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Questions abordées lors de I'exposé

Introduction

Quelles sont les disparités de santé présentes dans la communaute
LGBT par rapport a la population générale 7

Quels sont les outils théoriques permettant de mieux comprendre
lesdites disparités ?

Quelles sont les pistes de solution pour y remeéedier ?
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Santé sexuelle

Les disparités de santé dans la communauté LGBTQI+
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13,7%

Prévalence américaine du VIH chez les
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Prévalence américaine du VIH confirmée par
laboratoire chez les personnes transgenres

19,1%

Prévalence internationale du VIH chez les
femmes transgenres

14,2%

Prévalence américaine du VIH confirmée par
laboratoire chez les femmes transgenres

2%

Prévalence américaine du VIH chez les
hommes transgenres

3,2%

Prévalence américaine du VIH confirmée par
laboratoire chez les hommes transgenres

(34)



Santé sexuelle

Les disparités de santé dans la communauté LGBTQI+

Figure 1| Nombre de cas rapportés /100 000 hab. pour I'infection & Chlamydia, la gonorrhée et la syphilis,

Belgique, 2002-2016

70,0 -

Reported cases (/100 000 inh.)
[ w u
8 8 & 5 8
o [=] o o o
. . . . .

=

o

=]
1

o
=]
)

=4==Chlamydia ={l=Gonorrhea ==&=Syfilis

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Year

Chlamydia est I'lST la plus fréquente en Belgique, passant de 9,5 cas/100 000 habitants en 2002 a 60,1 cas/100 000 habitants en 2016

La gonorrhée est passée de 2,6 cas/100 000 habitants en 2002 a 13,4 cas/100 000 habitants en 2016
La syphilis est passée de 0,4 cas/100 000 habitants en 2002 a 8,3 cas/100 000 habitants en 2016
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Figure 25 | Répartition des hommes souffrant d'IST en fonction de I'orientation sexuelle, en nombre
d’enregistrements et en pourcentage, 2013
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62% des cas enregistrés d'IST touchaient les HSH
Toutes les ISTs ont été retrouvées chez les HSH, essentiellement la gonorrhée, la syphilis et la chlamydia

Le LGV et I'hépatite C ne touchaient exclusivement que les HSH
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Définition et explication du concept

Le stress minoritaire

Plus grande
Stress prévalence de

Stress général spécifique problémes de

santé mentale

(20)



Définition et explication du concept

Le stress minoritaire

Facteurs de stress distaux Facteurs de stress proximaux
Objectifs ; ne dépendent pas de la perception de Subjectifs

I'individu mais peuvent étre modifiés par celle-ci

1. Discrimination 1. Anticipation d’évenements négatifs

2. Harcélement 2. Dissimulation de I'orientation sexuelle
3. Rejet 3. Homophobie internalisée

4

. Violence

(20)



Définition et explication du concept

Le stress minoritaire

e Harcelement
e Discrimination

o Vi
Facteurs de stress V"?Ience
distaux * Rejet

¢ Anticipation d’événements négatifs
¢ Dissimulation de 'identité

SeCUECE S« Homophobie internalisée
proximaux

e Dépression
¢ Anxiété
e Suicide

Conséquences sur .
-0 e Problemes de substance

(20)




Définition et explication du concept

Le stress minoritaire

Facteurs de stress distaux Facteurs de stress proximaux
Objectifs ; ne dépendent pas de la perception de Subjectifs

I'individu mais peuvent étre modifiés par celle-ci

1. Discrimination 1. Anticipation d’évenements négatifs

2. Harcélement 2. Dissimulation de la transidentité

3. Violence 3. Transphobie internalisée

4

Déni de 'identité

(21)



Applications

Le stress minoritaire

@ Dépression
@ Tentative de suicide
e Diagnostic d'IST

(22)



Applications

Le stress minoritaire
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Définition et applications du concept

L’'approche syndémique

Dépression

Problemes de

consommation

Violences
sexuelles

(24)



Définition et applications du concept

HIV
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Avantages

L’'approche syndémique

Permet de prendre en compte toute la
sphére bio-psycho-sociale plutét que de
se limiter a [l'aspect biomédical des
maladies

Permet d'étudier les mécanismes a
travers lesquels différentes maladies ou

conditions interagissent entre-elles

Offre l'opportunité de mettre en place
des interventions pluridisciplinaires qui

auront potentiellement plus d'impact
pour infléchir le cours des épidémies

(24)



Applications

L’'approche syndémique

Incidence du VIH chez les HSH

Etude longitudinale de 4 ans sur 4295 hommes

Conditions syndémiques étudiées : symptomes dépressifs, abus d’alcool, utilisation de stimulants,

polyconsommation et abus sexuels durant I'enfance
Plus de % des sujets avaient au moins une de ces conditions

6% de 'échantillon s’est séroconverti en 4 ans : de 3,3% pour ceux avec O condition syndémique

a 15,2% pour ceux avec > 4 conditions

aHR allant de 1,7 (1 condition) a 8,69 (>4) en passant par 2,4 (2 conditions) et 5,3 (3 conditions)

(25)



Applications

L’'approche syndémique

Tentatives de suicide chez les HSH

Etude sur 16 977 jeunes hommes de 13 a 18 ans ; 4% de gays et 3,2% de bis

Conditions étudiées : symptomes dépressifs, consommation de substance (marijuana, alcool,
cocaine), pratiques sexuelles a risque et violence conjugale

Les expériences de de violence et de harcelement expliquaient 38% de la variance en conditions
syndémiques des gays, 44% chez les bis

La présence de conditions syndémiques augmentaient de 5,75x le risque de tentative de suicide
chez les gays et de 6,08 chez les bis.

Le modele final expliquait 60% de la variance en tentative de suicide chez les HSH

(11)



Applications

L’'approche syndémique

Comportements sexuels a risque chez les femmes transgenres

Etude sur 300 femmes transgenres

Conditions étudiées : dépression, consommation d'alcool, violence subie (police, clients,
conjugale), séropositivité

Les femmes transgenres qui subissaient de la transphobie avaient plus de chance de moins
utiliser de préservatifs et de se retrouver dans une situation ou elles souffraient a la fois de
violence, de dépression et de consommation d’alcool.

Cette combinaison alcool + violence + dépression augmentait de 9,8x l'usage irrégulier du
préservatif.

(26)



Applications

L’'approche syndémique

Comportements sexuels a risque chez les hommes transgenres

Etude sur 173 hommes transgenres ayant des rapports sexuels avec des hommes cisgenres

Conditions syndémiques étudiées : consommation excessive d'alcool, polyconsommation de
substance, dépression et anxiété, abus sexuel durant I'enfance et violence conjugale

Les conditions syndémiques augmentaient le risque de comportements sexuels a risque

On retrouve donc le méme genre de dynamiques autour des comportements a risque que chez
les HSH cisgenres. Importance donc de prendre en compte les hommes transgenres dans la
prévention du VIH, alors qu'ils ont longtemps été oubliés.

(27)



Limitations et directions futures

Approche syndémique

Manque de consensus sur les différentes
conditions et/ou maladies composent réellement

partie une syndémie

Manque de preuve autour du concept de synergie
et manque d'étude des mécanismes par lesquels les
différentes conditions interagissent entre elles

Manque d’études longitudinales

(28,29)
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Pistes de solution

Approche syndémique des disparités de santé dans la communauté LGBTQI+

1. Mettre en évidence les disparités de santé en Belgique afin d’avoir une base d’action sur
laquelle s’appuyer pour répondre aux besoins de la communauté LGBTQI+

2. Lutter contre les éléments structurels qui permettent ces disparités de santé

3. Prendre en compte les disparités de santé des personnes LGBTQI+, que ce soit en tant que
professionnel-le-s de la santé physique et mentale ou en tant que militant-e-s.

4. Intérét probable des interventions pluridisciplinaires au vu de I'agrégation des conditions de
santé défavorable

5. Résultats préliminaires suggérant un intérét d’'une approche transdiagnostique : courte thérapie
cognitivo-comportementale d’affirmation de [lidentité LGBT afin de lutter contre
I’'homo/bi/transphobie intériorisée et de renforcer les facteurs de résilience

(30,31)






Conclusion

Approche syndémique des disparités de santé dans la communauté LGBTQI+

Quelles sont les disparités de santé présentes dans la communauté LGBT par rapport a la population

générale ?

« Sur le plan de la santé sexuelle : davantage d'ISTs, dont le VIH/SIDA, davantage de violences
sexuelles et une invisibilisation des besoins de santé sexuelle des femmes ayant des rapports
sexuels avec d’autres femmes.

* Sur le plan de la santé mentale : une plus grande prévalence de dépression, de problemes de
consommation et de tentatives de suicide

* Sur le plan du bien-étre social : expérience de discrimination, de violence, de rejet, de
harcelement avec des conséquences notables sur la santé mentale et sexuelle



Conclusion

Approche syndémique des disparités de santé dans la communauté LGBTQI+

Quels sont les outils théoriques permettant de mieux comprendre lesdites disparités ?

La théorie du stress minoritaire : les personnes LGBT sont exposées a un stress spécifique a
cause de I'hétérosexisme et du cissexisme de la société. Ce stress spécifique a pour conséquence
d’augmenter les risques de développer des mécanismes d’évitement (consommation d’alcool, de
substances, dépendance sexuelle) pour répondre 3 I'excés de stress. Les ressources peuvent
également se retrouver dépassées, entrainant dépression, idéation suicidaire voire passage a
l'acte.

L'approche syndémique : les facteurs structurels (cissexisme, hétérosexisme, pauvreté...)
entrainent I'agrégation de plusieurs conditions de santé défavorables au sein de la communauté
LGBT. Il est important de prendre en compte l'interaction des conditions de santé entre elles
ainsi qu'avec I'environnement social dans lequel les personnes LGBT évoluent afin d’améliorer
I'étant de santé de la communauté.



Conclusion

Approche syndémique des disparités de santé dans la communauté LGBTQI+

Quelles sont les pistes de solution pour y remédier ?

* Mieux comprendre les disparités de santé au sein de la communauté LGBT belge et les prendre
en compte dans sa pratique

» Lutter contre les inégalités structurelles qui renforcent ces disparités de santé

» Intérét probable des interventions pluridisciplinaires et résultats préliminaires de I'approche

transdiagnostique
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