Autrement dit, les étudiants en discordance et incertains ne 

semblent pas démontrer plus de difficultés liées à la réussite scolaire que leurs pairs en 

concordance et non exclusifs. Comme cette étude est à notre connaissance l’une des 

premières à considérer le rendement scolaire au postsecondaire des jeunes en 
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discordance et incertains de leur orientation sexuelle, il est difficile de comparer ces 

résultats à ceux d’études similaires. Par contre, les études ayant comparé le rendement 

scolaire entre les étudiants postsecondaires LGB et les étudiants hétérosexuels 

montrent que non seulement le rendement de ces deux groupes ne diffère pas (Grant et 

al., 2014), mais également que certains étudiants de minorités sexuelles, en particulier 

les étudiants gais, semblent obtenir un meilleur rendement scolaire (Carpenter, 2009). 

Pachankis et Hatzenbuehler (2013) suggèrent en ce sens que certains étudiants de 

minorités sexuelles tendent à bien réussir leurs cours et ce, malgré la présence de défis 

spécifiquement liés à une orientation sexuelle stigmatisée. En considérant que 

l’hétérosexualité représente encore une norme sociale attendue, la capacité de répondre 

aux attentes de la société dominante en matière d’identité et de comportements 

valorisés serait restreinte pour les individus de minorités sexuelles. Ainsi, certains 

jeunes de minorités sexuelles tendraient à s’investir davantage dans des domaines de 

réussite où ils peuvent exercer un plus grand pouvoir d’agir (p. ex. rendement scolaire, 

sports, apparence physique), plutôt que dans des domaines où la validation externe est 

traditionnellement plus précaire pour ces jeunes (Crocker, Luhtanen, Cooper, & 

Bouvrette, 2003). S’investir dans le domaine scolaire représenterait alors une stratégie 

d’adaptation face aux iniquités sociales et permettrait aux individus non hétérosexuels 

de développer une bonne estime de soi et d’obtenir une reconnaissance de la part de 

l’entourage (Pachankis & Hatzenbuehler, 2013). Dans le même ordre d’idées, Roeser 

et Eccles (2000) propose de façon générale que certains étudiants, malgré des 

expériences de vie adverses et des difficultés de santé mentale intériorisée comme 

l’anxiété et la dépression, maintiennent leur capacité à faire de nouveaux 

apprentissages et à obtenir de bons résultats scolaires. Ces auteurs énoncent différents 

facteurs pouvant stimuler cette résilience académique, notamment l’affirmation de soi 

par la réussite scolaire.   

En marge de nos objectifs de recherche initiaux, nos résultats confirment la 

vulnérabilité psychologique accrue des jeunes d’orientation non exclusive (Caplan, 
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2017 ; Lindley, Walsemann, & Carter, 2012 ; Vrangalova & Savin-Williams, 2014). 

En effet, les études convergent depuis plusieurs années vers une plus grande prévalence 

des symptômes anxieux et dépressifs chez les individus s’identifiant bisexuels 

(Fredriksen-Goldsen, Kim, Barkan, Balsam, & Mincer, 2010 ; Shearer et al., 2016) 

ainsi qu’une plus grande prévalence d’idées suicidaires (Brennan, Ross, Dobinson, 

Veldhuizen, & Steele, 2010 ; Shearer et al., 2016), comparée aux individus 

homosexuels et hétérosexuels. Par ailleurs, quelques études récentes se sont intéressées 

à l’exclusivité plutôt qu’à la direction de l’orientation sexuelle seulement (Caplan, 

2017 ; Bostwick & Hequembourg, 2013 ; Lindley et al., 2012). En ce qui concerne la 

dimension d’identification, sont considérés comme non exclusifs les individus 

s’identifiant bisexuels, et depuis récemment les individus s’identifiant plutôt 

hétérosexuels ou plutôt homosexuels (Savin-Williams & Vrangalova, 2013). Ainsi, 

l’étude de Vrangalova et Savin-Williams (2014) suggère que les individus s’identifiant 

plutôt hétérosexuels présentent une prévalence de troubles de santé physique et 

psychologique supérieure aux individus s’identifiant exclusivement hétérosexuels. De 

plus, deux études effectuées auprès de jeunes adultes indiquent que ceux qui endossent 

une identification non exclusive rapportent plus de symptômes de dépression que leurs 

pairs exclusivement hétérosexuels (Caplan, 2017 ; Lindley et al., 2012) et que leurs 

pairs exclusivement homosexuels (Caplan, 2017). Dans le même ordre d’idées, Lindley 

et al. (2012) ne rapportent aucune différence de symptômes de dépression entre les 

groupes s’identifiant exclusivement hétérosexuels et exclusivement homosexuels. Pour 

expliquer ces disparités, Bostwick et Hequembourg (2013) suggèrent que les individus 

d’orientation non exclusive expérimenteraient une stigmatisation différente et parfois 

plus importante que leurs pairs exclusivement homosexuels en lien avec la croyance 

sociétale selon laquelle l’orientation sexuelle devrait être orientée vers un seul sexe. Ce 

monosexisme ferait en sorte qu’à la fois les individus hétérosexuels et homosexuels 

contestent la validité de la bisexualité, ou la non exclusivité (Klein & Dudley, 2014). 

Les individus bisexuels tendraient ainsi à vivre plus de microagressions en lien avec 
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leur non exclusivité, c’est-à-dire plus d’hostilité, de pression pour changer et de 

préjugés (Bostwick & Hequembourg, 2014), ainsi qu’à bénéficier de moins de soutien 

offert par les communautés de minorités sexuelles (Oswalt & Wyatt, 2011). Ces 

résultats ont des répercussions méthodologiques importantes, puisqu’ils vont à 

l’encontre de la tendance à jumeler les individus exclusivement et plutôt 

hétérosexuels/homosexuels (Lindley et al., 2012) et appuient l’importance de séparer 

les individus d’orientation non exclusive de leurs pairs d’orientation exclusive (Wolff 

et al., 2017).  

2.4.1 Limites et forces de l’étude 

Les résultats de cette étude devraient être considérés à la lumière des limites suivantes. 

D’abord, la généralisation des résultats est limitée par l’échantillon non probabiliste. 

En ce sens, les résultats obtenus ne sont peut-être pas représentatifs de l’ensemble des 

adultes émergents aux études postsecondaires, et encore moins des adultes émergents 

n’étant pas aux études pour ce qui a trait à l’anxiété et la dépression. Ensuite, malgré 

que le nombre total de participants soit important, le déséquilibre d’échantillonnage 

entre les cinq sous-groupes à l’étude peut avoir entrainé une perte de puissance 

statistique dans le cas des plus petits groupes, à savoir les groupes d’orientation 

homosexuelle concordante ou incertaine. Par contre, une qualité de l’étude tient au fait 

que les étudiants de minorités sexuelles n’ont pas été activement recrutés via des 

associations ou des organismes LGBT+ (Lesbiennes, Gais, Bisexuel(le)s, Trans, et 

plus), ce qui diminue le biais d’autosélection (Shearer et al., 2016) et offre des 

caractéristiques d’échantillonnage se rapprochant davantage de celles obtenues dans 

des échantillons probabilistes en ce qui concerne les dimensions de l’orientation 

sexuelle. La collecte de données par questionnaires autoadministrés à remplir en ligne 

peut aussi avoir favorisé ces caractéristiques d’échantillonnage comparables à celles 

d’échantillons probabilistes. En effet, les questions concernant l’orientation sexuelle 
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peuvent susciter un inconfort relié à la peur d’être stigmatisé. Les études indiquent que 

les individus sont plus susceptibles de révéler être d’orientation non hétérosexuelle 

dans les questionnaires autoadministrés, particulièrement lorsqu’ils sont remplis en 

ligne, que lors d’une entrevue (Ghanem, Hutton, Zenilman, Zimba & Erbelding, 2005 ; 

Kurth et al., 2004). Finalement, la question concernant l'identification sexuelle était 

évaluée selon un choix forcé, limitant du coup l'examen d'autres identifications 

sexuelles émergentes dans la littérature. Dans une étude populationnelle (American 

College Health Association, 2019), 0,6 % des étudiants postsecondaires canadiens se 

sont identifiés asexuel(le), 1,6 % pansexuel(le), 1,1 % queer et 0,8 % « autre ». Cette 

étude montre bien que les catégories considérées dans notre étude ne sont pas 

suffisamment inclusives de toutes les identifications sexuelles existantes. Les 

recherches futures devraient minimalement fournir à cette question une option « autre » 

dans laquelle les participants pourraient spécifier leur identification sexuelle 

(Bejakovith & Flett, 2018). 

2.5 Conclusion 

Cette étude poursuivait l’objectif d’évaluer si les adultes émergents rapportant une 

discordance dans leur orientation sexuelle et ceux étant incertains de leur orientation 

sexuelle présentent des difficultés d’adaptation psychologiques et scolaires plus 

importantes que leurs pairs concordants hétérosexuels, concordants homosexuels ou 

non exclusifs. Les résultats indiquent que ces deux groupes de jeunes ne présentent pas 

plus de symptômes anxieux ou dépressifs et ne sont pas plus susceptibles d’obtenir un 

rendement scolaire sous le seuil de passage que leurs pairs en concordance 

(hétérosexuels et homosexuels) et non exclusifs. Ces résultats suggèrent notamment 

qu’à l’âge adulte émergent, l’exploration identitaire soit un processus normatif qui 

n’entraine pas nécessairement des effets délétères sur la santé mentale et le rendement 

scolaire au postsecondaire. 
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2.7 Tableaux  

Tableau 2.1  

Description de l’échantillon  

 Hétérosexuels 
concordants 

n = 3053 
M (ÉT) / n 

(%) 

Homosexuels 
concordants 

n = 107 
M (ÉT) / n 

(%) 

En discordance 
n = 473 

M (ÉT) / n (%) 

Incertains 
n = 84 

M (ÉT) / n 
(%) 

Non exclusifs 
n = 1118 

M (ÉT) / n 
(%) 

Total 
n = 4835 

M (ÉT) / n 
(%) 

Test de 
différence 

 
Âge  21.51 (2.92)a 22.33 (3.38)a 21.79 (2.97)a 20.44 (2.66)b 

 
21.61 (2.89)a 21.56 (2.93) 

F = 6.05 
p < .001 

Genre        
c2 = 397.23 

p < .001 
    Homme  1350 (44.2)a 91 (85)b 116 (24.5)c 23 (27.4)c, d 193 (17.3)d 1773 (36.7) 
    Femme 1703 (55.8) 16 (15) 357 (75.5) 61 (72.6) 925 (82.7) 3062 (63.3) 
Situation financière        

c2  = 29.94 
p < .001 

    Précaire  804 (26.3)a 33 (30.8)a, b 147 (31.1)a, b 20 (23.8)a, b 387 (34.6)b 1391 (28.8) 
    Non précaire 2249 (73.7) 74 (69.2) 326 (68.9) 64 (76.2) 731 (65.4) 3444 (71.2) 
Situation conjugale        

c2  = 99.58 
p < .001 

    En couple 1966 (64.4)a 44 (41.1)b 312 (66)a 15 (17.9)c 703 (62.9)a 3040 (62.9) 
    Célibataire  1087 (35.6) 63 (58.9) 161 (34) 69 (82.1) 415 (37.1) 1795 (37.1) 
Minorité ethnique        

c2  = 14.86 
p < .01 

    Non  2450 (80.2)a 91 (85)a, b 399 (84.4)a, b 62 (73.8)a, b 940 (84.1)b 3942 (81.5) 
    Oui  603 (19.8) 16 (15) 74 (15.6) 22 (26.2) 178 (15.9) 893 (18.5) 
Niveau       

c2  = 16.41 
p < .01 

    Cégep 1480 (48.5)a 61 (57)a, b 212 (44.8)a 54 (64.3)b 573 (51.3)a, b 2380 (49.2) 

    Université 1573 (51.5) 46 (43) 261 (55.2) 30 (35.7) 545 (48.7) 2455 (50.8) 

Note. Les proportions partageant la même lettre ne diffèrent pas significativement à p < .05 
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Tableau 2.2 

Moyennes et écart-types des symptômes d’anxiété et de dépression en fonction de l’orientation sexuelle 

 
Hétérosexuels 
concordants 

Homosexuels 
concordants En discordance Incertains Non exclusifs Total 

Symptômes 
d’anxiété 

8.28 (9.85) 8.89 (8.42) 9.05 (10.17) 11.48 (12.46) 12.02 (11.26) 9.29 (10.36) 

Symptômes de 
dépression 

8.47 (8.49) 9.88 (10.45) 9.86 (9.85) 11.94 (11.29) 12.02 (10.0) 9.50 (9.21) 

Note. L’écart-type est noté dans la parenthèse. 

 

Tableau 2.3  

Proportions d’étudiants en fonction du rendement scolaire 

Rendement 
scolaire 

Hétérosexuels 
concordants 

n (%) 

Homosexuels 
concordants 

n (%) 
En discordance 

n (%) 
Incertains 

n (%) 
Non exclusifs 

n (%) 
Total 
n (%) 

Moins de 60 % 174 (6.1) 4 (3.9) 25 (5.6) 3 (4.0) 54 (5.1) 260 (5.7) 
60 % et plus 2681 (93.9) 99 (96.1) 423 (94.4) 72 (96) 997 (94.9) 4272 (94.3) 
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Tableau 2.4 

Régression logistique du lien entre l’orientation sexuelle et le rendement scolaire  

    95% IC 
B ES p Wald dl OR Inférieur Supérieur 

Étape 1         
Âge 0.01 0.02 .626 0.24 1 1.01 0.97 1.06 
Genre 0.46 0.14 < .01 11.52 1 1.59 1.22 2.07 
Minorité ethnique -0.17 0.16 .287 1.14 1 0.85 0.62 1.15 
Précarité financière 0.71 0.13 < .001 28.10 1 2.04 1.57 2.65 
Étape 2         
Hétérosexuels concordants   .692 2.24 4    
Homosexuels concordants 0.68 0.52 .189 1.73 1 1.98 0.71 5.49 
En discordance 0.03 0.22 .899 0.02 1 1.03 0.66 1.60 
Incertains 0.31 0.60 .608 0.26 1 1.36 0.42 4.38 
Non exclusifs 0.10 0.17 .537 0.38 1 1.11 0.80 1.54 
Constante 1.81 0.52 < .01 12.11 1 6.13   

Note. Le groupe exclusivement hétérosexuel est la catégorie de référence.  

 

 

 

 

 



 

CHAPITRE III 

 

 

DISCUSSION GÉNÉRALE 

Cet essai doctoral visait à examiner de manière corrélationnelle si les adultes émergents 

d’orientation sexuelle incertaine ou en discordance rapportent des difficultés 

d’adaptation psychologiques et scolaires plus importantes que leurs pairs hétérosexuels 

concordants, homosexuels concordants ou non exclusifs. Puisque l'essai comporte un 

article scientifique, un résumé des résultats est présenté, suivi d’une discussion 

générale de ces résultats à la lumière de différents modèles théoriques et résultats 

empiriques. Les limites et forces de l'essai sont ensuite proposées, de même que les 

implications et les nouvelles avenues de recherche.  

3.1 Résumé des résultats de recherche 

Plusieurs faits saillants se dégagent de cette recherche. D’abord, en ce qui concerne les 

symptômes anxieux et dépressifs, les résultats indiquent que les jeunes en discordance 

non seulement ne se distinguent pas de leurs pairs en concordance (hétérosexuels et 

homosexuels), mais rapportent moins de symptômes anxieux et dépressifs que les 

jeunes non exclusifs. Les résultats indiquent aussi une absence de différence entre les 

jeunes incertains et les autres sous-groupes, autant pour les symptômes anxieux que 

dépressifs. En marge de l’objectif initial, les jeunes d’orientation non exclusive 

rapportent plus de symptômes anxieux et dépressifs que les autres sous-groupes, alors 

que les jeunes homosexuels concordants rapportent des symptômes anxieux et 

dépressifs qui ne diffèrent pas des hétérosexuels concordants. Finalement, en ce qui 
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concerne le rendement scolaire, les résultats révèlent qu’aucune différence n’est 

présente entre les cinq sous-groupes quant au rendement scolaire. 

3.2 Discussion générale  

3.2.1 Santé mentale 

De manière générale, nos résultats corroborent la thèse d’Arnett (2000) selon laquelle 

l’âge adulte émergent représente une extension du moratoire psychosocial autrefois 

davantage caractéristique de l’adolescence, lequel fait référence à un « moment 

réservé » aux jeunes pour développer leur identité et ainsi prendre des engagements à 

long terme typiques de la vie adulte (engagement conjugal, familial, professionnel, 

etc.). Arnett (2007) propose également que les adultes émergents soient un groupe 

hétérogène, au sens où certains profiteraient de l’intensification du développement de 

leur identité sans nécessairement démontrer un haut niveau de difficultés 

psychologiques et scolaires, alors que d’autres pourraient présenter davantage de 

difficultés d’adaptation, notamment les jeunes qui ne disposent pas du soutien 

approprié pour pleinement profiter de cette tâche développementale. Nos résultats 

démontrent que, bien que la majorité des jeunes semblent démontrer peu de difficultés 

psychologiques ou scolaires, les jeunes d’orientation sexuelle non exclusive rapportent 

des difficultés psychologiques qui se démarquent des autres sous-groupes. Dans le 

même sens que les propos d’Arnett (2007), la littérature scientifique corrobore le 

manque de soutien social typique aux jeunes non exclusifs en comparaison avec leurs 

pairs hétérosexuels, gais et lesbiennes (p.ex. Ross, Salway, Tarasoff, MacKay, 

Hawkins, & Fehr, 2018).  

Dans le même ordre d’idées, le modèle intégratif du développement identitaire de 

Luyckx et al. (2006a ; 2008a) propose que de questionner ou explorer son identité soit 

un processus normatif favorisant la construction identitaire à l’âge adulte émergent. 

Les jeunes peuvent, au cours de cette période, profiter de la liberté et de 
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l'encouragement à l'exploration qui caractérise la période de l’âge adulte émergent et 

de nombreux environnements postsecondaires (Montgomery & Côté, 2003). Ces 

auteurs, à l’instar de Schwartz et al. (2011), considèrent toutefois que si, pour certains 

individus, cette exploration permet de se positionner quant à différentes facettes 

identitaires et est associée à un bon fonctionnement psychologique et scolaire, pour 

d’autres jeunes elle est plutôt associée à des difficultés d’adaptation (Beyers & Luyckx, 

2016 ; Luyckx et al., 2006a ; Luyckx et al., 2006b ; Luyckx et al., 2013). En ce sens, 

alors que l’exploration serait associée à la prise d’engagements identitaires dans la 

première moitié de l’âge adulte émergent, ce même processus tendrait à être davantage 

associé à la rumination et aux symptômes dépressifs dans la deuxième moitié de cette 

période développementale (Luyckx et al., 2013). Autrement dit, le processus 

d’exploration de surface tendrait à perdre son aspect fonctionnel en vieillissant (Luyckx 

et al., 2013) et pourrait plutôt être un indicateur d’autres difficultés, comme un 

perfectionnisme dysfonctionnel (Luyckx et al., 2008a). Ainsi, nos résultats selon 

lesquels les jeunes en discordance et incertains de notre étude, âgés entre 20 et 22 ans 

en moyenne, ne démontrent pas plus de difficultés psychologiques que les autres sous-

groupes participent à la thèse selon laquelle, dans la première moitié de l’âge adulte 

émergent, explorer son identité sexuelle serait un processus normatif qui n’est pas 

nécessairement associé à plus de difficultés psychologiques. Par contre, bien qu’il soit 

proposé que les processus identitaires de ce modèle soient les mêmes pour toutes les 

dimensions identitaires en construction, il nous apparaît pertinent que les recherches 

futures s’attardent à savoir si ces processus sont effectivement valides dans la 

construction de l’identité sexuelle des adultes émergents. L’utilisation d’un 

questionnaire tel que le  Dimensions of Identity Development Scale (Luyckx et al., 

2008a) permettrait d’identifier les processus identitaires en jeu afin de les mettre en 

lien avec différentes variables d’adaptation et de faire des hypothèses sur les 

différences attendues en fonction des divers sous-groupes fondés sur l’orientation 

sexuelle.  
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En ce qui concerne spécifiquement les jeunes d’orientation sexuelle en discordance, 

nos résultats sont aussi intéressants à analyser selon la théorie de la dissonance 

cognitive (Festinguer, 1957) et la théorie des configurations sexuelles (Van Anders, 

2015). En ce sens, nos résultats vont à l’encontre de la première et vont plutôt dans le 

sens de la deuxième. Certaines études sur la discordance ont utilisé le modèle de la 

dissonance cognitive (Schmidt, 2010 ; Caplan, 2017 ; Talley et al., 2015), laquelle 

suggère qu’une discordance entre son identification sexuelle et ses attirances ou 

comportements sexuels entrainerait un état de stress psychologique et pourrait 

contribuer au développement de difficultés psychologiques comme la dépression 

(Festinguer, 1957 ; Talley et al., 2015). Cette proposition est cohérente avec plusieurs 

études qui soutiennent que la discordance entre deux ou trois dimensions de 

l’orientation sexuelle soit associée à des difficultés psychologiques ou liées à la 

consommation de substances (Caplan, 2017 ; Gattis et al., 2012 ; Gilbert, Drabble, 

Daniel-Ulloa, & Trocki, 2017 ; Lourie & Needham, 2017 ; Talley et al., 2015), mais 

non cohérente avec les résultats de notre étude où les jeunes discordants rapportent des 

niveaux de symptômes anxieux, dépressifs et d’échec scolaire similaires à ceux des 

jeunes hétérosexuels concordants. Selon Cooper (2007) un état de dissonance cognitive 

émergerait notamment si les comportements dissonants entrainent des conséquences 

négatives et non désirées, ce qui pourrait ne pas être le cas pour notre sous-échantillon. 

En ce sens, considérant que 94 % du sous-groupe d’orientation sexuelle discordante 

s’identifient comme exclusivement hétérosexuel, les privilèges associés à 

l’hétérosexualité (heterosexual privileges) peuvent offrir un éclairage pertinent sur ces 

résultats. Les individus hétérosexuels en tant que groupe majoritaire possèdent un statut 

privilégié qui leur permet d'échapper aux facteurs de stress associés à une orientation 

sexuelle minoritaire (Simoni & Walters, 2001). Les individus s’identifiant 

hétérosexuels bénéficient donc d’une invisibilité aux yeux des autres membres du 

même groupe majoritaire et sont donc épargnés de certains stress spécifiques à une 

identification sexuelle minoritaire (ou non hétérosexuelle). Les disparités de santé 
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mentale entre les membres de minorités sexuelles et la population hétérosexuelle sont 

en ce sens souvent expliquées en fonction du modèle de stress minoritaire de Meyer 

(2003). Ce modèle propose que de s’identifier en tant que minorités sexuelles amène 

ces individus à vivre davantage de stress associé à leur statut minoritaire. Ces stress 

spécifiques associés au stigma sexuel (p. ex. discrimination, intimidation) 

entraineraient en conséquence une augmentation de la détresse psychologique chez les 

individus de minorités sexuelles en comparaison avec leurs pairs s’identifiant 

hétérosexuels (Hatzenbuehler, 2009 ; Needham, 2012 ; Needham & Austin, 2010). 

En contrepartie, la théorie des configurations sexuelles de Van Anders (2015) 

argumente en faveur d’une vision plus nuancée et critique de la façon dont certaines 

configurations de l’orientation sexuelle sont considérées. Van Anders (2015) soutient 

qu’il n’existe pas de bonnes ou mauvaises configurations, alors que certaines 

configurations (parmi les trois dimensions de l’orientation sexuelle) sont présentement 

perçues comme « désalignées ». C’est le cas notamment de la discordance, qui suggère 

à tort un mauvais positionnement des dimensions de l’orientation sexuelle. L’auteure 

propose plutôt de parler d’orientation sexuelle ramifiée, terme non péjoratif qui 

permettrait de considérer toute la diversité pouvant s’opérer parmi les dimensions de 

l’orientation sexuelle. Cette notion de ramification permettrait également d’aborder la 

complexité liée à la fluidité sexuelle et la non exclusivité, deux phénomènes maintenant 

bien documentés auprès des adolescents et des adultes de différents genres et 

orientations sexuelles (Diamond, 2008 ; Katz-Wise, 2015 ; Savin-Williams, Joyner & 

Rieger, 2012). Nos résultats vont ainsi dans le sens de la théorie des configurations 

sexuelles en proposant qu’une discordance entre les dimensions de l’orientation 

sexuelle doive être considérée comme l’une des configurations possibles parmi la 

diversité sexuelle, plutôt que comme un phénomène nécessairement associé à des 

difficultés d’adaptation psychologiques ou scolaires.  
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Ensuite, les analyses descriptives de notre étude indiquent que les groupes en 

discordance, incertain et non exclusif sont majoritairement féminins (73 à 83 %), alors 

que le groupe homosexuel concordant est majoritairement masculin (85 %). Ces 

proportions convergent avec celles d’autres études qui indiquent que les femmes 

tendraient davantage à rapporter une orientation sexuelle en discordance (Baunach & 

Burgess, 2013 ; Caplan, 2017 ; Lourie & Needham, 2017 ; Schmidt, 2010), incertaine 

(Ott et al., 2011) ou non exclusive (Caplan, 2017), alors que les hommes tendraient 

plutôt vers une orientation sexuelle exclusive (hétérosexuelle ou homosexuelle) 

(Caplan, 2017). Alors que les hommes conscientiseraient leurs attirances et définiraient 

leur orientation sexuelle plus tôt dans leur développement que les femmes (Katz-Wise, 

2015), transgresser les scripts comportementaux hétéronormatifs serait aussi 

sanctionné plus sévèrement pour les hommes (Kite & Whitley, 2003) entrainant 

davantage d’expériences de victimisation sérieuses comme de la violence physique 

(Herek, 2009). À l’inverse, non seulement les attitudes sociales seraient plus tolérantes 

envers les femmes qui dérogent de la norme hétérosexuelle (Herek, 2002), leur 

permettant d’explorer leur sexualité plus librement, leur orientation sexuelle serait 

aussi davantage dépendante de facteurs situationnels plutôt que liée au sexe du 

partenaire (Diamond, 2008 ; Kaestle, 2019). Diamond (2008) propose ainsi que 

l’orientation sexuelle des femmes soit plus fluide, au sens où les femmes tendraient 

davantage à rapporter des niveaux variés d’attirances pour les deux sexes, ce qui 

entrainerait aussi plus de changements d’identification au fil des années.  

Si les femmes sont socialement plus libres d’explorer leur orientation sexuelle, nos 

résultats concernant la santé mentale des jeunes d’orientation non exclusives (plutôt 

hétérosexuelle, bisexuelle et plutôt homosexuelle), groupe majoritairement féminin, 

vont néanmoins dans le sens des études qui soutiennent la vulnérabilité psychologique 

plus importante (en ce qui a trait à l’anxiété et la dépression) de ces jeunes en 

comparaison avec leurs pairs d’orientation exclusivement hétérosexuelle ou 

homosexuelle (Bostwick et al., 2010 ; Caplan, 2017 ; Fredriksen-Goldsen et al., 2010 ; 
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Lindley, Walsemann, & Carter, 2012 ; Shearer et al., 2016 ; Vrangalova & Savin-

Williams, 2014). En ce sens, la revue de littérature et méta-analyse de Ross et al. (2018) 

a permis d’identifier trois facteurs explicatifs potentiels permettant d’expliquer ces 

disparités auprès de la population bisexuelle plus spécifiquement : la discrimination 

basée sur l’orientation sexuelle, l’invisibilité de la bisexualité et le manque de soutien 

social.  

Premièrement, même si les individus bisexuels tendent à rapporter moins d’expériences 

de stress minoritaire que les individus gais et lesbiennes (Bostwick, Boyd, Hughes, 

West, McCabe, 2014 ; Herek, 2009), leurs expériences sont bien différentes que celles 

vécues par les individus gais et lesbiennes. Ces expériences de stress spécifiques sont 

ainsi conceptualisées en termes de biphobie (discrimination dirigée envers la 

bisexualité) et monosexisme (présomption sociale selon laquelle tout le monde est 

attiré vers un seul sexe et qu’il s’agit là de la norme, pression sociale pour se conformer 

à une orientation sexuelle exclusive) (Dyar, Feinstein, Schick, & Davila, 2017). Un 

questionnaire permet notamment de mesurer les expériences de monosexisme, soit le 

questionnaire Anti-Bisexual Experience Scale (Brewster & Moradi, 2010). Ce 

questionnaire inclut trois sous-échelles reflétant différents aspects du monosexisme : 

les expériences reliées à la présomption d’instabilité des individus non exclusifs (p. ex. 

“People have acted as if my bisexuality/ nonmonosexuality is ‘just a phase’ I am going 

through”) ; les expériences reliées à la présomption d’irresponsabilité sexuelle des 

individus non exclusifs (p. ex. “People have treated me as if I am obsessed with sex 

because I am bisexual/nonmonosexual”) ; et les expériences d’hostilité envers la non 

exclusivité (p. ex. “People have not wanted to be my friend because I identify as 

bisexual/nonmonosexual.”) (Dyar et al., 2017). Herek (2002) rapporte également que 

les attitudes sociales envers la population bisexuelle seraient plus négatives qu’envers 

tous les autres groupes basés sur l’orientation sexuelle, la culture et la religion 

considérés dans son étude, à l’exception des personnes qui consomment des drogues 

par injection. D’ailleurs, certains de ces facteurs de stress spécifiques ont été associés 
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à plus d’incertitude quant à son identité sexuelle non exclusive, via un niveau de 

monosexisme internalisé plus élevé (Dyar et al., 2017). L’étude de Schwartz et al. 

(2015) indique que de façon générale,  un niveau élevé d’incertitude ou de confusion 

identitaire est associé à davantage de symptômes intériorisés (anxiété, dépression) et 

un plus faible niveau d’estime de soi et de bien-être psychologique. Deuxièmement, la 

bisexualité tendrait à être socialement invisible de façon générale (Ulrich, 2011) et 

accuserait un manque de représentation dans les médias (Johnson, 2016). Yoshino 

(2000) soutient en ce sens qu’autant les communautés hétérosexuelles que gais et 

lesbiennes maintiendraient le monosexisme, c’est-à-dire la présomption que tous les 

individus sont ou bien hétérosexuels ou bien homosexuels, suggérant en ce sens que la 

bisexualité n’existe pas. Dernièrement, en tant que sous-produit du 

monosexisme/biphobie et de l’invisibilité sociale de la bisexualité, plusieurs individus 

bisexuels bénéficieraient d’un faible soutien social au sein d’une communauté qui 

promeut une affirmation positive de cette orientation sexuelle. En ce sens, plusieurs 

individus bisexuels rapportent ne pas se sentir accueillis ou soutenus au sein des 

communautés gaies et lesbiennes et expérimenteraient en même temps des expériences 

homophobes et hétérosexistes dans leurs relations avec des individus hétérosexuels 

(Ross et al., 2018). En résumé, ces trois facteurs potentiellement explicatifs des 

disparités de santé mentale selon l’orientation sexuelle mettent de l’avant l’existence 

de facteurs de stress spécifiques à la population d’orientation non exclusive, causés 

autant par la population hétérosexuelle que par la population lesbienne et gaie.  

3.2.2 Réussite scolaire  

Comme cette étude est à notre connaissance l’une des premières à considérer le 

rendement scolaire au postsecondaire des jeunes en discordance et incertains de leur 

orientation sexuelle, il est ainsi difficile d’en comparer les résultats à ceux d’études 

similaires. Néanmoins, en élargissant les variables au-delà du rendement scolaire, 

plusieurs études permettent d’apporter un éclairage intéressant sur la réussite scolaire 
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des étudiants postsecondaires de minorités sexuelles. Ainsi, ces étudiants 

expérimentent-ils l’environnement postsecondaire différemment des étudiants 

hétérosexuels tel que proposé par les premières études réalisées sur le sujet 

(p. ex.  Longerbeam, Inkelas, Johnson, & Lee, 2007) ? Plusieurs études soulèvent en 

ce sens l’importance du climat scolaire dans lequel ces étudiants évoluent et surtout les 

effets délétères de la stigmatisation sexuelle au sein de l’établissement d’enseignement 

sur la réussite scolaire. Ainsi, bien que le rendement scolaire des étudiants de cette 

étude soit préservé, ceux-ci peuvent néanmoins être affectés par un climat scolaire 

hétérosexiste (Woodford, Howell, Silverschanz, & Yu, 2012 ; Woodford & Kulick, 

2015) et discrimnatoire (Schmidt, Miles, & Welsh, 2011), ce qui peut les amener à 

abandonner l’école ou à présenter des difficultés d’adaptation. L’étude populationnelle 

de Rankin, Blumenfeld, Weber et Frazer (2010) indique qu’au postsecondaire, 25 % 

des étudiants de minorités sexuelles rapportent subir du harcèlement à caractère 

hétérosexiste, 30 % rapportent être inconfortable face au climat scolaire, alors que 30 % 

ont sérieusement considéré quitter leur établissement d’enseignement en lien avec le 

climat scolaire. De plus, les individus de minorités sexuelles arborant une expression 

de genre atypique seraient davantage victimes de cette stigmatisation sexuelle, en ce 

sens qu’elles deviennent des cibles « visibles » (Woodford, Kulick, Sinco, & Hong, 

2014). Par contre, il y aurait moins de victimisation sexuelle dans les établissements 

scolaires où existent des groupes de la diversité sexuelle et de genres (Kosciw, Greytak, 

Zongrone, Clark, & Truong, 2018).  

Toutefois, malgré ce facteur de stress spécifique que représente le climat scolaire pour 

les étudiants de statut de minorités sexuelles (Meyer, 2003), la majorité de ces jeunes 

se montrent résilients et s’investissent afin d’assurer leur réussite scolaire (Watson & 

Russell, 2016). Nos résultats vont d’ailleurs en ce sens. Plusieurs facteurs de protection 

favorisant la résilience scolaire ont été suggérés dans les études, que ceux-ci soient 

personnels, interpersonnels, environnementaux ou liés à la mobilisation. Au plan 

personnel, les études relèvent notamment le fait d’avoir une identité sexuelle bien 
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définie (Olive, 2010) et d’accepter son orientation sexuelle (Petit, Chamberland, 

Richard, & Chevrier, 2011). Parmi les minorités sexuelles, les jeunes non exclusifs sont 

connus pour vivre plus de confusion identitaire (Dyar et al. 2017). Nos résultats 

montrent que, bien que le rendement scolaire de ce sous-groupe soit préservé, ceux-ci 

sont néanmoins plus anxieux et déprimés. Ensuite, des buts personnels clairs (Olive, 

2010), un sentiment d’appartenance à l’établissement scolaire (Fenaughty, Lucassen, 

Clark, & Denny, 2019), une bonne estime de soi et des stratégies d’adaptation comme 

la réinterprétation cognitive, c’est-à-dire donner une interprétation moins négative aux 

railleries homophobes de façon à en diminuer les effets délétères sur soi (Petit et al., 

2011) sont d’autres facteurs de protection soulevés dans les études. Au plan 

interpersonnel, le soutien offert par les individus de minorités sexuelles (Woodford & 

Kulick, 2015), hétérosexuels (Seelman, Walls, Hazel, & Wisneski, 2012) ou les 

enseignants (Kosciw et al., 2018 ; Petit et al., 2011 ; Seelman et al., 2012), tend à 

favoriser l’engagement, l’adaptation et la réussite scolaire. Au plan environnemental, 

des facteurs comme la visibilité de la diversité sexuelle en classe et sur le campus 

(Kosciw et al., 2018 ; Petit et al., 2011) et la présence d’associations étudiantes LGBT+ 

(Petit et al., 2011) sont indiqués comme favorisant la réussite scolaire des étudiants de 

minorités sexuelles. Finalement, l’étude de Petit et al. (2011) suggèrent que des facteurs 

de protection liés à la mobilisation puissent également favoriser la résilience scolaire, 

comme les actes d’autodéfense contre l’homophobie, l’engagement dans la lutte contre 

l’homophobie en milieu scolaire, ainsi que d’offrir soi-même du soutien à d’autres 

étudiants de minorités sexuelles. Au final, c’est toute une conjoncture de facteurs de 

protection à divers niveaux qui permettent de soutenir la résilience scolaire des 

étudiants postsecondaires de minorités sexuelles. Parce que les facteurs de protection 

permettent d’identifier les leviers d’intervention qui soutiennent l’adaptation, la 

persévérance et la réussite scolaire, les études futures devraient se pencher davantage 

sur l’identification de ces facteurs et de leur rôle dans la résilience des étudiants de 

minorités sexuelles (Sanlo, 2004), un concept encore peu documenté (Petit et al., 2011).  
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Par ailleurs, une différence en fonction du genre est relevée dans les études, en ce sens 

que les hommes de minorités sexuelles tendent à démontrer un meilleur rendement 

scolaire et un plus haut niveau d’études que les hétérosexuels, alors que c’est le 

contraire qui est observé pour les femmes de minorités sexuelles (Aerts, Van Houtte, 

Dewaele, Cox, & Vincke, 2015 ; Carpenter, 2009 ; Pachankis & Hatzenbuehler, 2013 ; 

Pearson & Wilkinson, 2017). Ce constat suscite la réflexion, puisqu’il va à l’encontre 

de ce qui est observé chez les étudiants postsecondaires en général, à savoir que les 

femmes ont un meilleur rendement que les hommes (Roy et al., 2010). Si certains 

auteurs parlent de résilience scolaire à propos des étudiants masculins de minorités 

sexuelles (Pachankis & Hatzenbuehler, 2013 ; Pearson & Wilkinson, 2017), une autre 

explication est suggérée à propos des étudiantes de minorités sexuelles qui démontrent 

un plus faible taux de réussite scolaire et persévérance au postsecondaire : le choix 

professionnel. D’abord, il est ainsi proposé que les femmes de minorités sexuelles 

tendent à rapporter des intérêts professionnels plus typiquement masculins (Ellis, 

Ratnasingam, & Wheeler, 2012 ; Lippa, 2002 ; 2008) et que les domaines 

professionnels les plus occupés par les hommes demandent moins qu’un diplôme 

postsecondaire (Lippa, Preston, & Penner, 2014). Ensuite, certains auteurs mettent de 

l’avant un phénomène de compétition identitaire chez la population de minorités 

sexuelles au postsecondaire. L’une des principales tâches psychosociales pour un 

étudiant postsecondaire est de choisir un programme d’études et de s’engager dans 

l’accomplissement d’un but professionnel (Tomlinson & Fassinger, 2003). Or, comme 

les dimensions sexuelles et professionnelles de l’identité ont une valence active 

pendant la même période développementale, ces deux dimensions peuvent s’influencer 

mutuellement pour un certain nombre d’étudiants de minorités sexuelles 

(Hetherington, 1991 ; Lyons, Brenner, & Lipman, 2010 ; Schmidt & Nilsson, 2006).  

Morrow et al. (1996) expliquent que, pour les minorités sexuelles, choisir d’effectuer 

une profession les amène à envisager les conséquences possibles en lien avec ce choix. 

Ces conséquences attendues seraient plus importantes dans le choix professionnel que 
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les croyances d’auto-efficacité, étant donné le contexte social et scolaire stigmatisant, 

lequel découragerait notamment l’engagement dans des activités non congruentes avec 

le genre. Autrement dit, il serait plus important pour les étudiants de minorités sexuelles 

de réfléchir aux barrières et conséquences possibles en lien avec la profession choisie 

plutôt qu’à leur capacité à incarner cette profession. D’Augelli (1991) mentionne 

d’ailleurs que le postsecondaire serait la période la plus à risque en matière d’indécision 

professionnelle pour la population de minorités sexuelles vu la valence accordée aux 

questions concernant l’orientation sexuelle. Certaines études appuient effectivement le 

risque pour ces étudiants de vivre des difficultés à faire un choix professionnel 

satisfaisant, à s’engager pleinement et à persévérer dans un programme d’études, ainsi 

qu’à obtenir leur diplôme alors que certains seraient en même temps occupés à préciser 

leur orientation sexuelle (Lopez & Chims, 1993 ; Prince, 1995). En considérant que 

d’avoir un choix professionnel clair soit un facteur important non seulement de réussite 

scolaire (Conseil supérieur de l’éducation, 2010 ; Falardeau-Alain, 2013 ; Vezeau & 

Bouffard, 2007), mais également de santé mentale (Marcotte et al., 2014 ; Brown & 

Rector, 2008), il est recommandé que les études futures se penchent sur la question du 

développement de l’identité professionnelle chez les minorités sexuelles à l’âge adulte 

émergent.  

3.3 Forces et limites de l’étude  

L’étude du présent essai comporte certaines forces.  L’une de ces forces concerne 

l’utilisation d’une mesure multidimensionnelle de l’orientation sexuelle. En effet, 

l’utilisation des trois dimensions de l’orientation sexuelle a permis, d’une part, de 

considérer les ramifications existantes entre ces dimensions, et de considérer, d’autre 

part, une plus grande diversité dans les possibilités identitaires à l’égard de l’orientation 

sexuelle. Cette diversité est notamment représentée par l’effort effectué dans cette 

recherche pour considérer plusieurs groupes de façon séparée. En effet, les études 

tendent à regrouper les sous-groupes d’orientation sexuelle minoritaire notamment afin 

d’augmenter la puissance statistique ou de simplifier les analyses (Sexual Minority 



 
80 

Assessment Research Team, 2009 ; Wolff et al., 2017). Bien qu’il n’existe pas de 

consensus quant au nombre de groupes appropriés pour les analyses, regrouper trop 

d’individus d’orientations sexuelles différentes risque d’obscurcir le portrait des 

difficultés d’adaptation des individus d’orientation sexuelle minoritaire, de sorte que 

l’état de la situation et les besoins ne puissent pas être déterminés de façon spécifique 

à chaque sous-groupe (Savin-Williams & Vrangalova, 2013 ; Wolff, Wells, Ventura-

DiPersia, Renson, & Grov, 2017). Par ailleurs, les nombreuses catégories de réponses 

possibles pour chacune des trois dimensions de l’orientation sexuelle ont permis de 

considérer l’exclusivité et la non exclusivité dans la composition des groupes de cette 

étude. En effet, pour chaque dimension, un individu pouvait se positionner comme 

exclusif (orienté vers un seul sexe) ou non exclusif (plus ou moins orienté vers les deux 

sexes). Les résultats de Vrangalova et Savin-Williams (2012) soutiennent d’ailleurs la 

validité de deux catégories d’orientation non exclusives – soit les catégories plutôt 

hétérosexuelle (en comparaison avec exclusivement hétérosexuelle) et plutôt 

homosexuelle (en comparaison avec exclusivement homosexuelle) – ainsi que leurs 

profils différents de celui de leurs homologues exclusifs. D’ailleurs, des résultats 

intéressants tendent à ressortir lorsque l’exclusivité est considérée. En effet, deux 

études menées auprès d’adultes émergents ne relèvent aucune différence en termes de 

niveau de symptômes dépressifs entre les jeunes exclusivement hétérosexuels et les 

jeunes exclusivement homosexuels, alors que les jeunes non exclusifs présentaient plus 

de symptômes dépressifs (Lindley et al., 2012 ; Caplan, 2017). Ces résultats, couplés à 

nos résultats allant exactement dans le même sens, suggèrent une différence pertinente 

entre l’exclusivité et la non exclusivité à considérer dans l’étude des difficultés 

psychologiques chez les différentes populations de la diversité sexuelle. En terminant, 

si le trop peu de participants d’orientation homosexuelle en discordance (n = 28) a fait 

en sorte que ce groupe ait dû être jumelé aux participants d’orientation hétérosexuelle 

en discordance, la méthodologie de cette étude représente néanmoins un réel effort dans 

la considération de la diversité existante au sein des dimensions de l’orientation 
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sexuelle. En effet, la littérature soutient depuis peu que l'attention exclusivement portée 

aux groupes de minorités sexuelles se ferait aux dépens de la compréhension de la 

diversité sexuelle, laquelle inclut aussi les groupes majoritaires (Salomaa & Matsick, 

2019). 

Le mode de complétion en ligne des questionnaires autorapportés constitue une autre 

force de ce projet. En effet, il est possible de croire que la complétion sur l’ordinateur 

de son choix ait permis une plus grande intimité et confidentialité, favorisant un 

dévoilement de soi plus authentique en ce qui concerne notamment les questions reliées 

à l’orientation sexuelle. La désirabilité sociale est un biais pouvant se produire lors de 

la complétion d’items dont certaines réponses sont perçues comme socialement 

indésirables, comme les items sur l’orientation sexuelle, les infections transmises 

sexuellement ou la consommation de drogues illicites par exemple. Des études 

soutiennent ainsi que les individus tendent à notamment rapporter une fréquence de 

comportements plus élevée par ordinateur qu’en face à face sur des items socialement 

sensibles comme les comportements homosexuels, le nombre de partenaires sexuels et 

la consommation de drogues illicites (Ghanem, Hutton, Zenilman, Zimba & Erbelding, 

2005 ; Kurth et al., 2004). En contrepartie, la fréquence des comportements rapportés 

aux items socialement neutres ne diffère pas (Kurth et al., 2004).  

En contrepartie, les résultats de cette étude doivent être considérés à la lumière de 

certaines limites. En effet, deux caractéristiques de la méthodologie de cette recherche 

limitent la généralisation des résultats obtenus. D’abord, si les caractéristiques 

d’échantillonnage liées aux dimensions de l’orientation sexuelle se rapprochent de 

celles obtenues dans les échantillons populationnels, la méthode d’échantillonnage non 

probabiliste ne permet pas de généraliser les résultats à l’ensemble des adultes 

émergents de la diversité sexuelle inscrits aux études postsecondaires. Ensuite, le devis 

corrélationnel invite à la prudence, puisque ce type de devis de recherche ne permet 

pas de statuer sur la direction du lien entre les variables à l’étude, mais plutôt sur 
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l’association entre ces variables. Ce type de devis ne permet donc pas de confirmer si, 

par exemple, les jeunes qui vivent plus de difficultés d’adaptation ont plus de mal à se 

positionner et à développer une image claire et positive d’eux-mêmes, ou bien si c’est 

le fait d’explorer ou d’avoir de la difficulté à positionner son identité sexuelle qui 

entraine des difficultés d’adaptation. 

Deux autres limites résident dans les mesures utilisées. La première se réfère au type 

de mesure utilisée pour le rendement scolaire. En effet, la mesure catégorielle du 

rendement scolaire limite l’information récoltée et ne permet donc pas d’apprécier la 

pleine variation du rendement scolaire au sein de notre échantillon. En effet, dans 

l’étude Roy et al. (2010), les étudiantes obtiennent une moyenne de 77,8%, 

comparativement à 74% pour leurs pairs masculins. Cette statistique est toutefois 

générale, puisqu’elle occulte le fait qu’aux extrêmes, les femmes sont deux fois plus 

nombreuses que les hommes à enregistrer une moyenne de 90% et plus, tandis que les 

hommes sont deux fois plus nombreux à enregistrer une moyenne inférieure au seuil 

de passage. Ainsi, plutôt que de dichotomiser la mesure du rendement scolaire, une 

façon plus optimale de mesurer le rendement scolaire aurait été d’utiliser une mesure 

continue de la moyenne générale en pourcentage, non seulement afin de considérer les 

différences aux extrêmes, mais aussi d’utiliser des analyses statistiques qui permettent 

de comparer les groupes les uns aux autres, plutôt que de déterminer un seul groupe de 

comparaison. Deuxièmement, la conceptualisation des groupes a nécessité d’exclure 

les participants qui rapportaient n’éprouver aucune attirance sexuelle. Dans le même 

sens, l’identification « asexuelle » n’était pas offerte dans le questionnaire de cette 

étude, tout comme d’autres orientations sexuelles maintenant reconnues (p. ex. 

pansexuelle). Toutefois, cette étude s’intéressait spécifiquement aux groupes 

d’orientation sexuelle en discordance et incertaine, en comparaison avec les 

orientations sexuelles les plus prévalentes. Les études futures pourraient inclure 

davantage d’options aux items liés à l’orientation sexuelle, ou bien se focaliser sur des 

groupes émergents, d’autant plus qu’un nombre grandissant d’individus se tournent 
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vers des identifications alternatives, particulièrement les jeunes (Russell, Clarke, & 

Clary, 2009).    

Finalement, une autre limite se trouve dans les analyses statistiques privilégiées. Bien 

que le sexe des participants fût contrôlé dans les analyses, une comparaison selon le 

sexe aurait été pertinente dans le cadre d’une recherche sur l’orientation sexuelle en 

lien avec le rendement et l’adaptation scolaire. En effet, les hommes et les femmes 

démontrent des différences importantes en fonction de l’exclusivité (Caplan, 2017 ; 

Kaestle, 2019), de la fluidité sexuelle (Diamond, 2008 ; Katz-Wise, 2015) et des 

trajectoires développementales (Blais et al., 2017 ; Kaestle, 2019). De plus, le 

rendement scolaire et les choix vocationnels des  femmes et les hommes issus de la 

diversité sexuelle ne seraient pas affectés de la même manière, ce que notre étude n’a 

pas permis d’explorer. 

3.4 Implications et avenues de recherche   

Cet essai participe à la réflexion contemporaine sur la mesure de l’orientation sexuelle. 

La majorité des enquêtes tendent à mesurer l’orientation sexuelle en fonction d’une 

seule dimension, soit la plus pertinente en fonction des besoins de chaque étude 

(Beaulieu-Prévost & Fortin, 2015). Or, des disparités de santé mentale sont observées 

en fonction de la dimension considérée (Bostwick et al., 2010 ; McCabe, Hughes, 

Bostwick, West, & Boyd, 2009). Malgré qu’il soit intéressant de prendre en compte 

des facteurs contextuels et développementaux dans le choix de la mesure de 

l’orientation sexuelle la plus adaptée pour chaque étude, il n’en demeure pas moins 

qu’une mesure unidimensionnelle puisse mener à des conclusions incomplètes en 

regard des disparités de santé mentale (Badgett, 2009) et pose le risque de généraliser 

à tort les conclusions basées sur une dimension à d’autres dimensions (Beaulieu-

Prévost & Fortin, 2015). En ce sens, travailler sur une mesure optimale de l’orientation 

sexuelle est une tâche ardue, mais nécessaire pour étudier des questions de fréquences, 

similarités, différences et développement de l’orientation sexuelle (Salomaa & 
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Matsick, 2019), de même que pour proposer des interventions qui rejoignent 

l’ensemble des jeunes de la diversité sexuelle (Pathela et al., 2006). Plusieurs critiques 

et suggestions ont été émises quant aux mesures de l’orientation sexuelle. L’orientation 

sexuelle est de moins en moins considérée comme une catégorie statique et plus comme 

un construit fluide à travers le temps (Savin-Williams et al., 2012). Dans cet ordre 

d’idées, si les mesures catégorielles tendent à être les plus utilisées, certains auteurs 

suggèrent qu’une mesure sur un continuum permettrait de mieux évaluer la fluidité de 

l’orientation sexuelle à travers différents temps de mesure (Wolff et al., 2017). Van 

Anders (2015) critique toutefois la conception binaire des mesures de l’orientation 

sexuelle, en opposant l’hétérosexualité à l’homosexualité sur un continuum. Bien que 

cette auteure soutienne que l’orientation sexuelle devrait être mesurée à l’aide de plus 

de trois dimensions, en incluant par exemple les fantaisies sexuelles, les préférences 

émotionnelles, la monogamie ou le polyamour (Van Anders, 2015), Wolff et al. (2017) 

soutiennent que de mesurer plus de trois dimensions entrainerait une lourdeur trop 

importante pour la recherche empirique. Au final, il en revient à chacun d’utiliser son 

jugement pour déterminer la quantité de détails à récolter pour l’étude d’un problème 

spécifique (Salomaa & Matsick, 2019), tout en respectant les meilleures pratiques, 

comme la considération des trois dimensions de l’orientation sexuelle les plus utilisées 

(identification, attirances sexuelles et comportements sexuels), de même que les 

ramifications entre ces dimensions (Wolff et al., 2017). 

Nous avons critiqué le devis de recherche corrélationnel privilégié dans cette étude. Un 

devis de recherche longitudinal permettrait d’une part de mesurer la fluidité de 

l’orientation sexuelle en appréhendant les trajectoires développementales pendant l’âge 

adulte émergent. Une étude longitudinale réalisée auprès de jeunes entre 16 et 29 ans 

(Kaestle, 2019) a permis en ce sens d’établir des classes latentes en fonction des trois 

dimensions de l’orientation sexuelle pendant l’âge adulte émergent. Les résultats 

indiquent que le développement de l’orientation sexuelle s’opère tout au long de la 

période de l’âge adulte émergent, que ce soit par des changements d’identifications, 
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d’attirances sexuelles ou de comportements sexuels. D’autre part, il deviendrait aussi 

possible avec un devis longitudinal de mesurer la persévérance scolaire, l’autre 

composante de la réussite scolaire avec le rendement scolaire (Roy, 2013), et ainsi de 

renseigner les différences ou similitudes quant à l’obtention du diplôme et les 

réorientations de programmes parmi les jeunes de la diversité sexuelle. Finalement, un 

devis longitudinal permettrait de considérer les étudiants qui vivent la transition 

postsecondaire de ceux qui en sont à leur deuxième année ou plus d’études 

postsecondaires. En effet, si les résultats de Conley, Kirsch, Kickson et Bryant (2014) 

montrent que le passage du secondaire au postsecondaire se caractérise par une 

augmentation des difficultés de santé mentale, l’étude de Germain et Marcotte (2016) 

montre que, non seulement la transition secondaire-postsecondaire semble vécue de 

façon positive pour une majorité d’étudiants, des facteurs comme le soutien social et 

un but professionnel bien défini protège contre les symptômes dépressifs et anxieux. 

Dans le même ordre d’idées, Marcotte et al. (2014) soulignent que des facteurs comme 

des buts personnel et professionnel bien définis, une absence de distorsions cognitives 

et une bonne adaptation émotionnelle au postsecondaire protège contre les symptômes 

dépressifs dans la transition vers les études postsecondaires.   

Ensuite, il serait également pertinent d’étudier l’interaction entre l’orientation sexuelle 

et certaines identités socioculturelles dans les disparités psychologiques et scolaires 

auprès des jeunes de la diversité sexuelle (Wolff et al., 2017). Si Van Anders (2015) 

soutient que la discordance ne devrait pas être considérée comme un indicateur associé 

à des difficultés psychologiques, elle propose toutefois une exception dans les cas où 

la discordance découlerait d’une pression sociale à garder son identification non 

hétérosexuelle secrète, ou bien d’un désir d’éviter les expériences de stress reliées à la 

stigmatisation d’une identification non hétérosexuelle. En ce sens, si les établissements 

scolaires canadiens tendent à promouvoir une culture scolaire plus inclusive des 

étudiants de la diversité sexuelle (Taylor, Peter, Edkins, Campbell, Emond, & Saewyc, 

2016), les expériences de discrimination basée sur l’orientation sexuelle sont toutefois 
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encore bien présentes (Chamberland et al., 2011). Également, divers facteurs 

pourraient influencer l’adoption et le dévoilement d’une identification sexuelle 

minoritaire. Par exemple, certains individus choisissent de ne pas adopter une 

identification LGB en raison d’un inconfort face à une identification minoritaire 

(Lindley et al., 2012), parce qu’ils expérimentent des fluctuations dans leur 

identification sexuelle (Meyer & Wilson, 2009), ou bien parce qu’ils préfèrent une 

identification qui diffère des identifications minoritaires conventionnelles (Lindley et 

al., 2012), comme « queer » ou « pansexuelle » par exemple. De plus, certains 

individus de minorités visibles pourraient utiliser des identifications différentes de 

LGB, ces identifications étant davantage associées à la communauté de minorités 

sexuelles caucasienne (Badgett, 2009). Finalement, certains facteurs ethnoculturels 

pourraient être associés à un certain degré d’inconfort à s’identifier en tant que 

minorités sexuelles, certaines cultures étant plus ou moins ouvertes à la diversité 

sexuelle (Wolff et al., 2017).  

Finalement, nos résultats soulignent, à notre avis, l’importance d’une vision inclusive 

et multidimensionnelle de l’orientation sexuelle dans les services offerts 

spécifiquement aux étudiants de la diversité sexuelle. En effet, cet essai soutient que la 

diversité s’exprime par différentes ramifications entre l’identification, les attirances et 

les comportements sexuels de chacun, en incluant notamment les étudiants 

hétérosexuels qui rapportent avoir des attirances ou des comportements sexuels avec 

des partenaires de même sexe. Plusieurs explications possibles ont été évoquées quant 

à la décision de certains individus d’endosser une identification exclusivement 

hétérosexuelle malgré des attirances ou des comportements non exclusivement 

hétérosexuels. En ce sens, cet essai suggère que la diversité sexuelle s’exprime aussi 

par les attirances ou les comportements non exclusivement hétérosexuels, et non 

seulement par l’identification choisie. Nous soutenons l’importance que les 

associations ou groupes de soutien pour la diversité sexuelle favorisent l’inclusion des 

étudiants aux attirances ou comportements non hétérosexuels, malgré une 
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identification exclusivement hétérosexuelle, de même que les étudiants qui rapportent, 

par exemple, des attirances ou comportements exclusivement hétérosexuels, mais qui 

se questionnent quant à leur identification sexuelle.  

En définitive, cet essai doctoral a permis de mieux comprendre l’état de la situation 

concernant les disparités reliées à l’anxiété, la dépression et le rendement scolaire 

auprès d’adultes émergents de différents groupes de la diversité sexuelle inscrits dans 

un programme d’études postsecondaires. Les résultats obtenus ont permis de suggérer 

des retombées pratiques ainsi que de nouvelles avenues de recherches.   

  



 

CONCLUSION 

Plusieurs auteurs ont mentionné l’importance de reconnaître l’hétérogénéité des 

populations de minorités sexuelles (Needham, 2012), entre autres par l’utilisation de 

mesures appropriées de l’orientation sexuelle (Beaulieu-Prévost & Fortin, 2015) et par 

la prise en compte de la diversité sexuelle en reconnaissant d’autres configurations que 

celle des jeunes LGB (Chamberland & Puig, 2015). L’objectif de cet essai doctoral 

visait ainsi à examiner de manière corrélationnelle si les adultes émergents 

d’orientation sexuelle incertaine ou en discordance rapportent un niveau de difficultés 

d’adaptation psychologiques et scolaires différent que leurs pairs hétérosexuels 

concordants, homosexuels concordants ou non exclusifs. Les résultats de cette étude 

ont permis de mieux comprendre l’état de la situation concernant les disparités reliées à 

l’anxiété, la dépression et le rendement scolaire auprès d’adultes émergents de 

différents groupes de la diversité sexuelle inscrits dans un programme d’études 

postsecondaires. Nos résultats soulignent l’importance d’une vision 

multidimensionnelle de l’orientation sexuelle, non seulement dans la recherche 

empirique, mais également dans les services offerts spécifiquement aux étudiants de la 

diversité sexuelle. En effet, cet essai soutient que la diversité s’exprime par différentes 

ramifications entre l’identification, les attirances et les comportements sexuels de 

chacun, en incluant notamment les étudiants hétérosexuels qui rapportent avoir des 

attirances ou des comportements sexuels avec des partenaires de même sexe. 
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