
SANTÉ PSYCHOLOGIQUE DES PARENTS LGBT+

+



S a n t é  p s y c h o l o g i q u e  d e s  p a r e n t s  LG B T +

- 3 -

I
N
T
R
O

D
U
C
T
I
O
N

Notre programme de recherche intitulé « Hope LGBT+ » 
avait pour objectif d’étudier les facteurs impliqués dans 
la santé psychologique des personnes LGBT+ et de leurs 
proches. Pour atteindre cet objectif trois études ont été 
conduites. Chacune d’entre elles fait l’objet d’un livret à 
destination des personnes concernées. 
La première s’est intéressée à la santé psychologique des 
jeunes LGBT+, ainsi qu’à celle de leurs parents. Le rôle de 
différents facteurs personnels (p.ex., traits de personnalité, 
raisonnement) et interpersonnels (p.ex., stigmatisation, 
soutien social), sur plusieurs indicateurs de santé (p.ex., 
anxiété, dépression, bien-être), a été étudié. Pour cela, 403 
jeunes et 167 parents ont répondu à notre recherche.

Notre deuxième étude s’est centrée sur la santé 
psychologique des parents LGBT+. A nouveau, le rôle 
de différents facteurs personnels et interpersonnels sur 
plusieurs indicateurs de santé (p.ex., burnout parental) a 
été étudié. Pour cela, 247 parents LGBT+ ont été interrogés.

La troisième étude visait quant à elle à mesurer les 
facteurs impliqués dans la santé psychologique des 
enfants ayant au moins un parent LGBT+. Pour atteindre 
cet objectif, 38 enfants âgé·es de 7 à 10 ans ont été 
interrogé·es (p.ex., sur leur niveau d’anxiété, de bien-être). 

Le présent livret s’adresse essentiellement aux parents 
LGBT+. Il comprend des informations visant à : 

1.	 Faire le point sur la santé psychologique des parents 
LGBT+,

2.	 Identifier certains facteurs pouvant influencer leur 
santé psychologique.

Vous pourrez également trouver des ressources sur notre 
site internet : https://hope-lgbt.unimes.fr/.
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HOMOPARENTALITÉ  : 

Famille comprenant au moins un 
parent LGBT+.

TRANSPARENTALITÉ  : 

Famille comprenant au moins un 
parent transgenre.

PARENT SOCIAL : 

Personne ayant le rôle d’un parent 
sans pour autant en avoir le statut 
légal.

COPARENTALITÉ  : 

Famille composée de plusieurs 
parents même s’ils ne vivent pas 
nécessairement ensemble (p.ex., 
un couple de femmes et un couple 
d’hommes, un couple d’hommes et 
une femme, …).

Certains termes sont fréquemment employés pour décrire les 
compositions des familles LGBT+, comme :

De nombreuses associations françaises existent pour obtenir plus d’informations 
sur les parcours permettant d’accéder à la parentalité et sur les droits des familles 
LGBT+ (p.ex., APGL, ADFH, Collectif Famille·s, Enfants d’arc en ciel). 

Voici quelques définitions concernant les personnes LGBT+. Il est 
important de noter que les différentes définitions qui existent ne 
font pas toujours consensus. Dans le cadre de ce livret nous avons 
cherché à les rendre les plus simples et accessibles possibles, tout en 
s’attachant à définir au mieux le vécu de chacun·e.

DÉFINITIONS

LGBT+PHOBIES  : 

Ensemble des attitudes, préjugés 
et discriminations à l’encontre des 
personnes LGBT+. Elles peuvent 
se traduire de différentes façons 
(p.ex., rejet, exclusion, insultes, 
violence). Elles peuvent s’exprimer 
de manière ciblée, notamment 
à travers la lesbophobie, la 
gayphobie ou la transphobie, ou 
viser plus largement l’ensemble de 
la communauté LGBT+.

LA CIS-HÉTÉRONORMATIVITÉ  : 

Promotion de l’hétérosexualité, 
et/ou de la cis-identité, comme 
modèle naturel ou supérieur. Elle 
conduit les personnes LGBT+ à 
être défavorisées par rapport aux 
personnes hétérosexuelles, cis-
genres, dyadiques.

LGBT désigne les personnes LESBIENNES, GAYS, BISEXUEL·LES, TRANSGENRES. 
Le « + » à la suite de « LGBT » désigne notamment des personnes queer, intersexes, 
asexuel·les, non binaires. Vous trouverez des définitions plus complètes sur notre site 
(https://hope-lgbt.unimes.fr/) ou sur notre livret à destination des parents d’enfants 
LGBT+.

Certains termes sont fréquemment employés pour décrire les préjudices subis par les 
personnes LGBT+, comme par exemple :

SOS Homophobie, 2025 https://www.cestcommeca.net/ma-vie-de-lgbt/les-formes-de-parentalite-lgbt/
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Le vécu des 
parents LGBT+

Cela conduit souvent les parents LGBT+ à réduire leur intention d’avoir 
des enfants et à vivre l’éducation de ces dernier·es comme étant 
plus difficile à cause des discriminations qu’ils peuvent rencontrer, 
ou anticiper. Ce contexte peut aussi les conduire à s’inquiéter de la 
possibilité que leurs enfants puissent également y être confronté·es. 

Ces discriminations peuvent avoir de multiples conséquences 
négatives sur les parents LGBT+ en :

•	 altérant leur santé mentale et la perception de leurs compétences 
parentales,

•	 augmentant leur stress parental,
•	 réduisant leur sentiment de légitimité à être parent.

Cependant, il est essentiel de relever que plusieurs études récentes 
montrent que les parents LGBT+ ne présentent pas plus de signes 
de détresse que les parents hétérosexuels et cisgenres. Cela laisse à 
penser que ces familles ont pu développer des ressources leur per-
mettant de faire face à ces différents défis.

Bos et al., 2016; Gartrell et al., 2019; Gato et al., 2020, 2022; Goldberg et al., 2012, 2018; Goldberg & Smith, 2024; Haut Conseil de la famille, 
de l’enfance et de l’âge, 2021; Messina & D’Amore, 2018; Pollitt et al., 2020; Prendergast  & MacPhee, 2018; Shechner, et al., 2010; SOS 
Homophobie, 2025;  van Rijn-van Gelderen et al., 2018; Zhang et al., 2023.
Voir repères législatifs sur notre site internet : https://hope-lgbt.unimes.fr/.

En France, la proportion des familles LGBT+ est loin d’être négligeable. 
En 2018, environ 31 000 enfants vivaient dans une famille 
homoparentale. Au cours des dernières années, la France a connu de 
nombreuses avancées en matière de droits telles que : le mariage 
pour tous (2013), l’accès à l’assistance médicale à la procréation 
(PMA) pour les couples de femmes ou les femmes seules (2021). 
Cependant, certaines méthodes de procréation restent interdites 
sur le territoire français (p.ex., accès à la PMA pour les personnes 
transgenres, gestation pour autrui - GPA), réduisant les possibilités 
d’accès à la parentalité pour certaines personnes LGBT+. 

Malgré l’évolution des droits en faveur des familles LGBT+, les 
discriminations restent encore très présentes. Elles se retrouvent dans 
la sphère scolaire et périscolaire, mais également en amont de l’accès 
à la parentalité, notamment dans les processus d’adoption et de PMA. 
Par conséquent, ces familles peuvent s’exposer à des situations 
stressantes spécifiques (nommées « stresseurs minoritaires », p.ex., 
discriminations, révélation de leur orientation sexuelle et/ou identité 
de genre) auxquelles les familles hétérosexuelles et cisgenres ne 
s’exposent pas, et qui viennent s’ajouter aux situations stressantes 
que tous les parents peuvent rencontrer (nommées « stresseurs 
généraux », p.ex., les tensions liées à l’éducation, les modes de garde).
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Luttons contre 
les idées reçues

Source : https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/parenting

« Les enfants vivant avec des parents LGBT+ vont 
devenir LGBT+ »

+I D É E  R E Ç U E  N ° 1

Depuis les années 80, des dizaines d’études 
scientifiques ont toutes mis en évidence qu’il n’y avait 
pas de liens entre l’orientation sexuelle et/ou l’identité 
de genre des enfants et celle de leurs parents.

« Les enfants vivant dans une famille LGBT+ vont 
avoir une identité sexuelle perturbée »

+I D É E  R E Ç U E  N ° 2

De nombreuses études montrent qu’il n’y a pas de 
différences dans la construction de l’identité sexuelle 
des enfants grandissant dans une famille LGBT+ 
comparativement aux enfants grandissant dans une 
famille hétérosexuelle et cisgenre.

« Les enfants vivant dans une famille LGBT+ vont 
avoir une moins bonne santé mentale »

+I D É E  R E Ç U E  N ° 3

Là encore, les données émanant de la littérature 
scientifique montrent que la santé psychologique 
(p.ex., symptômes anxieux, dépressifs, estime de soi) 
des enfants grandissant dans une famille LGBT+ 
est similaire à celle des enfants grandissant dans 
une famille hétérosexuelle et cisgenre. Cependant 
l’exposition à la discrimination peut accentuer leur 
niveau d’anxiété.

« Les enfants vivant dans une famille LGBT+ sont 
isolé·es des autres enfants »

+I D É E  R E Ç U E  N ° 4

Certaines études font état d’une plus grande peur du 
rejet chez les enfants grandissant dans une famille 
LGBT+, de plus de mauvais traitements (p.ex., 
taquinerie par les pairs) et de plus de discriminations. 
Cependant, certaines études démontrent également 
qu’il n’y a pas de différences quant à la perception de 
l’acceptation par les pairs entre des enfants issu·es 
de familles LGBT+ et des enfants issu·es de familles 
hétérosexuelles et cisgenres.

Les différentes discriminations vécues par les familles LGBT+ sont en parties liées à 
certaines idées reçues.
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La santé 
psychologique 
des parents LGBT+
Dans le cadre de notre projet, 247 parents LGBT+ ont été interrogés. Plusieurs indi-
cateurs de santé psychologique ont été considérés tels que : 

LES SYMPTÔMES ANXIEUX 

(p.ex., inquiétudes persistantes, 
fatigue, irritabilité).

LES SYMPTÔMES DÉPRESSIFS

(p.ex., tristesse, perte de plaisir, 
idées suicidaires).

LE BIEN-ÊTRE

(p.ex., niveau de ressentis positifs, 
satisfaction de sa qualité de 
vie, sentiment de croissance 
personnelle, relations positives 
avec les autres).

LE BURNOUT PARENTAL

(p.ex., sentiment d’épuisement lié à 
son rôle de parent, impression d’être 
dans un mode automatique, mise à 
distance émotionnelle envers ses 
enfants, sentiment de ne plus se 
reconnaître en tant que parent).

+

C
O

N
C

L
U

S
IO

N

+

C
O

N
C

L
U

S
IO

NEn d’autres termes nos résultats laissent à penser que les 
parents LGBT+ ont une meilleure santé psychologique que 
la population générale. Il est important de nuancer certains 
de ces résultats en considérant que notre échantillon n’est 
peut être pas représentatif de tous les parents LGBT+. Sur les 
pages suivantes, vous pourrez trouver des informations sur les 
facteurs pouvant influencer leur santé.

Nos résultats révèlent que parmi les parents LGBT+ :

présentent des signes de burnout 
parental sévère alors que cela concerne 
6% de la population générale française.

0,8% 

18% 2% 

présentent des 
symptômes anxieux 
alors que cela 
concerne environ 
23% de la population 
générale française.

42,2
C’est leur moyenne de bien-être alors 

que la moyenne de la population 
générale est d’environ 41.

présentent des symptômes dépressifs 
alors que cela concerne environ 16% 
de la population générale française.

Roskam et al., 2021; Santé publique France, 2023; Yeo & Suárez, 2022.
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Meunier & Roskam, 2007, 2009.
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N•	 Les parents LGBT+ utilisent plus de pratiques de soutien et 
moins de pratiques de contrôle que la population générale.

•	 Les pratiques parentales de soutien, et la consistance dans 
l’application des règles, sont associées à une meilleure santé 
psychologique.

•	 Les pratiques de contrôle sont quant à elles plus associées à 
une moins bonne santé psychologique.

Le rôle des 
pratiques éducatives 
parentales
Les pratiques éducatives parentales : qu’est-ce que c’est ? 
Les parents peuvent agir de différentes manières pour influencer le comportement 
de leurs enfants. Ces pratiques peuvent être regroupées en deux catégories :

Nos résultats montrent que les parents 
LGBT+ utilisent en moyenne plus de 
pratiques de soutien que la population 
générale. Ils utilisent également moins 
de pratiques de contrôle.

LES PRATIQUES DE SOUTIEN  
qui ont pour objectif de développer 
les compétences et l’épanouisse-
ment de l’enfant (p.ex., l’encourager 
à être autonome, lui expliquer les 
règles, s’intéresser à ce qu’elle.il fait).

LES PRATIQUES DE CONTRÔLE   
cherchent à mettre fin à un compor-
tement jugé comme problématique 
(p.ex., punitions, privation, igno-
rance) sans réduire la probabilité que 
ce comportement se reproduise.

Pratiques éducatives parentales et santé psychologique
Nos résultats montrent que plus les parents LGBT+ s’engagent dans des pratiques 
parentales de soutien et moins ils présentent de symptômes dépressifs et de 
burnout parental. Ce lien se retrouve essentiellement dans deux sous-dimensions 
du burnout parental : 

•	 la distanciation émotionnelle (p.ex., faire le strict minimum pour son enfant)

•	 la dépersonnalisation (p.ex., ne plus se reconnaitre en tant que parent)

En revanche, plus les parents LGBT+ 
ont tendance à être inconsistants dans 
l’application des règles (p. ex., dire une 
règle, mais ne pas réagir si l’enfant de la 
respecte pas), plus faible est leur bien-
être et plus élevés sont leurs symptômes 
de dépression et de burnout parental 
(essentiellement dans les deux sous 
dimensions évoquées précédemment).

Enfin, la punition violente (p.ex., 
donner une claque à son enfant), qui 
est une pratique parentale de contrôle, 
est associée à plus de symptômes 
dépressifs.
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•	 Le niveau d’ajustement du couple est plus élevé chez les 
parents LGBT+ que dans la population générale.

•	 L’ajustement du couple joue un rôle majeur dans la santé 
psychologique des parents LGBT+ et dans leur manière de 
faire face aux défis de la parentalité.

Le rôle de 
l’ajustement 
du couple
L’ajustement de la relation de couple : qu’est-ce que c’est ?

Antoine et al., 2008 ; Connolly, 2006 ; House et al., 1988 ; Kurdek, 1988 ; Newcomb, 2020 ; Randall et al., 2017.

Relation de couple et santé psychologique
Nos résultats montrent que plus les parents LGBT+ ont un bon ajustement du 
couple et :
•	 moins ils ont de symptômes anxieux et dépressifs,
•	 moins ils ont de burnout parental,
•	 et plus leur bien-être est élevé.

Avoir un bon ajustement du couple permet de réduire le sentiment de solitude et 
le stress. En revanche, une mauvaise qualité de la relation de couple peut être un 
facteur de stress supplémentaire.  

Chez les couples LGBT+, un bon ajustement du couple peut aider à mieux faire 
face aux stresseurs minoritaires (p.ex., discriminations, coming-out) en favorisant 
notamment le sentiment d’union contre l’oppression et la discrimination. Pour faire 
face aux défis que peut représenter le fait d’être un parent LGBT+, la personne 
partenaire représente une ressource majeure.

Avoir un bon ajustement du couple signifie être dans une relation répondant à des 
besoins de soutien émotionnel, de connexion sociale ou encore d’intimité. Cela repose 
sur quatre composantes : 
•	 Le degré d’accord 
•	 La fréquence des conflits et interactions négatives
•	 La fréquence des activités communes
•	 Les problèmes affectifs et/ou sexuels

Notre recherche a montré que les parents 
LGBT+ ont en moyenne un meilleur 
niveau d’ajustement du couple que la 
population générale française.
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•	 La perception que les parents LGBT+ ont de leur groupe 
d’appartenance et d’eux-mêmes influence leur santé 
psychologique.

Le rôle des 
stéréotypes
Les stéréotypes : qu’est-ce que c’est ? 
Les stéréotypes correspondent à des croyances vis-à-vis d’un groupe de personnes, 
qui sont partagées par le plus grand nombre. Ils s’activent automatiquement 
et peuvent être positifs ou négatifs. Ils ont une influence sur les attitudes et les 
comportements que l’on va avoir envers les membres de ce groupe.

Les personnes LGBT+ peuvent faire l’objet de stéréotypes qui se distinguent en deux 
dimensions :

Stéréotype et santé psychologique
Nos résultats montrent que plus les parents LGBT+ ont une image positive de 
leur groupe (c’est-à-dire qu’ils perçoivent les parents LGBT+ comme compétents et 
chaleureux) et :
•	 moins ils ont de symptômes anxieux,
•	 moins ils ont de burnout parental,
•	 et plus leur bien-être est élevé.

Par ailleurs, plus ils se perçoivent en tant que parents LGBT+ de manière positive 
(c’est-à-dire comme des personnes compétentes et chaleureuses), et : 
•	 moins ils ont de symptômes anxieux et dépressifs,
•	 moins ils ont de burnout parental,
•	 et plus leur bien-être est élevé.

Cuddy et al., 2008;  Fiske et al., 2007; Mize & Manago, 2018.

Par exemple, les femmes lesbiennes sont généralement perçues comme peu 
chaleureuses mais compétentes. Les hommes gays quant à eux sont généralement 
perçus comme peu compétents mais chaleureux.

LA CHALEUR
(p.ex., bienveillance).

LA COMPÉTENCE
(p.ex., intelligence).
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Les parents LGBT+, évoluant dans une société encore 
largement cis-hétéronormée, peuvent se confronter à 
des difficultés spécifiques (p.ex., difficultés d’accès à la 
parentalité, limitation de leurs droits, contexte politique 
anxiogène, stéréotypes négatifs). 

Cela peut les conduire à vivre et/ou à anticiper des 
discriminations pouvant rendre leur vécu parental et 
l’éducation de leurs enfants plus difficile. Ce contexte 
est également susceptible de générer des préoccupations 
quant à la possibilité que leurs enfants soient aussi 
confronté·es à des discriminations et des situations de rejet. 

Cependant, il est important de relever que ces parents 
semblent développer des ressources leur permettant de 
faire face à cette adversité. En effet, notre recherche rend 
compte d’une meilleure santé psychologique chez les 
parents LGBT+ que dans la population générale. 

Par ailleurs, nos résultats mettent en lumière plusieurs 
facteurs pouvant influencer la santé psychologique des 
parents LGBT + tels que :

•	 les pratiques parentales soutenantes et cohérentes,

•	 un bon ajustement du couple, 

•	 le fait d’avoir une image positive de soi en tant que 
parent LGBT+ et de son groupe d’appartenance.

Nous souhaitions tout d’abord dire un grand merci aux 
parents qui ont pris le temps de participer à notre étude. Nous 
espérons que ce livret est à la hauteur de vos attentes et de 
votre investissement. 

Bien sûr, notre reconnaissance s’adresse également aux 
associations qui ont relayé notre recherche. Nous avons une 
pensée particulière pour les associations de parents LGBT+ 
dont l’aide a été plus que précieuse. Merci pour votre confiance.

Merci aux établissements scolaires qui ont pris le parti de 
diffuser notre recherche, aux centres de santé, santé sexuelle 
et de prévention, aux chargé·es de mission égalité des 
collectivités territoriales ainsi qu’aux centres sociaux.

Merci également aux influenceur·euses pour la diffusion de 
nos appels à participation sur leurs réseaux.

Enfin, notre gratitude va à toutes les personnes ou structures 
qui ont de manière directe ou indirecte, participé à faire vivre 
le projet.

Cette recherche a pu être réalisée grâce à vous, ainsi que grâce 
au soutien de Nîmes Université et de l’Agence Nationale de la 
Recherche (ANR).
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Certains parents LGBT+ peuvent malgré tout développer des signes de détresse. 
Pour les réduire, se rapprocher d’autres personnes et familles LGBT+ peut être 
particulièrement utile. En effet, cela peut permettre de bénéficier d’un espace 
d’échange et de soutien, de s’informer, et de lutter pour ses droits. Plusieurs 
associations travaillent en ce sens (p.ex., Collectif Famille.s, APGL).
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