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Résumeé

Introduction

Ce rapport a été mandaté par I’Office fédéral de la santé publique (OFSP), afin de
préciser I’étendue et les caractéristiques des prestations relatives a la santé qui
devraient idéalement étre offertes aux hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes (HSH). Le contexte de soin pris en considération est celui des centres
ambulatoires de dépistage du virus de I’immunodéficience humaine (VIH) et des
autres infections sexuellement transmissibles (IST). Conformément a I’usage en
vigueur a Genéve et a Zirich ces centres seront désignés plus loin sous le terme de
centres Checkpoint.

Méthodes

L’identification des besoins propres a la santé des HSH s’est basée sur une revue
des connaissances épidémiologiques actuelles en la matiere. Les observations et
recommandations formulées dans ce rapport se fondent sur une analyse de la
littérature scientifique ainsi que sur le contenu d’entretiens conduits en Suisse
aupres d’experts et de personnes concernées par la thématique.

Résultats

Les données scientifiques sur la santé des HSH sont encore peu nombreuses, les
milieux de la recherche n’échappant pas au tabou qui entoure ce sujet. Les
résultats des études a disposition sont par contre trés concordants. En plus du
risque accru d’infection par le VIH et certaines IST, les HSH sont plus touchés que
leurs semblables hétérosexuels par la dépression, les troubles anxieux ou encore
par les facteurs de risques pour les maladies cardiovasculaires. Plusieurs études
démontrent que la stigmatisation, les discriminations et les inégalités sociales qui
frappent les HSH contribuent significativement a la survenue de ces problémes de
santé. Les HSH rencontrent des difficultés a obtenir des soins culturellement et
meédicalement appropriés dans le systéme de santé « traditionnel ». Le manque de
formation des soignants, un biais normatif dans le discours, ou une attitude
homophobe, constituent autant de barrieres a la provision de soins adéquats. La
Suisse n’échappe pas a ce constat, a I’exception notable des deux centres
Checkpoint de Geneve et de Zirich, spécialement dédiés aux HSH. Ces deux
centres offrent des prestations tres similaires en ce qui concerne le dépistage du
VIH et des IST, et en ce qui concerne le traitement des IST. Le centre zurichois se
distingue de son homologue genevois en offrant un suivi médical et les traitements
nécessaires aux personnes séropositives pour le VIH (personnes VIH+). Le centre
genevois innove de son coté en intégrant de nombreuses composantes
psychosociales dans son évaluation de la santé des HSH.



Discussion

Pour parvenir a fournir des prestations adaptées aux besoins spécifiques des HSH,
les centres Checkpoint doivent définir leur périmetre d’activités non seulement en
fonction du contexte sanitaire, mais également en fonction du contexte politique
au sein desquels ils évoluent. Les exemples de Genéve et de Zirich serviront a
illustrer plus en détail les enjeux qui entourent ce délicat équilibre.

Recommandations

Le développement de centres de dépistages VIH/IST et de santé communautaire
destinés en priorité aux HSH doit étre poursuivi afin d’assurer une couverture
adéquate et homogéene de leurs besoins spécifiques. Une collaboration a I’échelon
national entre les différents centres de ce type permettrait de créer une large
expertise dont pourraient ensuite bénéficier les autres acteurs du domaine de la
santé. Cela faciliterait également la création de standards uniformisés couvrant
I’ensemble des prestations proposées dans ce contexte a travers la Suisse. Des
recommandations détaillées sont présentées a la fin de ce rapport.



1

INTRODUCTION

1.1 Objet du mandat

Le présent document doit servir a préciser I’étendue et les caractéristiques des
prestations relatives a la santé qui devraient idéalement étre offertes aux HSH au
sein des centres de type Checkpoint.

1.2.1

1.2 Méthodologie

Revue de la littérature

Une revue ciblée de la littérature a été réalisée de maniere a réunir un ensemble
d’articles scientifiques recents, susceptibles d’éclairer les différents themes qui
sous-tendent I’objet du présent mandat. Six themes génériques ont été identifiés
pour guider cette recherche et assurer une couverture étendue des différents
aspects de la problématique :

1)

2)

3)

4)

Etat de santé des HSH : sont recherchées ici les études qui ont pour objectif
de dresser un état des lieux sur la santé (dans son ensemble ou a travers un
ou plusieurs de ses aspects spécifiques) des HSH. Les données obtenues par
ce biais ne permettent que rarement de formuler avec fiabilité une
hypothése quant a I’origine des problemes de santé observés. Dans le cas de
la santé des HSH, on s’attend le plus souvent a trouver des études
transversales incluant des participants recrutés de maniére ciblée, ou plus
rarement des enquétes effectuées sur des échantillons représentatifs de la
population générale.

Etude des déterminants : sont recherchées ici les études qui, par leur
méthodologie, tentent d’identifier les causes et les mécanismes du/des
probleme/s de santé observé/s ou au contraire les facteurs protecteurs
contre ces mémes problemes. Ces études recourent fréquemment a une
comparaison entre la situation des HSH et celle de sujets témoins. Les
données obtenues par ce biais permettent parfois d’évoquer un lien de
causalité, notamment lorsque I’étude est longitudinale.

Evaluation de programme : sont recherchées ici les études dont I’objectif
est de fournir une appréciation critique et documentée des différentes
étapes d’une intervention se déroulant le plus souvent dans un contexte non
expérimental et visant & influencer un ou des parametres relatifs a la santé
des HSH. Ce type d’études recoure a des méthodes variées, alliant souvent
des composantes quantitatives et qualitatives.

Prévention primaire et secondaire : sont recherchées ici les études qui
évaluent I’efficacité d’interventions de prévention primaire et/ou
secondaire auprées des HSH. Les essais cliniques randomisés représentent le
design le plus élaboré dans cette catégorie.



5) Promotion de la santé : sont recherchés ici les articles mettant I’accent sur
les ressources (au sens large) auxquels les HSH ont ou pourraient avoir acces
pour maintenir et promouvoir leur santé. On recherchera également ici les
articles traitant d’approches centrées sur les déterminants sociaux de la
santé.

6) Soins et systéme de santé : sont recherchés ici les articles ayant pour objet
I’étude des pratiques cliniques et des soins en général auxquels peuvent
avoir recours les HSH.

Une stratégie de recherche a été spécifiquement établie pour chacun de ces
themes. Ces stratégies ont été appliquées a la base de données électronique
MEDLINE sans restriction de date ou de langue. Les articles pertinents ont été
identifiés sur la base de leurs abstracts. Ces mémes articles ont ensuite servis a
renseigner davantage le processus de recherche par I’intermédiaire de leurs mots-
clés et de leur bibliographie. Pour les articles dignes d’intérét et antérieurs a 2005,
une recherche d’articles plus récents qui citeraient ces premiers a également été
effectuée. Une dizaine de références additionnelles ont finalement été considérées
a la suite de suggestions émises par les experts lors des entretiens. Ce sont en tout
120 références qui ont été jugées utiles pour alimenter et documenter les
réflexions présentées dans ce rapport.

1.2.2 Entretiens avec les experts et les personnes concernées

Quinze entretiens semi structurés, auxquels ont pris part 19 personnes, ont été
réalisés dans le cadre de ce mandat. Le choix des personnes intervieweées visait a
garantir la plus grande diversité d’opinions, en modulant les perspectives. On
distingue a ce titre les trois groupes suivants :

1) Entretiens avec des experts dans le domaine de la prévention, du dépistage et
du traitement du VIH. Ont été intervieweés dans ce groupe :

- Le médecin responsable de la consultation VIH/sida du Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) a Lausanne

- Le médecin responsable du dépistage VIH anonyme a la Policlinique
médicale universitaire (PMU) de Lausanne

- Deux médecins spécialisés en infectiologie qui assurent le suivi en
cabinet de patients VIH+ a Lausanne

- Un médecin généraliste qui assure le suivi en cabinet de patients VIH+ a
Genéve

- Un médecin spécialisé en psychiatrie qui assure le suivi en cabinet de
patients HSH a Lausanne

- Le chef de la section « Prévention et promotion » de la division des
maladies transmissibles de I’OFSP a Berne

- Un collaborateur de la section « Prévention et promotion » de la division
des maladies transmissibles de I’OFSP, en charge des questions touchant
les HSH, et également ancien président de I’association vaudoise pour les
personnes concernées par I’homosexualité (VOGAY) a Lausanne



- La responsable de I’unité d’évaluation des programmes de prévention
(UEPP) de I’Institut universitaire de médecine sociale et préventive
(IUMSP) de Lausanne, accompagnée d’un de ses collaborateurs en charge
de I’évaluation des activités du centre Checkpoint de Genéve

- Un spécialiste en santé publique et ancien collaborateur de I’Institut
universitaire de médecine sociale et préventive de Lausanne, auteur de
plusieurs rapports et publications scientifiques ayant traits aux
comportements et a la santé des HSH

2) Entretiens avec les acteurs des services de santé spécifiquement destinés aux
HSH. Ont été interviewés dans ce groupe :

- Le responsable du centre Checkpoint de Geneve, accompagné de son
adjoint et de I’infirmier responsable des soins

- Le responsable du centre Checkpoint de Zirich, accompagné du médecin
responsable des activités médicales du centre

- Un outreach worker (ORW) actif dans la prévention du VIH sur le terrain a
Lausanne

3) Entretiens avec des personnes concernées par les prestations de santé offertes
aux HSH :

- Une personne HSH suivie en cabinet médical a Geneve pour une
séropositivité au VIH
- Une personne HSH cliente du dépistage VIH a Lausanne

A I’exception d’une personne, I’ensemble des répondants ont accepté que
I’entretien soit enregistré. L’enregistrement des entretiens avait pour but de
permettre une nouvelle écoute au moment de la rédaction du rapport, et une
confrontation avec les notes prises au moment de I’interview. L’approche choisie
n’avait pas pour objectif de faire une analyse détaillée du discours. Elle a par
contre été jugée utile pour permettre d’identifier les points de vue saillants, ainsi
gue ceux venant apporter un contrepoint aux données de la littérature
scientifique. Les résumés de ces entretiens sont présentés dans I’annexe A de ce
rapport.



2 CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE
2.1 Etat des connaissances actuelles

Comme le souligne un éditorial paru dans I’American Journal of Public Health,

les études relatives a la santé des HSH constituent un phénomene relativement
récent.[1] Beaucoup de chercheurs craignent encore d’étre discriminés
professionnellement en affichant ouvertement leur intérét pour cette
thématique.[2] D’autres se censurent de peur que les résultats de leurs travaux
puissent étre détournés pour alimenter un courant homophobe au sein de la
communauté scientifique.[3] L’exemple le plus connu d’une telle dérive a valu a
I’lhomosexualité d’étre considérée comme une maladie psychiatrique jusqu’au
milieu des années septante. Les chercheurs ayant réussi a surmonter ces barriéres
se voient fréequemment refuser le financement de leurs études.[2]

Ce n’est ainsi que depuis la fin des années nonante, que des scientifiques ont
commencé a documenter de maniere plus systématique I’état de santé des
personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres ou en questionnement
(LGBTQ). Malgré I’objectif prioritaire du programme « Healthy People 2010 »
d’éliminer les disparités en matiere de santé, les grandes enquétes de santé dans
la population générale, telles qu’elles sont notamment conduites aux Etats-Unis
par le « Department of Health and Human Services », ont continué d’ignorer
jusqu’a récemment le rdle crucial de I’orientation sexuelle comme déterminant de
la santé.[4] Une situation similaire prévaut en Suisse, ou I’essentiel des données
relative a la santé des LGBTQ repose sur des enquétes qui échantillonnent cette
population de maniere ciblée, via des canaux ou dans les lieux ou leur orientation
sexuelle est manifeste. Les limites de ce type d’approche en matiére de
représentativité rendent constamment délicate I’interprétation de ces résultats.[5]
La majorité des études se concentrent par ailleurs sur le VIH et les IST. Ce déficit
de visibilité statistique et sanitaire contribue au manque de prise en compte des
problemes de santé spécifiques aux HSH.[3, 6-8]

Une étude longitudinale a récemment démontré les liens entre discrimination
institutionnelle et santé mentale chez les HSH. Les auteurs de cette étude ont en
effet observé, dans une enquéte représentative de la population adulte des Etats-
Unis, que les troubles psychiatriques se sont significativement accrus parmi les
personnes lesbiennes, gaies ou bisexuelles (LGB) qui vivaient dans des Etats ayant
interdit le mariage gay durant I’étude (36.6% d’accroissement pour les troubles de
I’lhumeur, 248.2% d’accroissement pour les troubles de type anxiété généralisée).
Ni les personnes hétérosexuelles de ces mémes Etats, ni les LGB des Etats n’ayant
pas interdit le mariage gay ne présentaient un tel accroissement.[9]

2.2 Situation concernant le VIH et les autres IST
Apres une diminution transitoire en 2009 (284 nouveaux cas diagnostiqués contre

335 en 2008), les extrapolations faites a la fin du premier semestre 2010 laissent
entrevoir une recrudescence des nouveaux diagnostics VIH chez les HSH.[10]



Les grands centres urbains, et Zirich en particulier, sont plus touchés que les
autres régions du pays. La recrudescence des infections au VIH chez les HSH
s’observe dans de nombreux pays industrialisés depuis le début des années
2000.[11] Cette recrudescence s’accompagne d’un accroissement tout aussi
inquiétant des nouveaux cas de syphilis et de gonorrhée.[12, 13] Pour autant que
les données lacunaires sur le sujet nous permettent d’en juger, la situation semble
plus stable en ce qui concerne les autres IST considérées comme critiques du point
de vue de la santé publique. Il s’agit essentiellement des infections a Chlamydia,
Herpes simplex virus (HSV), Human papilloma virus (HPV), Hepatitis B virus (HBV),
Hepatitis C virus (HCV), et du Lymphogranulome vénérien.

En dépit d’un haut niveau de connaissances chez les HSH en matiere de « safer

sex » (pratiques sexuelles ou le risque de transmission du VIH est considéré par la
communauté scientifigue comme extrémement faible), les comportements sexuels
a risque sont devenus plus fréquents au cours des dix dernieres années.[14] Ce
paradoxe invite a repenser le modele classique de prévention du VIH basé
prioritairement sur I’information et la modification des comportements individuels.
L’intériorisation délétere d’un discours homophobe ou de représentations basées
sur une norme exclusivement hétérosexuelle, I’autocensure, la discrimination, le
harcélement et la violence verbale et physique constituent autant de facteurs qui
peuvent inciter certains HSH a ne pas se protéger contre le risque d’infection par le
VIH.[7, 15-17]

En faisant porter le fardeau de la prise de risque aux seuls HSH, une prévention
essentiellement axée sur les comportements individuels se prive d’interventions
complémentaires efficaces. Une vision réductrice de ce type contribue également
a déeresponsabiliser la société et le monde politique, tout en accentuant la
stigmatisation dont font I’objet les HSH.[18] Ces nouveaux enjeux ont
judicieusement été identifiés et thématisés dans les travaux qui guident
actuellement I’élaboration du futur programme national VIH et IST 2011-2017
(PNVI).[13]

2.3 Autres problémes de santé rencontrés par les HSH

Parmi les exceptions notables & I’absence de données sur la santé générale des
HSH, on relévera une enquéte conduite auprés d’un échantillon de HSH a Genéve,
qui a permis de comparer leur état de santé par rapport a celui de sujets témoins,
issus de I’enquéte suisse sur la santé.[19]. Cette étude, réalisée avant I’ouverture
du centre Checkpoint de Geneve, a démontré que les participants HSH souffraient
davantage de symptomes physiques (lombalgies, fatigue, insomnies, céphalées) et
de limitations fonctionnelles. lls présentaient également un nombre accru de
facteurs de risque pour les maladies cardiovasculaires. L’étude de ce collectif a
démontré que presque la moitié des participants remplissaient, au cours des 12
mois précédant I’enquéte, les critéres diagnostiques du DSM-IV (manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux) pour un ou plusieurs des troubles
psychiques suivants : dépression majeure (19.2%), phobie spécifique ou phobie
sociale (21.9%), dépendance a I’alcool ou aux drogues (16.7%).



Les auteurs de cet article relevent encore chez ces mémes sujets une altération de
la qualité de vie pergue, ainsi qu’un faible degré de prise de conscience de leurs
troubles psychiques.[20] Ces participants avaient finalement davantage recours au
systeme de santé que leurs homologues témoins. D’autres études estiment que 30%
des suicides parmi les jeunes de moins de 20 ans pourraient avoir été commis en
lien avec un questionnement ou une souffrance relative a I’orientation sexuelle ou
a I’identité de genre.[21, 22]

Grace a I’introduction récente de questions relatives aux différentes dimensions de
I’orientation sexuelle (attirance, comportements sexuels, identification) dans de
grandes enquétes représentatives de la population générale,[ 23] il a été possible
de confirmer - en minimisant le risque de biais de sélection - que les LGB souffrent
davantage que leurs congénéres hétérosexuels d’atteintes a leur santé mentale
(anxiété et dépression) et physique (maux de téte, brilures d’estomac,
hypertension artérielle).[24, 25] Ce constat inquiétant reste donc pleinement
d’actualité, en dépit d’un discours public répandu faisant état d’une amélioration
continue de la reconnaissance sociale et Iégale des personnes lesbiennes, gaies,
bisexuelles ou transgenres (LGBT).

2.4 Situations a risque pour la santé des HSH

Le malaise qui regne encore dans les milieux scolaires et dans ceux de I’éducation
sexuelle autour du theme de I’homosexualité est préoccupant.[26] La perception
gue ce sujet est tabou et qu’il concerne des individus dont aucun adulte n’est prét
a prendre publiquement la défense contribue a renforcer chez I’adolescent qui
découvre son homosexualité un sentiment de non conformité inavouable.[27]
Rendu particulierement vulnérable par la répétition d’expériences similaires dans
les différents contextes ou il évolue et se sentant souvent condamneé a la
clandestinité, un jeune homosexuel sur quatre va tenter de mettre fin a ses jours
durant cette période critique, alors qu’une proportion tout aussi inquiétante
d’entre eux va prendre des risques lors de ses premiers rapports sexuels.[28]

Une étude éclaire ce sujet en démontrant que les jeunes LGB qui suivent une
scolarité dans des établissements sensibles aux questions liées a I’homosexualité
rapportent une prise de risque pour leur santé (y compris par rapport au VIH)
nettement inférieure a celle de leurs homologues issus d’écoles occultant cette
thématique.[29]

2.5 Facteurs protecteurs pour la santé des HSH

Lorsque I’on interroge les jeunes homosexuels sur leurs besoins en matiéere de
prévention,[30] ils réclament avant tout des interventions leur permettant
d“accroitre :

- leur estime d’eux-mémes
- leur aptitude a créer une relation intime
- leur aptitude a communiquer au sein du couple



L’information au sujet du safer sex n’est par contre pas considérée comme un
besoin prioritaire. La majorité des répondants s’estime en effet déja suffisamment
informée a ce sujet.



3 CENTRES DE SANTE DESTINES EN PRIORITE AUX HSH

3.1 Situation en Suisse et a I’étranger

Plusieurs études relévent que les HSH rencontrent des difficultés a trouver une
offre de soins qui soit en adéquation avec leurs besoins.[31, 32]. Les principales
barrieres évoquées pour expliquer ce manque d’adéquation sont : I’embarras et la
difficulté des soignants a aborder la sexualité de maniere neutre et factuelle, un
biais normatif (le médecin s’adresse au patient en partant du principe qu’il est
hétérosexuel), une autocensure, une homophobie agie ou pergue, ou encore un
manque de formation.[33] Une récente revue sur ce méme sujet confirme
d’ailleurs que I’incapacité du médecin a identifier I’orientation sexuelle de ses
patients et son manque de connaissance en la matiere porte préjudice a la
provision de soins adéquats.[32]

L’ensemble de ces constatations confirme la pertinence d’étendre I’offre en
matiére de centres dédiés en priorité a la santé des HSH, puisqu’une prise en
charge adéquate de ceux-ci requiert en plus de I’expertise médicale habituelle,
une connaissance approfondie des spécificités contextuelles responsables de la
vulnérabilité accrue des HSH aux différents problemes de santé déja évoqués.[2,
32, 34-39]

En Angleterre, des structures spécialisées pour la prise en charge des IST offrent ce
type de soins culturellement appropriés sous la forme de « GUM (= genito-urinary
medicine) clinics ». Une étude récente a démontré que les HSH préferent
majoritairement recourir a ce type de cliniques pour des problemes de santé liés a
leur vie sexuelle et affective plutét qu’a leur médecin traitant, qu’ils percoivent
comme plus jugeant.[40]

Les Etats-Unis proposent également depuis plus de vingt ans les services de centres
de santé communautaires destinés aux LGBT. Les prestations offertes concernent
non seulement la prévention et la prise en charge du VIH et des IST, mais
également celles des atteintes a la santé dans leur ensemble. Il est intéressant de
noter que certains de ces centres vont jusqu’a défendre les intéréts des LGBT sur
le plan politique lorsque des enjeux touchent a la santé de ces derniers.[36]

3.2 Intégration dans une approche globale de santé publique

Donner une réponse moderne, adaptée et holistique a la recrudescence des
nouvelles infections par le VIH chez les HSH nécessite de prendre en compte
I’ensemble des déterminants qui influencent la santé de ces derniers.[8, 40].
L’appel a un dépistage systématique des infections par le VIH parait dans ce
contexte précis constituer une réponse peu appropriée.[41]

Le tableau 1 ci-apres permet de situer la place que devrait occuper un centre de
santé de type Checkpoint dans un dispositif global visant a promouvoir la santé et a
prévenir la survenue de maladies chez les HSH.



3.3 Intégration dans le systeme existant de soins ambulatoires

Si I’on se base sur I’expérience du Checkpoint genevois, cette intégration semble
s’étre faite sans heurts, et les collaborations avec des partenaires de soins
extérieurs au Checkpoint sont nombreuses, étroites, et apparemment appréciées
de part et d’autre. Les HOpitaux universitaires genevois (HUG) jouent un réle
important dans la mise a disposition de compétences spécialisées. Méme si le
Checkpoint genevois n’offre pas de suivi du traitement VIH pour le moment, il est
intéressant de relever que la prise en charge des patients séropositifs du canton de
Geneve est répartie sur un nombre de médecins plus grand que dans le canton de
Vaud. Ce ne sont pas moins de 25 médecins qui figurent sur la liste établie par
I”’équipe du Prof. Hirschel contre a peine plus de cing dans la région lausannoise.
Considérant les enjeux financiers qui entourent le suivi des patients VIH+, la
concentration de I’offre observée en terre vaudoise ne favorise certainement pas
I’arrivée de nouveaux acteurs sur le marché. A en croire plusieurs répondants de
cette étude, les réticences face a la prise en charge de patients VIH+ par des
specialistes en médecine interne/générale semblent étre plus marquées dans le
canton de Vaud qu’a Genéve ou qu’en Suisse alémanique.

Au dire des responsables du Checkpoint de Zurich, la collaboration avec les milieux
de soins universitaires semblent étre moins étroite chez eux qu’a Genéve. La raison
est peut-étre a chercher dans la plus grande autonomie médicale du Checkpoint de
Zurich. 1l n’est pas exclu non plus que ce dernier soit davantage percu comme un
concurrent potentiel par les services de soins ambulatoires en milieu universitaire,
qui dés lors seraient moins enclins a partager certaines de leurs ressources.

Méme s’il ne s’agit la que d’hypotheses, la conception des futurs centres de santé
du type Checkpoint devrait prendre en compte les enjeux politiques, professionnels
et financiers qui pourraient interférer avec I’extension d’une offre pourtant
justifiée du point de vue de la santé publique.
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Tableau 1. Réle du systeme de santé dans une approche globale de promotion de la santé et de prévention des maladies auprées des LGBT

Déterminants de
la santé

Circonstances avec un impact négatif sur la santé
documenté

Etat du monitoring

Interventions possibles

Vie préscolaire

Pas de consensus

Pas de consensus

Non identifiées

Education Homophobie a I’école Evaluation des cours d’éducation Campagnes de sensibilisation au poids des
Occultation de la thématique LGBTQ sexuelle linsultes homophobes dans les écoles
Pas de documentation systématique
des actes homophobes
Emploi Chdomage Documentation du statut professionnel |Réformes légales et constitutionnelles visant a
Discrimination dans les enquétes de santé garantir explicitement les mémes droits pour les
Harcelement Pas de documentation systématique personnes LGBT
des cas de discrimination au travail
Genre Stigmatisation pour non-conformité a la norme de genre Aucun Campagnes de sensibilisation dans les écoles

Formation des adultes

Systeme de santé

Hétérosexualité présupposée dans la rencontre, le discours et
|les formulaires médicaux

Absence de signaux visibles, ou de paroles témoignant d’une
ouverture a la diversité en matiere d’orientation sexuelle et
d’identité de genre

Homophobie

Manque de connaissance des spécificités de la santé des LGBT
Manque d’intérét pour la santé des LGBT

Malaise face a la thématique

Ignorance ou banalisation de la problématique dans les milieux
de la santé scolaire

Aucun monitoring régulier

Création de centres de santé spécialement
destinés aux LGBT

Développement d’une expertise médicale
Formation des étudiants et des soignants
Labellisation des soins adaptés aux LGBT

Mise a la disposition du public de listes de
soignants labellisés

Exporter I’expertise aupres des responsables de
la santé scolaire

Fournir une expertise aux décideurs politiques
lorsque la santé des LGBT est en jeu

revenu dans les enquétes de santé

Logement Précarisation suite a une possible expulsion du foyer familial |Aucun Campagnes de sensibilisation et
apres le coming-out d’accompagnement des parents qui découvrent
Prostitution I’lhomosexualité de leur enfant

Revenu Pauvreté liée aux possibles discriminations sur le lieu de travail|Documentation occasionnelle du Réformes légales et constitutionnelles visant a

garantir explicitement les mémes droits pour les
personnes LGBT

Réseau social

Absence de socialisation aupres des pairs

Nombre d’amis LGBT parfois
documenté dans les études ciblant les
LGBT

Degré de stigmatisation percue jamais
mesuré

Campagnes de sensibilisation dans les écoles
Travail de proximité dans les lieux fréquentés par
|les adolescents

Activités communautaires

Géographie Isolement dans les zones rurales Documentation du code postal dans les [Campagnes de sensibilisation dans les régions
enquétes de santé rurales
Isolement percu jamais mesuré
Comportements Rapports sexuels non protégés, abus d’alcool et recours aux Facteurs de risque pour une infection [Campagnes visant a promouvoir I’adoption de
individuels drogues au VIH suivis de maniére systématique [comportements individuels permettant de

minimiser le risque d’infection au VIH
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4 OFFRE EN MATIERE DE SOINS POUR LES HSH

4.1 Exemple du Checkpoint de Geneve
La description des prestations présentée ci-dessous a été établie sur la base des
documents mis a disposition par le responsable du centre Checkpoint de Genéve en
juin 2010.

4.1.1 Permanence téléphonique de Dialogai

- Orientation spécifique : prophylaxie post-exposition (PEP), lieux de
dépistages arc Iémanique, etc.

- Informations sur le fonctionnement de Checkpoint et heures d'ouverture

4.1.2 Offre de base médico-infirmiere
- Dépistage VIH combiné a résultat rapide

- En cas de réactivité, test de confirmation par prise de sang envoyé aux HUG.
Le client vient chercher son résultat la semaine suivante.

- Dépistage des principales IST: syphilis par prise de sang, gonorrhée et
chlamydia urétrales, pharyngées et anales par frottis et/ou prise d'urine

- Dépistage des hépatites A et B (anticorps anti-HBs et -HBc) avec vaccination
aTo0, T1 et T6 mois / Contrdle des anticorps anti-HBs a T7 mois

- Counseling pré et post test

4.1.3 Services supplémentaires

- Suivi téléphonique auprés des clients chez qui des examens IST ont été
réalisés

- Diagnostic et traitement sur place en cas d'IST avec symptomes.
Transmission directe du traitement lorsque le client a un partenaire.

- Annonce de confirmation de séropositivité par le médecin et l'infirmier.

- Organisation d'un suivi VIH + par personnes de référence du Groupe Sida
Geneve (GSG)

- Proposition de médecins spécialisés VIH pour les personnes diagnostiquées
VIH+



4.1.4

4.1.5

Screening de I'état de santé mentale des clients gay et bisexuels via deux
guestions dans le questionnaire d'entrée. Exploration lors des entretiens par
le médecin ou l'infirmier. Orientation aupres d’associations offrant un
soutien.

Soutien psychosocial pour les jeunes gays en recherche d'identité

Suivi psychosocial pour les HSH mariés qui vivent dans le secret

Gestion de situations complexes lors de I'annonce d'un test réactif pas
encore confirmé

Gestion administrative des données

Accueil par les bénévoles du centre Checkpoint

Distribution de matériel de prévention VIH et IST adapté (gays, bisexuels,
femmes)

Information sur les campagnes spécifiques en cours : Aide Suisse contre le
Sida (ASS), OFSP, Dialogai, etc.

Démonstration de l'utilisation du FEMIDOM (préservatif féminin) pour les
clients ayant des problemes a utiliser un préservatif classique

Le volontaire (qui a suivi une formation de base VIH et IST) ainsi qu'un
professionnel de Dialogai répond aux questions des clients (déroulement de
la consultation, questions spécifiques, thémes touchant a I'homosexualité,
etc).

Proposition d'obtenir un entretien gratuit a Dialogai, sur rendez-vous,
guelque soit le sujet touchant a I'homosexualité (entretiens psychosociaux)

Transmission d'informations : liste de médecins et thérapeutes gay-friendly
au besoin

Informations supplémentaires a propos de themes sensibles: PEP, primo-
infection.

Informations générales sur la scéne gaie locale

Autres considérations

Au vu de la barriére que constitue le colt du dépistage des IST, des discussions sont
actuellement en cours au sein d’un comité d’experts pour faciliter la réalisation
d’un bilan de santé sexuelle élargi a un moindre cot. Une des pistes explorées
consisterait a regrouper les frottis urétraux, pharyngés et anaux dans un seul
échantillon, étant donné que le traitement des infections a Chlamydia et a



Gonocoque ne differe pas en fonction du site contaminé. Des tarifs forfaitaires
préférentiels sont également a I’étude.

Relevons encore le prochain déménagement du centre Checkpoint de Genéve.

Ses nouveaux locaux seront situés dans I’immeuble du Groupe Sida Genéve. La
communauté géographique avec I’association Dialogai dont I’identité homosexuelle
est clairement affichée en devanture des locaux sera donc abolie. L’ incidence que
ce changement aura sur la fréquentation et les caractéristiques de la clientéle du
Checkpoint pourra informer la conception des centres a venir.

4.2 Exemple du Checkpoint de Zirich

Les prestations offertes par le centre Checkpoint de Zirich sont décrites de
maniere détaillée dans le protocole de prise en charge élaboré par les responsables
de ce centre. Ce document, rédigé en allemand, est annexé au présent rapport
sous le titre : « Standards medizinische Behandlungen der wichtigsten sexuell
Ubertragbaren Infektionen im Checkpoint Zirich » (annexe B, non daté). La
description détaillée des six premiers mois d’activité du centre a fait I’objet d’une
publication dans une revue scientifique,[42] également jointe a ce rapport sous le
titre : « An integrated model of care to counter high incidence of HIV and sexually
transmitted diseases in men who have sex with men - initial analysis of service
utilizers in Zurich » (annexe C). Pour faciliter la comparaison avec I’offre
genevoise, les prestations du centre zurichois sont brievement énumérées ci-
dessous.

4.2.1 Offre de base médico-infirmiéere
- Counseling pré- et post-test de dépistage
- Dépistage VIH (test rapide combiné et test de confirmation)

- Annonce de confirmation de séropositivité par le médecin et l'infirmier.

- Orientation des personnes avec une séropositivité confirmée pour le VIH vers
un spécialiste VIH intra- ou extra-muros

- Suivi et traitement des patients VIH+ qui souhaitent étre pris en charge au
sein du Checkpoint

- Organisation d'un suivi psychosocial pour les personnes VIH+
- Initiation et suivi de la PEP
- Dépistage des autres IST, notamment Syphilis, Gonorrhée, infections a

Chlamydia (procédures diagnostiques et traitements basés sur le mode de
présentation et la symptomatologie: par ex: frottis gorge, urétre, anus)



- Prescription d'antibiotiques ou antiviraux en cas d'IST confirmée + suivi du
traitement

- Vaccination contre hépatite A et B
4.2.2 Services supplémentaires
- Gestion administrative des données

- Ecoute et orientation des jeunes en difficulté par rapport a la découverte de
leur orientation sexuelle

4.3 Périmetre d’activités des centres Checkpoint

Sur la base des données probantes, de I’avis des experts, et en tenant compte du
contexte politique actuel, on peut concevoir le périmetre d’activité du Checkpoint
selon six cercles concentriques, tels qu’ils sont illustrés dans le schéma 1 ci-apres.
Les trois cercles centraux correspondent au périmetre minimal sans lequel un
centre de type Checkpoint ne peut pas remplir sa mission premiére consistant a
réduire le nombre de nouvelles infections VIH/IST chez les HSH. Les trois cercles
périphériques correspondent a des enjeux de santé publique complémentaires aux
premiers puisqu’ils permettent de prendre en compte la santé des HSH dans sa
globalité. Comme la littérature scientifique le démontre, une action dans ces
domaines plus « périphériques » est également indispensable pour la prévention
VIH/IST. Seule une argumentation solide et un contexte particulier pourraient
justifier que I’impasse soit faite sur ces activités complémentaires.

4.4 Organisation d’un réseau de santé pour HSH

L’organigramme du centre Checkpoint de Geneve (annexe D), repris du rapport
d’évaluation effectué par I’Institut fur Sozial- und Praventivmedizin de Zirich
(ISPMZ),[43] constitue un excellent exemple illustrant la nécessité pour des centres
de ce type de s’allier les compétences de spécialistes universitaires dans les
différents domaines touchant a la santé des HSH. Cette complexité implique
évidemment une définition précise des réles et des devoirs de chaque partenaire,
ainsi qu’une clarification des flux financiers que ce type de collaborations
impligue. L’existence d’un tel réseau ne devrait pas étre connue des seuls acteurs
du réseau. Les usagers devraient I’identifier et en percevoir les avantages au méme
titre. Ce réseau se doit donc d’étre visible et consistant, par exemple en recourant
a des campagnes et a des affichages communs.



Schéma 1. Périmetre d’activité d’un centre ambulatoire de dépistage VIH/IST et de
santé destiné en priorité aux HSH
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4.5 Monitoring et évaluation

Le processus de création et de mise en ceuvre du centre Checkpoint de Geneve a
fait I’objet d’une évaluation détaillée aupres de I’ISPMZ.[43] Cette évaluation a
mis en évidence une sous-estimation initiale de la complexité de la mise en ceuvre
et du temps nécessaire pour accomplir I’ensemble des taches. La définition des
réles et des compétences de chaque intervenant a dQ étre précisée apres les
premiers mois de fonctionnement. De par son rdle central dans le déroulement de
la prise en charge des clients, une forte responsabilité incombe a I’infirmier du
Checkpoint. L’évaluation de la prise de risque par les conseillers constitue une
activité exigeante pour laquelle une formation et une supervision réguliere sont
nécessaires. Le méme constat s’applique pour les conseils en matiere d’IST et
d’hépatites. Enfin, ce type d’activité n’est pas dénué d’une importante charge
emotionnelle, pour laquelle une supervision ou des séances de débriefing sont
recommandeées. Il incombe donc a la direction du Checkpoint d’assurer une
formation, des échanges et une communication claire et réguliére avec I’ensemble
des collaborateurs du centre.

Le monitoring régulier des activités du centre Checkpoint de Genéve, actuellement
réalisée par I’Institut universitaire de médecine sociale et préventive de Lausanne,
confirme la pertinence des prestations offertes par ce centre de santé qui draine
un collectif de HSH particuliéerement exposés au risque de contamination par le
VIH.[44] Parmi les priorités qui se dégagent d’une analyse combinant les résultat
de cette évaluation avec ceux de I’enquéte Gaysurvey,[14] on relévera
I’importance de maintenir une présence importante dans la communauté
homosexuelle, notamment par le biais d’une activité de type Checkpoint-mobile,
d’initier de nouvelles actions pour favoriser le dépistage précoce, de documenter
les liens possibles entre santé mentale et prise de risque, ou encore d’améliorer la
prévention VIH au sein des couples stables.

4.6 Compeétences culturelles et sociales

Cette section décrit brievement quelques considérations utiles pour offrir une
approche culturellement adéquate aux patient LGBT.[32]

Il s’agit avant tout de créer un environnement physique accueillant et témoignant
ouvertement de I’acceptation des patients LGBT :

- Mettre a disposition du matériel d’information et de conseil destinés aux
LGBT dans la salle d’attente ou dans la salle d’examen

- Afficher des posters mettant en scene des couples LGBT

- Mise a disposition de préservatifs gratuits

- Afficher bien en vue une déclaration de non-discrimination incluant
I’orientation sexuelle et I’identité de genre

- Former les collaborateurs a un accueil adéquat

- Engager des collaborateurs LGBT

- Utiliser des formulaires qui prennent en considération la réalité des LGBT



Exemple de questions adaptées a I’anamnese aupres de patients LGBT :

Identité et relations

- Comment vous identifiez-vous par rapport a votre sexualité : lesbienne, gay,
bisexuel, transgenre, hétérosexuel, abstinent, ne sais pas

- Etes-vous actuellement en couple ?

- Etes-vous : célibataire, engagé dans une relation, pacsé, séparé ?

- Sivous étes LGBT, I’avez-vous partagé avec : vos amis (tous, certains), votre
famille (tous, certains), votre entourage professionnel, personne ?

Situation de vie, famille, enfants

- Vivez-vous seul ou avec d’autres personnes ? Avec qui ?
- Avez-vous des enfants ?

- Souhaitez-vous avoir des enfants ?

Activité sexuelle

- Etes-vous sexuellement actif ?

- Etes-vous sexuellement actif avec des hommes, des femmes ou les deux ?
- Avez-vous déja eu des rapports sexuels avec un homme (femme) ?

- Combien de partenaires sexuels avez-vous eus durant I’année écoulée ?

- Combien de partenaires sexuels avez-vous eus jusqu’a présent ?

Safer sex, IST, VIH

- Utilisez-vous des méthodes pour limiter votre risque d’infection au VIH ?
Laquelle/Lesquelles ?

- Avez-vous des questions concernant le safer sex ? Avec des hommes ? Avec
des femmes ? Avec les deux ?

- Avez-vous déja eu des IST ? Laquelle/Lesquelles ? Quand ?

- Avez-vous déja eu des rapports sexuels sous I’influence de drogues ou
d’alcool ?

- Avez-vous déja fait un test VIH ? Quand ? Quel en était le résultat ?

Une version plus détaillée des bonnes pratiques en matiere de soins apportés aux
LGBT, telles qu’elles ont été définies par la Gay and Lesbian Medical Association
figure en anglais dans I’annexe E de ce rapport.[34]

4.7 Standards de bonnes pratiques

On constate que les prestations offertes a Geneve et a Zirich sont trés similaires
en ce qui concerne le dépistage du VIH et des IST, ainsi qu’en ce qui concerne le
traitement des IST. Le centre zurichois se distingue par le fait qu’il offre de suivre
et de traiter les personnes VIH+ qui le souhaitent. Le centre genevois a pour sa part
mis un fort accent sur une approche englobant les aspects psychosociaux de la
santé, notamment par I’intermédiaire du projet « Blues-out », dédié a la promotion
de la santé mentale et a la prévention des troubles psychiques.



En dépit des similitudes de pratiques a Geneve et a Zurich, le travail effectué dans
le cadre de ce mandat n’a pas permis d’identifier des standards uniformisés qui
définiraient le cadre des prestations a offrir dans les centres de type Checkpoint.
Les centres Checkpoint de Genéve et de Zirich ont par contre fait de gros efforts a
I’interne pour standardiser leurs propres pratiques. Le document réalisé par les
responsables du centre Checkpoint de Zirich (cf. annexe B) en constitue I’exemple
le plus abouti.

Parmi les autres sources a disposition pour I’élaboration de standards, on citera
les recommandations de I’OFSP en matiere de dépistage volontaire du VIH,[45]
les recommandations de la méme institution pour I’utilisation des tests rapides
combinés VIH,[46] les recommandations des différents Hépitaux universitaires
suisses, les recommandations issues de la littérature anglo-saxonne (cf. annexe
E),[34] ou encore les documents issus des travaux de la Commission d’experts
clinique et thérapie VIH/sida (CCT) ou ceux issus des travaux de la Commission
laboratoire et diagnostic VIH/sida (CLD).

4.8 ROle dans la formation des soignants

La revue de la littérature et le contenu des entretiens, démontrent un manque de
connaissances et d’adéquation des milieux de soins « traditionnels » en matiére de
santé des HSH. Il est tres préoccupant de penser que des soignants régulierement
confronté a la prise en charge de patients HSH n’identifient pas les circonstances
qui concourent a mettre ceux-ci en situation de vulnérabilité. Les intervenants des
centres Checkpoint devraient pouvoir jouer un role dans la formation des soignants
pour tout ce qui touche a la santé des HSH et plus largement a celle des LGBTQ.

La création d’un label du type « LGBTQ-friendly healthcare » - & I’instar de ce qui
se fait déja pour les migrants - pourrait contribuer a la diminution des disparités
en matiere d’acces aux soins auxquels les LGBTQ sont confrontés. Il permettrait
egalement aux centres Checkpoint de référer leurs clients vers des soignants
offrant une vraie garantie de soins culturellement et médicalement appropriés.

4.9 Perspectives et développements

Deux axes de développement se dégagent en priorité. Le premier consiste a assurer
une couverture en prestations plus homogene sur le territoire Suisse. Cela implique
de créer de nouveaux centres Checkpoint dans les régions mal desservies ou dans
celles qui drainent une forte concentration de HSH. La création d’une fédération
regroupant les différents centres de Suisse pourrait ensuite faciliter la coordination
des activités sur le plan national, tout en renforcant la visibilité et la crédibilité
des centres. Le second axe de développement pourrait quant a lui aboutir a un
élargissement des prestations offertes au sein des centres Checkpoint afin de
mieux couvrir les besoins d’autres populations précarisées. On pense notamment ici
aux personnes transgenres ou aux « female sex workers » (FSW), qui présentent des
similitudes épidémiologiques avec la situation des HSH.



5 SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS

5.1 Constats et objectifs généraux

CONSTATS

Recrudescence des infections VIH/IST
chez les HSH.

Situation épidémiologique spécifique
aux HSH.

Soins usuels culturellement peu
adaptés.

Soins spécifiques rares et inégalement
répartis.

Absence de standards uniformisés pour
les prestations de soins a délivrer dans
les centres Checkpoint.

Variations régionales en matiere
d’opportunités politiques (soutien
variable au niveau cantonal).

Faible visibilité et fragilité des réseaux

de soins dans lesquels les HSH évoluent.

Grande vulnérabilité des LGBTQ en
milieu scolaire.

Milieu scolaire et éducation sexuelle
occultant souvent cette thématique.

OBJECTIFS GENERAUX

Poursuivre la création de centres de
dépistage VIH/IST et de santé
communautaires destinés aux HSH.
Garantir une couverture homogéne des
besoins sur le territoire suisse.

Assurer la formation des étudiants et
des professionnels de la santé dans ce
domaine.

Elaborer des standards uniformisés.
Créer une fédération des centres
Checkpoint de Suisse.

Prévoir un concept modulable
comprenant a minima le dépistage du
VIH et des IST ainsi que le traitement
des IST.

Recourir au soutien politique de la
Confédération via I’OFSP.

Etudier la possibilité d’obtenir des
financements additionnels, notamment
prives.

Développer des actions communes aux
différents partenaires du réseau.
Création d’un label de type « LGBTQ-
friendly-healthcare »

Exporter I’expertise développée dans les
centres Checkpoint aupres des acteurs
de la santé scolaire.



5.2 Objectifs spécifiques des centres Checkpoint

- Diminuer I’incidence des nouvelles infections par le VIH parmi les HSH.

- Diminuer I’incidence des autres IST, notamment de la syphilis et de la
gonorrhée.

- Encourager le dépistage régulier des IST et du VIH accompagné d’un conseil
ciblé afin d’assurer une prise en charge rapide en cas d’infection et d’éviter
de nouvelles transmissions.

- Encourager les HSH a se faire vacciner contre les hépatites A et B.

- Offrir des conseils appropriés sur la santé sexuelle des HSH dans un
environnement bienveillant et non stigmatisant.

- Donner les moyens aux HSH de reconnaitre les symptémes d’une primo-
infection par le VIH.

- Donner les moyens aux HSH de reconnaitre les symptémes des autres IST.

- Effectuer un travail de prévention VIH et IST primaire au sein de la scene
gay/HSH en partenariat avec les associations de personnes concernées.

- Offrir une prise en charge, ainsi qu’un suivi médical et psychosocial en cas
d’infection par le VIH et/ou IST.

- Offrir un accompagnement et un encadrement en cas de mal-étre lié a la
découverte d’une orientation homosexuelle.
5.3 Prestations souhaitables

Pour atteindre les objectifs énuméreés ci-dessus, I’intégration des prestations
suivantes est recommandée au sein des centres de type Checkpoint :

- Anamnese détaillée et culturellement appropriée, en fonction du motif de
consultation

- Counseling pré- et post-tests de dépistage VIH/IST

- Dépistage VIH (test rapide combiné de derniére génération et test de
confirmation)

- Prise en charge et suivi des personnes avec une séropositivité confirmée
pour le VIH ou orientation vers un spécialiste VIH faisant partie du réseau
Checkpoint (i.e. ayant suivi une formation reconnue par le centre de
compétence en matiére de santé des HSH)



- Initiation et suivi de la PEP (ou suivi par le spécialiste VIH faisant partie du
réseau Checkpoint)

- Dépistage des autres IST, notamment Syphilis, Gonorrhée, infections a
Chlamydia (procédures diagnostiques basées sur le mode de présentation et
la symptomatologie: par ex: frottis gorge, urétre, anus)

- Prescription d'antibiotiques ou d’antiviraux en cas d'IST confirmée + suivi du
traitement

- Vaccination contre hépatites A et B
- Dépistage abus de substances/dépendances/FRCV modifiable

- Counseling bref et orientation (vers un spécialiste faisant partie du réseau
Checkpoint) en cas d'abus de substances/dépendances/FRCV modifiable

- Dépistage des troubles de I'numeur et orientation vers un spécialiste du
réseau Checkpoint

- Accueil, écoute et orientation des jeunes en souffrance par rapport a la
découverte de leur orientation sexuelle (en collaboration avec les
associations de personnes concernées par I’homosexualité)

- Formation des professionnels de la santé aux spécificités des problemes liés
a la santé rencontrés par les LGBT

5.4 Catégories de professions requises

Afin de garantir un fonctionnement adéquat, un centre de santé de type
Checkpoint doit s’assurer la collaboration des professionnels suivants :

- Directeur/Coordinateur du centre

- Médecin chef de clinique, ou médecin en pratique privée
(spécialisation en maladies infectieuses souhaitable)

- Infirmier / Infirmier de pratique avancée

- Psychologue 7/ éducateur spécialisé

- Acteur de prévention sur le terrain (ORW)
Dans la perspective d’une offre en santé de type communautaire, il semble
judicieux que la majorité de ces professionnels appartiennent ouvertement a la

communauté gays/HSH. A défaut, une familiarité avec ce theme et une volonté
affichée de promouvoir la santé des HSH devraient étre exigées a minima.



5.5 Partenariats souhaitables
Liste non exhaustive des partenariats souhaitables :
- Centre universitaire ou équivalent pour les domaines suivants :

« Médecine et santé communautaire

. Santé des populations en situation de vulnérabilité
. Maladies infectieuses/VIH

. Laboratoire d’analyses médicales

Psychiatrie ambulatoire

. Evaluation et suivi épidémiologique

- Autorités politiques en charge de la santé publique

- Autorités politiques en charge de I’éducation

- Associations de personnes concernées par I’homosexualité
- Associations de personnes concernées par le VIH

- Médecine et santé scolaire

- Milieux de I’éducation sexuelle

- Milieux scolaires

- Associations de commerc¢ants gays/HSH

- Associations internationales spécialisées dans la santé des HSH



6 TERMINOLOGIE ET ABREVIATIONS COURAMMENT UTILISEES

ART
ARUD
ASS
BerDa

Blues-out

CCT
CFPS
CHECKPOINT

CHUV
CLD
DIALOGAI
DSM-IV
EPT
FEMIDOM
FMH

FNS

FRCV
FSW
Gay-friendly

Gaysurvey
GSG
GUM
HAV
HBV
HCV
HPV
HSH

HSV

Antiretroviral therapy

Arbeitsgemeinschaft fir risikoarmen Umgang mit Drogen

Aide suisse contre le sida

Beratungsleitfaden und Datenverarbeitungssystem fir VCT-Stellen :
Outil Internet permettant, sur la base d’un questionnaire,
I”’établissement automatique du profil a risque du demandeur de
test, et la structuration des consultations en proposant au personnel
des centres VCT une série de recommandations pertinentes aux
comportements de leur client. BerDa sert également a récolter
automatiquement des données statistiques participant a la
surveillance et a I’observation des différentes tendances en Suisse.
Projet genevois mis en place pour aider les communautés gaie et
lesbienne a trouver des réponses en santé mentale. Via un site
Internet et une Hotline, il propose des informations et des conseils
en santé mentale, des tests d'auto-évalution ainsi que des listes de
médecins, de thérapeutes et de services sociaux.

Commission d’experts clinique et thérapie VIH/sida

Commission fédérale pour les problémes liés au sida

Nom donné aux centres ambulatoires de dépistage VIH/IST et de
santé en Suisse destinés en priorité aux hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (Checkpoint-Mobile est une déclinaison
mobile de ce service qui se déplace sur les lieux de rencontre
fréquentés par les HSH)

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

Commission laboratoire et diagnostic VIH/sida

Association genevoise des personnes concernées par I’homosexualité
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
Equivalents plein-temps

Préservatif féminin

Fédération des médecins suisses

Fonds National Suisse

Facteurs de risque pour les maladies cardiovasculaires
Travailleuses du sexe (Female sex worker)

Se dit de personnes ou d’institutions a priori hétérosexuelles mais
qui affichent une ouverture vis-a-vis des gays, ainsi qu’une
sensibilité a leurs difficultés (on utilise aussi par extension
I’expression LGBT-friendly)

Enquéte périodique sur les comportements sexuels des HSH
Groupe Sida Geneve

Genito-urinary medicine

Hepatitis A virus

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Human papilloma virus

Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (MSM en
anglais)

Herpes simplex virus



HUG
ISPMZ
IST

IUMSP
LEp
LGBTQ

LGV
Médecine 2
MEDLINE

MPR

MSW
OFSP
OMS
ONUSIDA
ORW
PEP

PICT
PLANeS
PMU
PNVI
PNVS
Safer sex

SHCS
SIDA

TAR

TO

T1 mois
UEPP
VCT
VIH

VIH+
VOGAY
ZAH

Hopitaux universitaires genevois

Institut fur Sozial- und Praventiv-Medizin, Zirich

Infections sexuellement transmissibles (Sexually transmitted
infections)

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
Loi sur les épidémies

Acronyme relatif aux personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, et en questionnement (des déclinaisons plus
restrictives de cet acronyme sont aussi fréquemment utilisées
comme LGBT ou LGB)

Lymphogranulome vénérien

Nom donné a la consultation VIH/sida du CHUV

Base de données regroupant les références scientifiques et
médicales

Médecin de premier recours (pratiquant essentiellement la
médecine générale, la médecine interne, ou la pédiatrie)
Travailleurs du sexe (Male sex worker)

Office fédéral de la santé publique

Organisation mondiale de la santé (World Health Organisation)
Programme VIH/sida des Nations Unies (The Joint United Nations
Outreach worker (travailleur de proximité)

Post-exposure prophylaxis

Provider-induced counseling and testing

Fondation Suisse pour la santé sexuelle et reproductive
Policlinigue médicale universitaire

Programme national VIH/IST

Programme national VIH et sida

Pratiques sexuelles ou le risque de transmission du VIH est considéré
par la communauté scientifique comme extrémement faible
Etude suisse de cohorte VIH (Swiss HIV cohort study)
Syndrome d’immunodéficience acquise (Acquired immune deficiency
syndrome)

Thérapies antirétrovirales

Date initiale d’une intervention

Un mois apreés la date initiale d’une intervention

Unité d’évaluation de programmes de prévention

Conseil et dépistage volontaires (Voluntary Counseling and Testing)
Virus de I’immunodéficience humaine (Human immunodeficiency
virus)

Séropositivité pour le VIH

Association vaudoise des personnes concernées par I’homosexualité
Zurcher AIDS Hilfe
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