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De plus en plus de documents révèlent que les personnes bisexuelles sont en moins 

bonne santé mentale que les hétérosexuels et les lesbiennes et les gais (1-6). En particulier, 

deux revues systématiques récentes ont montré que les personnes bisexuelles ont des taux 

élevés d’anxiété et de dépression (1), ainsi que des idées suicidaires (2). Le fait que les 

femmes bisexuelles déclarent des taux plus élevés de victimisation sexuelle comparativement 

aux femmes hétérosexuelles ou lesbiennes contribue aux inégalités en santé mentale (7). 

Bisexualité est un terme générique pour une gamme d’identités et de comportements 

chez les personnes attirées sexuellement et/ou romantiquement par des personnes de plus d’un 

sexe (8). Bien qu’il existe d’autres termes généraux comme plurisexuels ou non monosexuels 

(9,10), les termes « bisexuel » et « bisexualité » seront utilisés aux fins du présent exposé. Les 

autres identités regroupées sous le terme générique bisexuel comprennent les pansexuels, les 

polysexuels, les omnisexuels et les fluides, désignations utilisées par des personnes qui peuvent 

ou non aussi s’identifier comme bisexuelles (8,9,11). Les personnes qui s’identifient comme 

allosexuelles et bispirituelles peuvent aussi être visées par la désignation « bisexuel » (8). 

Comme pour tous les termes généraux, la bisexualité englobe une diversité de personnes ayant 

des expériences différentes et des identités qui se recoupent. 

À l’inverse, le terme monosexuel désigne les personnes attirées par un seul sexe; c’est-à-

dire les hétérosexuels et les homosexuels. Le monosexisme fait référence à un éventail de 

comportements, y compris la préférence pour les orientations homosexuelles et hétérosexuelles 

et la négation de la bisexualité (12). Dans le même ordre d’idées, la biphobie fait référence aux 

préjugés inconscients ou conscients, à la négativité, aux préjugés ou à la discrimination contre 

les personnes bisexuelles (1). 

La biphobie peut exister sous la forme d’hétérosexisme (ou d’attitudes négatives à 

l’égard des relations ou des attractions entre personnes de même sexe), d’attitudes qui remettent 

en question l’authenticité des identités bisexuelles, d’une concentration excessive sur les désirs 

et pratiques sexuels des personnes bisexuelles (souvent en les représentant comme étant 

déviantes sur le plan sexuel) et d’attitudes liées aux personnes bisexuelles comme étant 

déloyales et moins dignes de confiance (13). 



L’invisibilité et l’effacement bisexuels sont visibles dans les milieux de l’activisme, dans 

les médias, dans les politiques et dans les conceptions que les gens ont de leur propre orientation 

(1). Cet effacement est problématique, surtout si l’on tient compte du fait que les personnes 

bisexuelles constituent la plus grande minorité sexuelle chez les femmes, soit 0,9 % (85 000) 

des Canadiennes (14). Avec environ 0,7 % des hommes canadiens qui s’identifient comme 

bisexuels (59 000 personnes), les bisexuels constituent le groupe de minorité sexuelle le plus 

important au Canada (14). 

Les personnes bisexuelles font souvent l’expérience de la biphobie dans les 

communautés lesbiennes/gaies en plus des expériences de l’hétérosexisme, tant dans les 

relations avec les hétérosexuels que dans les communautés hétérosexuelles (1,10,15). Un 

soutien minime, en particulier de la part des communautés LGBTQ2, et l’isolement qui en 

résulte contribuent à une moins bonne santé mentale (1,6,10,15). Ces expériences de 

discrimination, d’invisibilité et d’absence d’identité bisexuelle affirmant le soutien en santé 

mentale ont de graves répercussions sur la santé mentale bisexuelle (1). Bien que ces inégalités 

soient largement sous-étudiées, les recherches montrent qu’elles sont plus marquées chez les 

personnes bisexuelles racialisées (6). 

L’hypothèse courante selon laquelle les femmes bisexuelles ayant un partenaire masculin 

échappent à la discrimination liée à l’orientation sexuelle et à la mauvaise santé mentale qui y est 

associée n’est pas appuyée dans la littérature. La recherche a révélé que les femmes bisexuelles 

qui ont établi un partenariat avec des hommes ont déclaré des niveaux plus élevés de symptômes 

dépressifs que celles qui ont établi un partenariat avec des femmes (4,15). Celles qui ont eu un 

partenaire masculin au cours des cinq dernières années déclarent des niveaux d’anxiété plus 

élevés (4). Pour ce qui est de devenir parent, la recherche a également révélé que les femmes 

bisexuelles qui sont jumelées à des hommes affichent des taux plus élevés de dépression 

postnatale (5). 

Les expériences de stigmatisation bisexuelle sont associées à des taux plus élevés de 

violence sexuelle à vie et de coercition sexuelle verbale (7). Les jeunes femmes font état 

d’expériences de violence sexuelle liées à la biphobie (6). Elles signalent de la violence liée à la 

nécessité de prouver son orientation sexuelle à autrui ainsi qu’à à la faible confiance en soi, que 



certaines femmes ont associée à une capacité réduite de se défendre elles-mêmes (6). Après avoir 

vécu des expériences de violence sexuelle, les femmes bisexuelles sont moins susceptibles de 

faire état de ces expériences et moins susceptibles d’avoir accès à des tests de dépistage des 

infections sexuellement transmissibles (7). Les expériences de violence sexuelle sont liées à la 

biphobie et compromettent la santé mentale de nombreuses femmes bisexuelles (6,7). 

 

 



Recommandations pour la prestation de soins, la recherche et les politiques en matière de 
santé mentale 

Recommandation 1 : Tenir compte des expériences uniques des personnes 

bisexuelles dans la prestation de soins de santé mentale 

La recherche a montré que les personnes bisexuelles éprouvent une mauvaise santé 

mentale liée à des expériences de biphobie (1-6,15-18). Un examen systématique de la 

littérature sur la dépression et l’anxiété chez les personnes bisexuelles par rapport à leurs pairs 

hétérosexuels et lesbiennes/gais a démontré que les personnes bisexuelles obtiennent des 

résultats de santé mentale pires que les personnes hétérosexuelles et égaux ou pires par rapport 

aux lesbiennes ou aux gais (1). Les études fondées sur les scores actuels des symptômes de 

dépression, les taux de diagnostic des troubles de l’humeur et les taux de diagnostic des troubles 

de l’humeur au cours de la vie ont toutes montré que les personnes bisexuelles avaient des 

résultats égaux ou pires en matière de santé par rapport aux lesbiennes ou aux gais, et pires que 

les hétérosexuels (1). Des études sur l’orientation sexuelle et l’anxiété ont montré des disparités 

similaires chez les personnes bisexuelles. Des études portant sur les scores actuels des 

symptômes d’anxiété, la prévalence des diagnostics de troubles anxieux au cours de la dernière 

année ou les taux au cours de la vie des diagnostics de troubles anxieux généralisés ont révélé 

des résultats moins bons par rapport aux personnes hétérosexuelles et lesbiennes ou gaies (1). 

De plus, les disparités étaient plus grandes chez les femmes que chez les hommes (1). Un 

deuxième examen systématique de la documentation sur la suicidabilité a révélé des niveaux 

plus élevés d’idées suicidaires et de tentatives de suicide chez les personnes bisexuelles 

comparativement aux participants lesbiennes ou gais et aux personnes hétérosexuelles (2). Les 

disparités étaient plus grandes chez les femmes que chez les hommes (2). 

Malgré le fait que les personnes bisexuelles vivent des inégalités en santé mentale, elles 

sont souvent mal servies par les systèmes de santé mentale (11). Eady, Dobinson et Ross (11) 

ont constaté que les personnes bisexuelles ont déclaré avoir été confrontées à des remarques 

anti-bisexuelles et méprisantes de la part de fournisseurs de services de santé mentale (p. ex., 



« Oh, je pense que c’est dégoûtant » en ce qui concerne l’identité bisexuelle et en déclarant que 

les bisexuels doivent s’identifier comme gais ou hétérosexuels). 

À l’inverse, la validation de la bisexualité d’un utilisateur de services peut favoriser 

l’estime de soi et améliorer la santé mentale (19). Il est important de noter que la connaissance 

du travail avec les personnes bisexuelles est différente de celle du travail avec les personnes 

lesbiennes ou gaies – les fournisseurs de soins de santé devraient recevoir une éducation axée 

spécifiquement sur la bisexualité (6,11,19). La santé bisexuelle devrait être intégrée à 

l’éducation des fournisseurs de soins de santé afin de réduire le traitement discriminatoire. Les 

pratiques exemplaires comprennent le fait de ne pas présumer que les gens sont hétérosexuels ni 

que l’orientation est fondée sur le sexe du partenaire sexuel ou romantique d’une personne, de 

valider l’orientation sexuelle d’une personne et de ne pas considérer que les problèmes de santé 

mentale sont liés à la bisexualité, et l’autoréflexion de la part des fournisseurs de soins sur leurs 

propres croyances, préjugés et présomptions au sujet de la bisexualité (6,11,19). 

Recommandation 2 : Ne pas regrouper les personnes bisexuelles en groupes de 
données LGBQ 

Dans la recherche sur les communautés LGBQ, on néglige souvent d’inclure les 

personnes bisexuelles (1). En effet, de nombreuses études sur les personnes LGBTQ2 qui 

utilisent la bisexualité dans leur titre ou leurs mots-clés ne mettent guère ou pas du tout l’accent 

sur la bisexualité (20). Dans une analyse du contenu de 223 articles sur la psychologie LGBTQ, 

moins de 1 % étaient axés sur les populations bisexuelles (20). De nombreuses études incluant 

le terme « bisexuel » dans leur titre, résumé ou liste de mots-clés n’ont rapporté que des 

constatations sur les hommes et les femmes gais (20). Dans une récente revue systématique 

portant spécifiquement sur la recherche en santé mentale chez les bisexuels, 75 % des articles 

ont été exclus parce qu’ils ne contenaient pas de résultats spécifiques aux bisexuels (1). 

Les bisexuels ont des expériences différentes de celles des autres personnes LGQ en 

matière d’oppression et présentent des disparités en matière de santé (1). La mise en commun 

des catégories d’identité des données LGBQ rend impossible d’orienter la politique de santé 

spécifique aux personnes bisexuelles. Le manque de données séparées sur les personnes 



bisexuelles contribue à leur effacement et à l’absence de politiques visant spécifiquement les 

Canadiens bisexuels. Les chercheurs, les professionnels de la santé publique et les rédacteurs de 

publications sur les soins de santé peuvent tous contribuer à l’amélioration de la recherche sur 

les personnes bisexuelles. Les rapports fondés sur des enquêtes fédérales, des systèmes 

nationaux de collecte de données et des données administratives canadiennes sur la santé 

devraient également faire état de données dissociées des autres données LGBTQ2 pour les 

bisexuels. 

 

Les personnes bisexuelles ne sont souvent pas identifiées comme un groupe ayant des 

besoins et des défis uniques et sont donc souvent négligées par les décideurs (1). Il faut que cela 

change pour soutenir la santé des bisexuels au Canada, surtout parce que les personnes 

bisexuelles constituent le groupe de minorité sexuelle le plus important (14). Les personnes 

bisexuelles font face à de graves inégalités en matière de santé mentale par rapport aux autres 

orientations sexuelles. Les taux de dépression, d’anxiété et de suicide sont plus élevés chez les 

bisexuels que chez les hétérosexuels et sont semblables ou plus élevés que chez les lesbiennes 

ou les gais. L’amélioration des soins de santé mentale pour les bisexuels et la recherche sur les 

personnes bisexuelles peuvent contribuer au bien-être mental des Canadiens bisexuels. 
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