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Résumé(Management Summary)

Résume (Management Summary)

Contexte

Des étudled QWHUQDWLRQDOHYV LQGLTXHQW TXH OHV SHUVRQQHY OHVELH(
ERQ pWDW GH VDQWp HW GTXQ DFFqV SOXV GLIILFLOH DX[ VRLQV GH
connaissances scientifiques sur \sKDWLRQ HQ 6 XLVVH VRQW WRXWHIRLY HQFRUH L
SRVWXODW GH 6DPLUD ODUWL OH &RQVHLO IpGpUDO D pWp FK
personnes LGB et leur accés aux soins de santé qui les compaléX[ GX UHVWH GH OD SRSXODW!
de la santé publique (OFSP) a chargé la Haute école spécialisée de Lu@ddthB YDLO VRFLDO GfpODEI
solide pour la rédaction du rapport en réponse au postulat, qui ne se concentre pas higuevhs U OfpWDW G+
OfDFFqV DX VA\VWgPH GH VDQWp GHVY SHUVRQQHV /*% PDLV TXL GDQV
GHV SHUVRQQHV WUDQV HW QRQ ELQDLUHYV 7 HQ 6XLVVH m@avfDJLW
OD QDLVVDQFH 8QH SDUWLH GX PDQGDW GH 0O12)63 FRQVLVWDLW HC
la santé (ESS) de 2012 et 2017, a réaliser une enquéte en ligne a grande échelle et largement diffusée dans toute
les régions de Suiss&, XL VIDGUHVVH j OD SRSXODWLRQ /*%7 YLYDQW HQ 6XLV\
OfpWDW GH OD UHFKHUFKH D pWp GHPDQGPpPH

Objectif

/I TREMHFWLI GH FH UDSSRUW HVW GYLGHQWLILHU j OfDLGH &GHV EDV
nationale en ligne sur la santé des personnes LGBT et leur acces aux kGBS (Mealth») menée spécialement

en 2021, les domaines dans lesquels les personnes LGBT sont confrontées a une inégalité des chances en matiér
de santé par rapport au restela population suisse.

Approche méthodologique

La revue de la littérature porte sur des études pertinentes réalisées en Suisse au cours des vingt derniéres année
complétées par des revues internationales, desanétgses et des études réalisées diB X WUHYV SD\V DX FR
FLQT GHUQLqUHV DQQpHV &RQIRUPPPHQW DX SRVWXODW GH OC
mis sur les domaines suivantcces aux prestations médicales et aux soins de santé, santé physique, santé sexuelle
FROQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFHVY HW VDQWp PHQWDOH /IDQDO\VH
essentiellement, mais pas exclusivement, sur la base de ces thématiquegalth kquity Promotion Model

(HEP) (FredrikserGoldsen et al., 2014)servi de cadre théorique. Il montre avec beaucoup de nuances comment

la santé des personnes (LGBT) est affectée a différents niveaux structurels et individuels et par des trajectoires
IDYRUDEOHVY RX GpIDYRUDEOHV j OD V D QpstanceHapitReSmmpd t cofGpiiorcdR Q F p
OTHQTXrWH TXDQWLW D WAEBY Hegti»WjLirR @t @atiséd¢ Qe Miki PQ2 a@nijuillet 2021 en

allemand, francais, italien et anglais. Les données de 2064 personnes de toutes les régions tipwp@ys on
LQFOXVHV GDQV OHV DQDO\VHV /fHQTXrWH pWDLW LQVSLUpPH GH O (¢
VXU OD VDQWp GHV SHUVRQQHV /*%7 SDU H[ OTKRPRQpJDWLYLWp L
violence) ainsi XH SDU GHV TXHVWLRQV SHUPHWWDQW GILGHQWLILHU GTfp
FRURQDYLUXVY /HV GRQQpHV JpQpUpHV RQW IDLW OYREMHW GTXQH D
comparées aux résultats issus des donné&3s fié 6 6 H-\VCertaines limites doivent étre prises en compte

en ce qui concerne les deux enquétes (ES&@8J Health2 ,0 IDXW QRWDPPHQW WHQLU FRPS
SHUPHW GH WLUHU GHV FRQFOXVLRQV VX3DOWHQVGHEOHBQH GB R & X
«LGBT Healtha FDU OHV SHUVRQQHYV LQWHUURJpHV FRQVWLWXHQW LFL

1 /fHQVHPEOH GHV GRQQpPHV GH Of(66 GH QYD SDV pWp LQFOXV FDU GL[ DQQ
GHVTXHOOHV OHV LQGLFDWHXUV SHUWLQHQWY GDQV OH FDGUH GHGBMpPpWXGH |
Heath2 OYLQFOXVLRQ GH Of(66 DXUDLW PrPH FRXYHUW XQH SpULRGH GH  DC
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Résumé(Management Summary)

UHODWLYHPHQW SHX GH SHUVRQQHV /*% RQW pWp LQWHptedeIpHY GDC
OLPLWHV ORUV GH OJLQWHUSUpWDWLRQ GHV UpVXOWDWYV

Résultats

/IHV GRPDLQHVY GH VDQWp GDQV OHVTXHOV OHV SHUVRQQHV /*% 7 F
rapport au reste de la population suisse, et sont donc moins bien lotidss soivants

Santé psychique j OfLQVWDU GHV pWXGHV LQWHUQDWLRQDOHY OHV GRQQp
nettement désavantagée par rapport au reste de la population suisse en ce qui concerne la santé mentale. lly au
grandbesao Q GIDJLU HW GDJLU XUJHPPHQW &H GpVDYDQWDJH VH WUDG
élevée de la dépression, des pensées suicidaires et des tentatives de suicide ainsi que par le moindre développemel
des facteurs de protection sociatgpsychique chez les personnes LGBT que dans le reste de la population suisse.

La probabilité de tentatives de suicide (prévalerieeentiére) est environ 4 fois plus élevée chez les personnes

LGB que dans le reste de la population suisse (donre8Sx). 11% des personnes LGB interrogées dans le cadre

GH Of1(66 BWYVY SHUVRQQHV /*%7 LQWHUURJp HGBTOHEBIO,D it dé&aHakr@QlL qUH  (
PRLQV XQH WHQWDWLYH GH VXLFLGH DX FRXUV GH @éfsohhey ttahse®d H SO
non binaires sont particulierement touchées par ce phénomene. Elles ne sont pas seulement plus touchées
psychologiquement que les personnes LGB cisgenres, elles sont également plus nombreuses a avoir fait une
tentative de suicide, et IV QRPEUHXVHV j HQ DYRLU IDLW SOXV GT{XQH GDQV OF
de la dépression sur une année, les personnes trans/non binaires étaient également les plus touchées au sein ¢
groupe LGBT.

Expériences de discrimination et de violekH UHQRQFHPHQW DX[ SUHVWDWLRQV GH VDI
soins: comme cela a été largement démontré au niveau international, les résulthtSBIE-kKealth» montrent
pJDOHPHQW TXH GH QRPEUHXVHV SHUVRQ Q Higng £24A& vidIErices\enl MisbR W O |
leur orientation sexuelle et/ou de leur identité de genre 67z moins une fois dans leur vie). De telles
expériences sont également vécues dans le cadre des soins de saftéa(R66ins une fois dans leur viek le
personnes trans/ndsinaires étant les plus touchées. La protection des personnes LGBT contre la stigmatisation, la
discrimination et la violence doit étre renforcée en Suisse, de maniére générale et en particulier dans le domaine des
soins de santé. OB HXW DLQVL VXSSRVHU TX{XQH SDUWLH GH OD SRSXODW
médicales, comme le montre la littérature internationale. La proportion de personnes LGBT qui renoncent a des
prestations de santé par manque de confiance dans lersédisal, les hopitaux, etc., est plus de deux fois
supérieure a celle de la population résidant en Suisse%il6¢htre 6,9 ,O HVW SHX SUREDEOH TX!
GIXQ VLPSOH HIIHW GTpFKDQWLOORQQDJH FRPOSWH WRBWYWDH\D BY H XO
soins de santé pour les personnes LGBT. En Suisse aussi, des mesures claires sont nécessaires pour réduire le
REVWDFOHV j OTDFFqV DX[ VRLQV SRXU OHV SHUVRQQHV /*%7

Consommation de substances (tabac, alcool, substances psydpes illégales) OHV UpVXOWDWY WRX\
de la recherche internationale en général, montrent une prévalence (nettement) plus élevée de la consommation
(nocive pour la santé) de substances psychoactives chez les personnes LGBT que danie l&angsfmilation

suisse. Un bon tiers a prés de la moitié des personnes LGBT fument du tabac, une proportion nettement plus élevée
TXH GDQV OH UHVWH GH OD SRSXODWLRQ VXLVVH /D FRQVRPPDWLR
importanteturdid QW HQ PDWLqUH GH VDQWp OD FRQVRPPDWLRQ H[FHVVLYH
dommages importants pour la santé. Dans ce domaine, les personnes LGBT sont désavantagées par rapport au rest
de la population en Suisse et des mesures dodten prises. Les différences de groupe et de genre doivent étre
SULVHVY HQ FRPSWH ORUV GH OfDGRSWLRQ GH PHVXUHYVY GH SURPRWL
gue les femmes leshiennes et bisexuelles sont plus nombreuses que lesHét@rosexuelles & consommer de
OTfDOFRRO GH PDQLqUH FKURQLTXH FRQVRPPDWLRQ H[FHVVLYH Uy
(consommation excessive en une seule occasion), les hommes gays et bisexuels sont un peu plus nhombreux que le
hommes hété@sexuels a avoir un comportement de consommation épisodique a risque.



Résumé(Management Summary)

Santé sexuelle comme on le sait au niveau international, les résultats de la présente étude montrent que les hommes
gays et bisexuelsonstituent également en Suisse un groupe vulnérable par rapport au reste de la population en ce
TXL FRQFHUQH OH 9,+ HW OHV ,67 $X YX GHVY GRQQpHV HW GHV pWXG
sur ce groupe ainsi que sur celui despenes trans/neninaires dans le domaine de la santé sexuelle, et de le faire,

ou continuer a le faire, de maniére ciblée en Suisse. Les femmes lesbiennes et bisexwaieliesnt cependant pas

étre oubliées. Elles doivent étre suffisamment sengibdisau VIH et aux IST, aux examens gynécologiques
préventifs et a la santé reproductive. De plus, les médecins, les gynécologues, le personnel infirmier; les sages
femmes, etc., doivent étre préparés a conseiller, accompagner et traiter les femme®desblaraxuelles sans
préjugés sur leur santé sexuelle (y compris leur santé reproductive). Les quelques études disponibles, entre autres
HQ 6XLVVH URPDQGH PRQWUHQW TXH FH QYfHVW SDV WRXMRXUV OH F

Santé physique en ce qui concerne la santé physideg,négalités de santé au sein de la population LGBT sont
particulierement visibles. Les personnes trans/non binaileG B4 Health») ont jugé leur propre état de santé
nettement moins bon que les personnes LGB cisgenres et avaient présenté beasczmp/@hi des troubles
LPSRUWDQWY DX FRXUV GHV TXDWUH VHPDLQHYV SUpFpGDQW OYHQTXr
nombreuses a se sentir limitées dans leur vie quotidienne en raison de problémes de santé et souffraientplus souven
de maladies chroniques ou de longue durée. Comme pour le renforcement de la santé psychique, des mesures visar
a améliorer la santé physique sont nécessaires en Suisse, en particulier en faveur des personnes trans/non binaires

Recommandations

Outre lesmesures ciblées qui devraient étre prises dans les domaines de la santé idedé@ssisci les
recommandations suivantes sont formutées

1. 8Q SURJUDPPH QDWLRQDO SRXU OfpJDOLWpP VRFLDOH HW VDQLWLIL

2. Dansune approche Kealth in All Policies? 206 YRLU :+2 OHV SROLWLTXHYV F
GHYUDLHQW DPpOLRUHU OfHQYLURQQHPHQW GH YLH GHV SHUVR
politiques, et adopter les mesures correspondantes.

3. PRXU OD SURPRWLRQ GH OD VDQWp OD SUpYHQWLRQ HW OH WUI
DFFXHLOOLHY DYHF XQH VHQVLELOLWp /*%7 HW XQH DWWLWXGH
SHUVRQQHV /*%7 QH g&ep¥do bhhitVa BHle/dand/ tdus |€3 §adteurs (santé, social, etc.). Les
deux sont nécessaires, une ouverture universelle des structures ordinaires (espaces de sensibilité LGBT et
inclusifs) et des mesures spécifiques pour les personnes LGBT (espaces spacifiques).

4. |l convient de mettre en place des systémes nationaux fiables de signalement et de soutien (en général, et
GDQV OH VHFWHXU GH OD VDQWp HQ SDUWLFXOLHU SRXU OH VL,
HW RX OTRHPHHQOMOHWWLRAHVW QpFHVVDLUH TXH OHV GLVFULPLQDW
GHV SHUVRQQHV /*%7 VRLHQW V\VWpPDWLTXHPHQW VDQFWLRQQ|
disposition des groupes LGBT, ou que les structures existantent concues de maniére a inclure les
personnes LGBT.

5. /H PRQLWRULQJ QDWLRQDO GH OD VDQWp (66 HW OHV V\VWQgPH\
devraient étre congus de maniére a inclure les personnes LGBT.

Lors de la planification etd® D PLVH HQ °XYUH GHV UHFRPPDQGDWLRQV LO FRQ®
concernées en Suisse et de prendre en compte et de renforcer les structures et offres existantes, généralement nc
financées, qui ont été mises en place par des organsa®BT et des particuliers engagés au cours des derniéres
décennies dans les différentes régions du pays.

2Celainclut les hommes qui ont des relations sexuelles avec des hommes (HSH) mais qui ne se définissent ni comme lyay®sexuels/
ni comme bisexuels.

3 Cela inclut les femmes qoint des relations sexuelles avec des femmes (FSF), mais qui ne se définissent ni comme lesbiennes ni
comme hisexuelles.



Introduction

1 Introduction

1.1 Contexte

Le 26septembr@019, le Conseil national a adopté le postulat 19.3064 denkeillere nationale Samira Marti

(« Etablir unrapport comparatif sur la santé des personnes »)G&hargeant ainsi le Conseil fédéraG pWDEOLU X
rapport sur la santé des personnes homosexuelles ou bisexu€liEte demande est motivée dans le postulat par

le fait que des études internationatesntrent que les personnes lesbiennes, gays ou bisexuelles (LGB) sont en
PRLQV ERQQH VDQWp HW GLVSRVHQW G {XQ. I2§fdoghéeB & le® donbaisgancesX [ L C
sur la situation en Suisse samt outreinsuffisantes. Le rapport MH HQ VIDSSX\DQW VXU OHV pW
disponiblesainsi que suune comparaison avec le reste de la population, a identifier les domaines dans lesquels des
PHVXUHV VSpFLILTXHYVY VRQW QpFHVVDLUHV ,0 V {i postu@EOBMBAPHQW G

acces aux soins médicaux

autoévaluation de la santenaladies chroniques, hypertension, diabéte, indice de masse corporelle, activité
physique;

santé sexuelle

consommation de substances

santé mentale.

[T121ILFH |p@Gpahid pulBdde (OFSP) a recommandé de ne pas limiter les analyses et le rapport aux seules
personned*% PDLV DXVVL GILQFOXUH OfpYDOXDW L BiQaiedd |l @sDregdokVded W L R Q
WUDYDX[ SUpOLPLQDLUH \¢te GHérd fl& )b KatidtMue GOFSD §uel les échantillons LGB des

vagues2007, 2012 et GH Of(QTXrWH VXLVVH VXU OD VDQWp (66 VRQW WUF
DSSURIRQGLH EDVpH H[FOXVLYHPHQW VXU Qbk¥aGRjauapdine quésidcRU@ LE Ot
OYLGHQWLWpP GH JHQUH /THQTXrWH QH FRPSUHQG SDUbR&E&GVpPTXHQW

6XU OD EDVH GH FHVY FODULILFDWLRQV 012)63 BTrRvkbddda (8SV)€® XWH pF
UpDOLVHU XQH HQTXrWH HQ OLJQH j JUDQGH pFKHOOH HW ODUJHPHQ\
la population LGBT vivant en Suisse. Le mandamprenaitD XVVL XQH UHYXH GH OD OLWWpl
recherche portant surdelomaines thématiques mentionnés dans le postulat au cours des vingt (Suisse) et des cing
(international) dernieres années.

1.2 Objectifs

/I TREMHFWLI GH FH UDSSRUW HVW GYLGHQWLILHU j OfDLGH GHV EDV
nationak en ligne spécialement menée sur la santé des personnes LGBT et leur accés aux@Bihsigalth»),

les domaines dans lesquels les personnes LGBT sont confrontées a une inégalité des chances en matiére de san
par rapport au reste de la populatiorsse. Sur la base des analyses statistiques et de la revue de la littérature, les
autrices et auteurs ont formulé des recommandations pour la Suisse. Le présent rapport vise & mettre a disposition
XQH EDVH VROLGH HQ YXH GH O figéo&d &hudpanideRQpdStiflall DSSRUW GX &RQ\



Int roduction

1.3 Glossaire LGBT

/ITDFURQ\PH ID3BTIQ D r&égra@pe notamment les personhesbiennes, gays», bisexuelles,trans,
intersexes efueer sous un méme toit conceptuel. Il se référe cependant@HESHQVLRQV WUqV
personne @ifntation sexuelle (LGB) i@eftité de genre (T)ou lescaractéristiques sexuelles (1)

Orientation sexuelle

Les personnes leshiennes ou gagent attirées par des personnes du méme genre (par exemgdEemore par,
XQH IHPPH
liebend» (a@imant une personmdu mémegenre, etc.

Les personnes bisexuelles et pansexuel&st attirées par les hommes etlés P P H V -aldife-par\deuxjenres
ou plus.

Les personnes hétérosexuellesont attirées par des personnes du geonsidéré commepposé (par exemple

une femme par un homme).

Les terme$iSH (hommes ayant des rapports sexuels avec des homr&s) @emmes ayant des rapports sexy
avec des femmes) se concentrent sur le comportement homosexuel. Cela permet par exemple, dans le
SUpYHQWLRQ GX 9,+ HW GHV ,6Y T&H WD & YIHS/H@GW LD IXH KW PSPLHY
qui ont régulierement des rapports sexuels avec des hommes.

Identité de genre

Les personnes transVRQW GHV SHUVRQQHV GRQW OYLGHQWLWp GH JHQ
(par exhomme trans femme transg). Les personneson-binaires, genderqueery etc., qui ne se reconnaissent
dans le systeme binaire homme/femme, sont également compgsss ce terme ,0 H[LVWH
(auto)désignations, telles que trans, transidentita@mesgenre, personne ayant une biographie de transition,

Les personnes cis (cisgenresYy RQW GHV SHUVRQQHV GRQW OYLGHQWLWp d
attribuée a la naissance (par f2nme cis homme cig.

Caractéristigues sexuelles

Les personnes intersexéessont des personnes.«ont le corps posseéde des caractéristiques biologiques (
FRUUHVSRQGHQW SDV RX TXYHQ SDUWLH DX[ FDWpJRULHV EL
SIHPHOOHV " (khtatsériktO@rdivérAction Suisse (inteactionsuisse.ch))

GLIIpL

,O H[LVWH G T D X Wduéprsobné¥sRosexuttl d@er MoleRIQasciddidicnH V

els
cadre de [
FRPPH

UH QH
Das

i
etC.

b H JHQ

G1DX

Jui ne
QDLUH
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Etat de la recherche : résultats de la revue de la littérature

1.4 Structure du rapport

Le chapitre2 qui suit résume les résultats des recherches menées ces vingt derniéres années en Suisse et ces cin
GHUQLqQUHY DQQpHYV j OTLQWHUQDWLRQD O dénsellleieHhationake gRrhird Mai.OH Y p \
Le chapitre3 présented Health Equity Promotion Mod€HEP) (FredrikserGoldsen et al., 2014), un modéle sur
OfpJDOLWpP GHV FKDQFHYVY GHYDQW OD VDQWp TXL VHUW GH FDGUH Wt
rapport est structuré. Le modele montre commeabsstruit la santé des personh&BT et expose les différents
QLYHDX][ G 1L QkOindlteQdesistrigrdlles, comportements sanitaires, etc.) qui entrent en jeu en matiere
de santé humaine. En outre, ce chapitre indique la méthodologie empleyx@écete les bases de données et les
PPWKRGHYV GYDQDO\VH X\t @tatvgel Vésultats EridpDiGuesVabtenus pour les différentes
FRPSRVDQWHYV GX PRGgOH +(3 FH TXL SHUPHW GH IDLUH DSSDUDvVWU
la santé des personnes (LGBT) ainsi que de repérer clairement les domaines dans lesquels les personnes LGBT sor
confrontées a une inégalité des chances en matiére de santé par rapport au reste de la population suisse (ou ceu
dans lesquels il y a une diglades chances). La représentation des résultats forme la base permettant de formuler
une série de recommandations dans les conclusions au cbag&#e recommandations se référent elles aussi au
modéle HP HQ YXH GYLQGLTXHU DXDSROAHONM XBVID¥XHW ROWHDXHQLU SRX
chances devant la santé des personnes LGBT en Suisse.

Les lectrices et les lecteurs pressés trouveront, en particulier aux chagtdesdes résumés succincts sous la
forme de bilans intermédiais.

2 FEtat de la rechercherésultats de la revue de la
littérature

&RQIRUPpPHQW DX PDQGDW FRQILp SDU 012)63 OD SUpVHQWH UHYXH
lesbiennes, gays, bisexuelles et tr&npersonnesGBT ») reprend les thées et les sodthemes visés dans le
postulatl9.3064 de la CN Samira Marti

« 1. accés aux soins médicaugénéraliste, gynécologie/centre de compétences pour la santé sexuelle, médecine
GIXUJHQFH HQGRFULQRORJLH WKpUBSLHYV SV\FKRORJLTXHV HW SV\F

2. [santé physiqug autoévaluation de la santé, maladies chroniques, hypertension, diabéete, indice de masse
corporelle, activité physique

3. santé sexuellenombre de partenaires, stratégies de réduction des fisfjattis, mnammographies

4. consommation de substancéabac, alcool, autres drogues

5. santé mentalesanté psychique, dépression, tendances suicidaires, consommation de psychotropes.

La revue de la littérature porte sur des études pertinentes réaliseessnau cours des vingt derniéres années,
complétées par des revues internationales, des M&@D O\VHVY HW GHV pWXGHYV UpDOLVpHV GI
cing derniéres années. Les molss («Keywords»), les méthodes de recherche et les banquésihées utilisés

sont disponibles en annéxelLa revue (réalisation du rapport incluse) a été effectuée sur la période du
15octobre2020 au 3thovembre2020 (OOH D pWp YDOLGpH HQ FRQFHUWDWLRQ
GI1DFFRPSDJ@HR HEBWpo& hotamment dpersonneseprésentandesorganisations LGBT suisses,

4 La notion de «stratégies de réduction des risguedans le postulat Marti recouvre aussi bien les comportements en matiére de
protedion et de risques face au VIH et aux autres infections sexuellement transmi$Sibjepié les pratiques de réduction des
risques

5 Remarque la base de donnéesindice della Letteratura Italiana di Scienze Infermieristich@isi) était hors serge et non
accessible au moment de la recherche.
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puis complétée sur la base de leurs commentaires (en particulier de la littérature/des enquétes suigsissslites «
concernant les femmes lesbiennes et bisexuelles)

Les principau résultats de la revue de la littérature sont réesumé38iUqV HW SUpVHQWpV SRXU O
structure suivante pour chaque bloc thématique

Désignation du theme général et des ghames selon le postulat 19.3064 de la CN Samira Marti
Résuméle la littérature pour chaque setheme avec les trois volets suivants
Etudes suisses portant sur les personnes lesbiennes, gays et bisek@GHgEH)
Etudes suisses portant sur les personnes #ar€H)
Focus sur les résultats des études iat@nales portant sur les personnes LGBIGB + T
(international)
Conclusions

2.1 Acces aux soins médicaux

'DQV OH GRPDLQH GH O 1D F acrentz3 s 800 QN FFFgE LB B X 5 UMV geDanlisRQV V XL
J\QpFRORJLH FHQWUHV GH FRPSpWHQFHV SRXU OD VDQWp VH[XHO
psychologiques et psychiatriques.

LGBT (CH)

-XVTXYj SUpPpVHQW SHX GTpWXGHXUVEHYWHK\PRIQWHpWHD BEREWD LPKV WR
personne&GBT. Une étude relativement ancienne comparait le recours aux soins des hommes homosexuels de
Genéve avec celui des hommes hétérosexuels de Suisse (Wang, Hausermann, Vounatsou, Aggleton ef)NVeiss, 200
,O HQ HVW UHVVRUWL TXH OHV KRPPHV JD\V UHFRXUDLHQW QHWWHPH
moins satisfaits des prestataires de santé que le groupe de comparaison hétérosexuel (Wang et al., 2007). Une étud
gualitative portansur des femmes lesbiennes de Suisse romande a mis en évidence que ces derniéres tendent a ne
pas nécessairement considérer les examens gynécologiques (préventifs) comme utiles, car cesoetamens
fortement associés a une activité sexuelle hétérosexueliefemmes lesbiennes guar ailleursindiqué que les
J\QpFRORJXHV QMpWDLHQW SDV VXIILVDPPHQW DX IDLW GH OfKRPR
WUDQVPISTVHRWUGBTfIHPPHY % HUUXW /D SUpVHQmsHnédifaEdeSV D FOH
IHPPHY D\DQW GHV UDSSRUWY VH[XHOV DYHF GHV IHPPHV )6) UHVVI
réalisée en Suisse romande. Les principaux motifs de dissuasion face au contrdle gynécologique évoqués par les
FSF étaient le faitle sentir un jugement sur leur orientation sexuelle ou leur identité de genre. Des violences
sexuelles subies dans un cadre médical ont également été rapportées (Béziane, Anex, Le Pogam et Kiinzle, 2020).
Aucune étude comparable menée spécifiqguement s 3JVRQQHY ELVH[XHOOHV RX WUDQV
lors de la recherche bibliographique effectuée ici.

/IHV SXEOLFDWLRQV VXU OH WKgPH GH OYDFFqV j OD SV\FKRWKpUDSL'
La recherche bibliographique ¢ffFW XpH DX[ ILQV GH FH UDSSRUW QYD SDV SHUPLYV
les expériences et la satisfaction des persdn®&3 en matiére de conseil ou de suivi psychologique. Une
publication suisse constate cependant que les persb@EBasprésetent, de par leur situation sociale, des besoins
particuliers en matiére de psychothérapie, ce qui requiert des connaissances spécifiques de la part des spécialiste:
TXL HQ DVVXUHQW OYDFFRPSDIJQHPHQW %DHULVZ\O conseil @GR 5DXF
WUDLWHPHQW SV\FKRORJLTXHV VXSSRVHQW XQH LPSBddwle&t@dd Wp GH
O 1 L G delavpev¥gnnéRauchfleisch, 2016a). Les organisations LGBT, telles que le Transgender Network

6 ZLW]HUO D Q Grganisatibn S@<s$e des Lesbiennes (LOS) ou Pink Cross peuvent alors étre utiles pour se

6 La présente revue narrative présente une portée globale. Compte tenu de la durée limitée (sept semaines) et du noetre de thém
traités, il a cependant fallu établir un rapport condensé, si bien que deenardBtails ne peuvent étre rapportés dans le texte qui
suit.
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rapprocher de spécialistes présentant cette impartialité (Rauchfleisch, 2016a). Rauchfleisch (2017) constate
égalementes dysfonctionnements dans la prise en chargehpthérapeutique actuelle des personnes trans et
plaide pour que la transidentité soit dépathologisée et reconnue comme une variante du développement identitaire
KXPDLQ &KH] OHV SHUVRQQHV WUDQV OfLQFRQJU@yspRdrieldeigeme) H O L
entraine souvent une souffrance importante, qui peut faire naitre le désir de solliciter des mesures de réassignation
sexuelle (Garcia Nufez, 2014). Les hopitaux universitaires de Genéve et de Lausanne, par exemple, ont ainsi tous
deuxobservé ces derniéres années une augmentation du nombre de personnes demandant a pouvodebénéficier
FKLUXUJLH GIDIIL@aDivd BR.Q2023. Difft@htdHarticles spécialisés ont également été publiés en
Suisse au sujet des opérationsrélassignation sexuelle (Bauquis, 2011, 20Mijuskovic, Schaefer et Garcia

Nufiez, 2020).

Un article suisse d2011 reléve de plus que dans le pays, les queslimssintése rapportant spécifiquemedt
OTRULHQWDWLRQ VH[XHO O thhdridés QUeLde Mapidre sgradigde dahQI&) fidrntatidn\dRcQrps
PpGLFDO %L]JH HW DO 6HORQ OfMpTXLSH GH UHFKHUFKH XQH VI
ORUV GH OHXU IRUPDWLRQ DILQ TXTLOV V BatebQitesdiQs SeHauXdigdte®@,H Up S
constitue une solution pour remédier a cette inégalité. Les données qualitatives relevées sur le point de vue des
J\QpPFRORJXHV PRQWUHQW pJDOHPHQW TXH OTRULHQWDWLR@ VH[XHC(
FRPSWH ORUVY GHV FRQVXOWDWLRQV HW TXYLO VHUDLW LPSRUWDQW
IRUPDWLRQV SRVWJUDGHY J\QpFRORJLTXHV %HUUXW &THVW GD
SURPRWLRQ pW ¥&Gitdd® Vdktamel (\@dhkm Bize, Wang, Merglen et Ambresin, 2020). Cette étude
révele que les éleves des facultés de médecine disposent déja de certaines connaissances concernant les questio
de santé GBT, et que ces connaissances peuvent étre améligréD X PR\HQ GTXQH VpDQFH GH FR)

LGB (international)

Les études internationales indiquent que les persdr@Bsont plus difficilement accésua soins médicaux,
notamment a cause de comportements homophobes ou discriminatoires renconteésadiaesles soins de santé

ou de la méconnaissances TXHVWLRQV VSpFLILTXHV OLpmelYa parOdeR Spelafistéd W L R (
(Albuquerque et al., 2016Balik et al., 202Q Caceres, Travers, Primiano, Luscombe et Dorsen, 2b2feez,
Zeshan,Tahir, Jahan et Naveed, 201Meads, Hunt, Martin et Varney, 201%ilva et Cavalcanti Costa, 2020).

'HV pWXGHV LQWHUQDWLRQDOHY VXJJqQUHQW GH SOXV j OfLQVWDU Gt
spécifiques dans le systéme datéaoncernant lehémed GBT peuvent avoir une influence positive aussi bien

VXU OHV FRQQDLVVDQFHY UHODWLYHYV DX[ TXHVWLRQV OLpHV j OfRUI
j OTpJDUG G HYEBS HurscRa &). H2O20Morris et al., 2019 Sekoni, Gale, MangAtangana, Bhadhuri

et Jolly, 2017 8WDPVLQJK .HQ\D /HEURQ HW &DUUDVTXLOOR "TDXWL
personnes LGBT continuent gercevoirdes comportements discriminatoires et des préjaagés le systeme de

soins malgré ces formations (Hunt et al., 2019). Certaines indiquent également la persistance de lacunes dans la
formation médicale concernant les questiéri€e7 OF&DQQ HW %URZQ 6fDIJLVVDQW C
homosexuels ebisexuels aux interventions ciblées sur le VIH/SIDA, plusieurs études ont aussi identifié la
stigmatisation et la discrimination commesobstacles dans ce contexte (Wao, Aluoch, Odondi, Tenge et Iznaga,
2016).

Les études consacrées aux expériences desnmes LGB dans le systéme de soins en matiére de santé psychique
IRQW pWDW GTXQH SDUW GH GLIIpUHQW \HF R®PIS\RFUM. R P @ QW VRYQp FXIVQQ XJ
GH OfRULHQWDWLRQ VH[XHOOH GH OD SDudas sbHas qiestiphsDLSBTY, Wuil V R X
SHXYHQW FRQVWLWXHU XQ REVWDFOH j OfYDFFqV OF1DPDUD HW :LOVF
psychothérapie, par exemple, du fait que les jeunes LGBT souffrent plus souvent de problémes psychjggees tels

OD GpSUHVVLRQ &THVW SRXUTXRL GHVY WUDLWHPHQWYV IRQGpV VXU O
groupe cible, avec des premiers résultats prometteurs (Sheinfil, Foley, Ramos, Antshel-&igo2019).

Aucune étude spécifique s TDFFqV j OD J\QpFRORJLH DX[ FHQWUHV GH FRPSp
PPGHFLQH GIXUJHQFH RX j O pbt€nGaBrs delntiRe @ehdiche Hbfjdyrapbiquay U H
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T (international)

Comme pour les personneGB, plusieurs études inteMWLRQDOHYV LQGLTXHKQWVO®DRWYp U HDQFHq

soins médicaux des personnes trans, la majeure partie des études ayant été réaliséeUmix (Etatsy, Heal,
Banks et Preston, 2018). Les aspects suivants sont mentionnés dans la lit&d@&ueH UHVWUHLJQ
personnes trans aux soins médicaghscrimination dans le systéme de santé, méconnaissance de la p

DQW C
art des

spécialistes quant aux questions de santé spécifiques aux personnes trans, expériences négatives passées dans

cadreGH VRLQV PpGLFDX]|
voire refus de traitement (Cicero, Reisner, Silva, Merwin et Humphreys,; 2049y et al., 2018Kcomt, 2019
Lerner et Robles, 20L7Ziegler, Valaitis, Carter, Risdon et Yost, 2020).

PDLV DXVVL SULVH HQ FKDUJH LQVXIILVDQWH

"IDXWUHV pWXGHVY LQWHUQDWLRQDOHY PRQWUHQW TXH OHV SHUVRQC

psychologiques et psychiatriques (Snow, Cerel, Loeffler et Flaherty, 20d@)nment du fait des obstacle

S

constitués par les aspects suivarsintes quant a une pathologisation, traitement inadéquabH(parG X IDLW G X

méconnaissance des questions tgpecifiques) ainsi que raisons économiques (Snow et al., 2019)tudes

é

mettent par ailleurs en évidence que les personnes trans sont désavantagées en matiere de soins et de prévention (

VIH (Vaitses Fontanari et al., 2019).

/ID UHFKHUFKH ELEOLRJUDSKLTXH QYD SDV SHUPLV @yéadgirxawHU G qp

FHOWUHY GH FRPSpWHQFHY SRXU OD VDQWp VH[XHOOH

Bilan intermédiare pWDW GH OD UHFKHUFKH FRQFHUQDQW OYDFFqV D

(Q 6XLVVH SHX GIpWXGHV RQW p\WeédithpbDded pésthkeéd /KT OH\D FJFAAKX ¢
étude plus ancienne @007 indiquent que les hommes homosexuels sollicitent plus souvent les services

gue les hommes hétérosexuels, tout en exprimant un niveau de satisfaction moindre quaeteénlaiparge. Un
pWXGH TXDOLWDWLYH HW XQH pWXGH TXDQWLWDWLYH PHQpPHY\
OYDFFqV DX[ VRLQV PpGLFDX[ HQ SDUWLFXOLHU HQ J\QpFROR
ainsiqgue HVY pWXGHV VXU GYDXWUH3BTJ LER KtGdds/interhiatiSndles\hire e iV évidg
SOXVLHXUV W\SHV GIYREVWDFOHV UHQFRQWUpV SDU OHV SHU
psychologiques (pax. discrimination, méconnaissan@sdpécialistes quant aguestionsde santé spécifique
aux personnes LGBT). Les études plus récentes comme les études suisses montrent la nécessité de tral
connaissances sur [#®mes spécifiques aux personh&BT dans le systéeme de santéipaplanir les obstacle
PYHQWXHOV j OfDFFqV DX[ VRLQV

$XFXQH pWXGH VSpPFLILTXH VXU OfDFFqV DX[ FHQWUHV GH FRP
OD PpGHFLQH JpQpUDOH RX j OTHQGRFULQR OR biblbg@fitigu.X rwW U H

2.2 Santé physique

i OD PpGHFLQ

X[ VRL

D W[DWRV/

e santé

e

DXSU

JLH 7F

Bnce
VRQQF
S

nsmettre de
S

SpWHQ
WURX

Au regard du postuld9.3064, une synthése des résulieds proposée @préspour les thémes suivants

autoévaluation de la santé, maladies chroniques, hypertension, diabéte, indice de masse corporell
physiqte.
Santé physique LGB (CH)

e, activité

Les études suisses consacrées a la santé physique des personnes LGB sont quasiment inexistantes. Une étuc
relativement ancienne comparait la santé des hommes homosexuels avec celle des hommes hétérosexuels (Wang ¢

al., 2007). les deux groupes présentaient une autoévaluation de la santé trés élevée, plsdés personne
interrogées ayamtéclaréeMRXLU GIXQ pWDW GH VDQWp ERQ RX WUqV ERQ
groupes en matiére de maladies chroildV j OfYH[FHSWLRQ GH OD EURQFKLWH
traités pres d& IRLY SOXV VRXYHQW 'H PrPH OHV KRPPHV 2Bb4YoispHis

S

$XFXQI
SRXU

OTpWX:

IUpTXHPPHQW SDU OHXU P pGlhbtde choldstefolhe Pidgsion Pravidle eLQuieé glycémie
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trop élevé. Ce groupe a aussi indiqué nettement plus souvent souffrir de symptdmes tels que de la fatigue ou des
PDX[ GH WrWH RX GH GRV DLQVL TXH GfXQ SOXV JUDQG QRrR®REtH GH V\
un indice de masse corporeligrdéficatvHPHQW SOXV EDV TXH OHV KRPPHV KpWpURVHI[X
QH IDLVDLW SDV pWDW GTXQH FRPSDUDLVRQ FRQFHUQDQW OfYDFWLY
de2019 consacrée alBSF, 88% des personnes ayant répondualfitmé se considérer en assez bonne ou en trés
bonne santé. 1% ont estimé avoir une santé moyenne tandis deodt dit étre en assez mauvaise voire tres
mauvaise santé (Béziane et al., 2020). Aucune étude DAPpEOH QYHVW GLVSRQLEOH HQ 6XLYV
de personnes LGBde méme, il manque des études plus récentes.

Santé physique T (CH)

Quelques études liées a la santé ont en revanche été conduites en Suisse aupres de persaliesspimaasnt

toutefois sur des problemes médicaux spécifiques a ce groupe. Ainsi, par exemple, une étude plus ancienne a
HIDPLQp OfLQIOXHQFH GHV WKpUDSLHVY KRUPRQDOHYV FKH] OHV SHUVR
Birkhaeuser et Lippuner, 2005 'f{DXWUHV pWXGHV VXLVVHV VH VRQW SHQFKpHV VX
GIXQH RSpUDWLRQ GH UpDMLR@QMNVERQFOK XXX G H &MIDOBGIN RSpUDW L
GIDSSDULWLRQ GH WURXEOHYV P lirkhatisét, QQDA) ONe autr& €ude- €nOofé t Bétit Qe H V
possibles probléemes qui pourraient survenir au niveau du plancher pelvien chez les personnes trans apres une
opération de réassignation sexuelle (Kuhn, Santi et Birkhauser, 2011). A. Grosse et sgsscofiequant a eux
PWXGLp OHV UpVXOWDWY F\WRORJLTXHV j OD VX L §émtedbrfiiX e KvitleRas' H U Y H (
TXH OD IUpTXHQFH DFFUXH GH OpVLRQV DXJPHQWDLW OH ULWMTXH GH
T X § avait lieu de prévoir des dépistages plus fréquents pour cette population (Grosse et al., 2017).

Maladies chroniques LGBT (international)

En ce qui concerne les maladies chroniques chez les personnes LGBT, il existe diverses études internationales
por WDQW VXU OHVY PDODGLHYVY FDUGLRYDVFXODLUHY 8QH VIQWKqgVH PR(
des résultats contradictoires, certaines décelant un risque accru de maladies cardiovasculaires chez les personne
[*%7 G{DXWUHYVIeERADpert ROYM. Q&3 Btudes détaillées supplémentaires sont cependant nécessaires
pour mieux appréhender la situation des personB&s en matiére de maladies cardiovasculaires (Caceres et al.,
2017; Rosendale eilbert, 2020).

Une autre synthése &BRePSLOp OHV UpVXOWDWY GIpWXGHYVY LQWHUQDWLRQDOH)\
lesbiennes et bisexuelles (Meads, Martin, Grierson et Varney, 2018). Les études retenues dans ces travaux indiquent
gue les femmes lesbiennes et bisexuelles soufBe@tXV VRXYHQW GIDVWKPH TXHa@uk¢ |IHPPH
GLIIpUHQFH QYD HQ UHYDQFKH pWp REVHUYpH VIDJLVVDQW GHV FDUG

OHDGV HW DO /[fpTXLSH GH UHFKHUIFEH G HOGOH TPHBWH @G Y QoW DU
la base des données actuellement disponibles, raison pour laquelle il y a lieu de conduire des études
épidémiologiques de plus grande envergure au niveau de la population, dans lesquelles les données collectées
dovHQW DXVVL LQFOXUH OYfRULHQWDWLRQ VH[XHOOH OHDGV HW DO
PRQWUDQW TXH OHV IHPPHVY OHVELHQQHY HW ELVH[XHOOHV VRXIIUHQ
les femmes hétérosexuelles (Simd@mith, Oost, Lehavot et Fredrikser RO GV H Q $XFXQH GLIlp
WRXWHIRLY pWp UHOHYpH FRQFHUQDQW OH FDQFHU OH GLDEgQWH OF
/[TpTXLSH GH UHFKHUFKH YRS HSHYEUEE BuQdefReLiiiEmatigde et que celles dont on
dispose présentent des défauts méthodologiques, comme un faible nombre de femmes lesbiennes et bisexuelles
interrogées par rapport aux femmes hétérosexuelles (Simoni et al., 2017).

Indice de masse corporéd (IMC) et activité physique LGB (international)

3RXU FH TXL HVW GH O1,0& GHV pWXGHV LQWHUQDWLRQDOHYV VXJJ
ELVH[XHOOHV WHQGHQW j DYRLU XQ ,0& VXSpULHXU Hh&téjosaatidilds SO XV
(Eliason et al., 2015). Dans le cadre de la présente recherche bibliographique, aucune synthése de travaux portant
VXU O0Y,0& GHVY KRPPHV JD\V HW ELVH[XHOV QYD pWp WURXYpH FH TX
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surcette KHVWLRQ VSpFLILTXH /HVY pWXGHV VXU OTDFWLYLWp SK\VLTXH
montrer que par rapport aux groupes de comparaison hétérosexuels, les hommes homosexuels et bisexuels
VIDGRQQHQW GDYDQWDJH |j disHue IBFHEhimed Mirposeiklley etThisekielled/|® Qnt dans

une moindre mesure (Herrick et Duncan, 2018).

Santé physique T (international)

Une synthése parueen VXU OD VDQWp GHV SHUVRQQHY WUDQV PHW HQ pYLC
reche-KH D FRPPHQFp j VILQWpUHVVHU GDYDQWDJH j FH WKgPH OHV T
étant le VIH, la santé mentale et la discrimination (Sweileh, 2018). Par ailleurs, de nombreuses études
LOQOWHUQDWLRQDOHYV W U bént\hidrparal G/ lekl peksdtines &4qns (Delfidd) Ewdihson et
Romanos, 2019Dinesh, Franz et Kuethe, 202Ban, Gordner et Luty, 202McFarlane, Zajac et Cheung, 2018
Singh-Ospina et al., 2017Streed et al., 20L7Tanini et al., 2019).

SeulesTXHOTXHV pWXGHV RQW pWp WURXYpHVY FRQFHUQDQW OfDFWLYLW
cependant que ces derniéres sont moins souvent physiquement actives que les personnes cis (Jones, Haycraft
Bouman et Arcelus, 201,8Vluchicko, Leppet Barkley, 2014). Aucune étude portant sur les maladies chroniques

RX O07,0& GHV SHUVRQQHV WUDQV QYD SX rWUH WURXYpH ORUV GH QR

Bilan intermédiaire : état de la recherche concernant la santé physique des personh&BT

EnSuisvH LO QYH[LVWH SDV GfpWXGH SXEOLpH UpFHP PLGBMJMR ¥tude
plus ancienne d2007 comparait la santé physique des hommes homosexuels avec celle des hommes hété
Plus de 904 des personnes interrogée@ o LQGLTXp MRXLU GT1XQ pWDW GH VDQ
gays aient comparativement rapporté de moins bons résultats dans de nombreux domarega(parde
cholestérol et glycémie) et souffraient plus fréquemment de symptomes aatarfatigue ou des maux de téf
lls présentaient néanmoins en moyenne un IMC plus bas. Cette énaiapwtaitpas de comparaison concerni
OTDFWLYLWp SK\WLTXH 'DQV XQH PBDQITcEmSAtHelh R FFBR)EBdes Peds¥nnes
répondu ont indiqué se considérer en assez bonne ou en tres bonne santé, tanétscpiediimé avoir une sa
moyenneet2 RQW GLW rWUH HQ PDXYDLVH VDQWp ,0 QTH[LVWH W
personne&GB et leur sant@hysique. Il en va autrement des études concernant la santé physique des p
trans: il enexiste en effeplusieursjy FH VXMHW PrPH VL HOOHV WUDLWHQW SRX
tels que les conséquences des thérapies hormén&deX GIXQH RSpUDWLRQ GH UpDVVL

$X QLYHDX LQWHUQDWLRQDO pJDOHPHQW LO QYH[LVWH j AIGBW,F
HW FHOOHY FRQGXLWHY MXVTXILFL VRXIITUHQW VrEsKitatisbitenuGaive it
rWUH LOQWHUSUpWpV DYHF SUXGHQFH /HV pWXGHV GLVSRQLEQ
femmes lesbiennes et bisexuelles tendent a présenter un IMC plus élevé et a étre moins actives physiqy
lesfePPHVY KpWpURVH[XHOOHV - OfLQYHUVH FHOOHV TX lré&Rntqiek
FH JURXSH WHQG j SUDWLTXHU GDYDQWDJH GYIDFWLYLWpV SK
VIDJLVVDQW GH Of,0& QYRQOFRPSSDPWHPRPRPIWVH LIXpV ,0 QD
GTpWXGHV LQWHUQDWLRQDOHY WUDLWDQW GH OT,0& HW GH Of

KMHW C
rosexuels.
Wp ERC

e.
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M QW H
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2.3 Santé sexuelle

'DQV OH GRPDLQH GH OD VDQWp VH[XbLDaDtd nadfire {© faHeaikty, BraBfies\deX U O |
UpGXFWLRQ GHV ULVTXHV IURWWLY HW PDPPRJUDSKLHV -§@8sUDLVRC
GIDERUG XQ LQYHQWDLUH GHV pWXGHV VXLVVHV SRUWEsRMoNVEU FH G
UpVXOWDWY WLUpPV GIpWXGHV VXLVVHV HW LQWHUQDWLRQDOHV

Domaine de la santé sexuellen général YXH GYHQVHPEOH pGudlaGbiss¢H FKHUFKH

/ID UHFKHUFKH ELEOLRJUDSKLTXH FLEODQW OHV pW X@lus\grande @aKie VVH D
GHV pWXGHV V THSHW pRUfaHirs\Bux Womin®q ayant des rapports sexuels avec des hommes

(32 publications). La majorité de ces étude6+ PHWWHQW OfDFFHQW VXU OHV FRPSRUWH
de risques (utilisan du préservatif, prophylaxie pexposition [PrEP], etc.) et les pratiques de réduction des risques
(positionnement stratégique, sérosorting, retrait avant éjaculation) face au VIH et autres infections sexuellement
transmissibles (IST) (Balthasar, Jeianet DuboisArber, 2007, 2009 DuboisArber, Jeannin, Lociciro et Balthasar,

2012; Gredig, Uggowitzer, Hassler, Weber et Niderdst, 2Qldciciro et Bize, 2015 Lociciro, Jeannin et Dubais

Arber, 2010, 2012 MoreauGruet, Jeannin, Dubeisrber et Spacer, 2001 Nostlinger et al., 2011Wirth, Inauen

et Steinke, 2020). Les études se sont également penchées sur les aspects suivants

tendances en matiére de diagnostics VIH (Ch8pairdales et al., 2018)
modélisationsPDWKpPDWLTXHY VFpQDULRY UHODWEtNs X [SHDIXK etGTLQ I
Altpeter, 2019 van Sighem et al., 2012)

dépistage dans les checkpoirigay-friendly » (Gumy et al., 2012)

comportement sexuel et comportements de protectienafax ISTetau VIH des HSH séropositifs (Roth

et al., 202Q SalazatVizcaya et al., 2020)et

ULVTXHV GH WUDQVPLVVLRQ GX 9,+ SDU GHV UDSSRUWV VH[XHC
serodifférents (Rodger et al., 2019).

Il existe en outre d¢ pWXGHV UHODWLYHV DX[ LQIH&VBLIRDW GBIHL OHPEIOHX G HG B
des HSH (Clerc, Darling, Calmy, Dubedgber et Cavassini, 203;,&Kouyos et al., 2014Schmidt et al., 2014van

der Helm et al., 2011) ainsi que spécifiguaimehez les HSH séropositifs (Braun, Hampel, Kouyos et al., 2019

Braun, Hampel, Martin et al., 201¥KinzlerHeule et al., 2019Rauch et al., 2005SalazatVizcaya et al., 2016

=DKQG HW DO 'H SOXV RQ GLYV gienstiét IesTtaViikeGreidy sExcDamd Iy O WLW K Y F
du sexe entre hommes (Pariilaser, Pfister, Niderost et Gredig, 200Bfister, 2009 Pfister, Parpailaser,

Niderost et Gredig, 2008), dans lesquelles sont analysés non seulement les comporiemeatitiseade protection

face au VIH, mais aussi les parcours et les trajectoires professionnelles des hommes qui monnaient du sexe contre
GH OYDUJHQW R XY GOIG X/ ShiDs® Yen@articulier Pfister, 2009). Les travaux relatifs aux
HSH qui ne se concentrent pas (exclusivement) sur leeVigs IST apportent un éclairage sur les comportements
sexuels en général (Waldis, Borter et Rammsayer, 2020), estiment la population de HSH pour la Suisse (Schmidt
et Altpeter, 2019) ou proposent uaste apercu de la santé sexuelle des HSH qui ne se limite pas aux comportements
sexuels (European MSM Internet Survey [EMI&L7]) (Weber, Gredig, Lehner et Niderost, 2019).

En ce qui concerne |€5SF, les femmes ayant des rapports sexuels avec des femmdeux études romandes ont

pu étre obtenues, lesquellbgrent des renseignements en matiéresdaté sexuelle et reproductive (Berrut,
Descuves, Romaneify/thoud et Jeannot, 202@éziane et al., 2020). Pour ce qui est jpgisonnes trans une

seule aide est disponibleelle est consacrée au partenariat et a la sexualité des hommesTrdns VIpWDLHQW
assigner le sexe féminin a la naissarfeaemer et al., 2010). |l existe également une étude sur la prévalence et les
GLPHQVLRQV G BexOdi&dbdzHe® jaubety EURs&¢Narring, Stronski Huwiler et Michaud, 2003) ainsi
TXTXQH pWXG HindliXadtRi&pbQéedHsuisseyY XU OHV DWWLWXGHY VRFLDOHYV j OF
couples de méme sexe (Takacs, Szalma et Bartus, 2016).

Une synthése de certains résultats est présentiessbus pour les themagcités
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Nombre de partenaires LGB (CH)
FSF #incluant les femmes lesbiennes et bisexuelles

DansOH F DuBeJatude uisse @012 sur les FSF (Berrut et al., 2020), un postentifique sur la situation en

Suisse indique que dans le pays, enviréfides femmes ont eu une partenaire sexuelle féminine dans leur vie (soit
guelque 12@00femmes agéesde 16 aTOQ YV  'D QV Orfigmd ($tGdd tidrGv@rslale avec un échamtibge
opportuniste de 32BSF de Suisse romande), @B des personnes interrogées ont déclaré se sentir attirées
exclusivement par des femmes,%/majoritairement par des femmes,%7Jautant par des hommes que par des
femmes, %6 majoritairement par dédemmes et les % restants plutdt par des personnes trans. Le questionnaire a

été soumis a des femmes lesbiennes, bisexuelles et autres FSF, y compris des femmes transgenres. Le poster n
faisait toutefois pas de distinction entre les femmes cis et ttdnQad. YHD X GH OfpYDOXDWLRQ /HV |
16 % des FSF interrogées avaient un ou plusieurs enfants, le désir de parentalité étant plus commun chez la jeune
génération. 296 ont rapporté avoir vécu de la violence dans une relation lesbienneuttaeenquéte menée

en2019 aupres de FSF constate quéddnt indiquéavoir eu des relations sexuelles avec zéro partenaire dans les

12 derniers mois, tandis que 83ont déclaré de 1 afartenaire¢Béziane et al., 2020). Dans cette étude également,

le TXHVWLRQQDLUH D pWp VRXPLV j GHV IHPPHV OHVELHQQHYVY ELVH[XH
ait pas eu non plus de différenciation au niveau des analyses.

HSH zincluant les hommes homosexuels et bisexuels

(Q VIDSSX\DQW VXU O76F&KPLGW HW $OWSHWHU H YoWds Ratrnied T X T H ¢
ont eu des «apports sexuels’ avec un homme au moins une fois dans leur vie (32%). Etant donng,
FHSHQGDQW TXH Of(66 VH EDVH VXU XQH GpILQLWLRQ pWURLWH GHV
prudenceSur la base déeur propre modele, les auteurs énaillué que la population des HSH entre 15 etréslen

Suisse se chiffre a 8M0personnes. lls mettent de plus en évidence que les HSH vivent principalement dans les
cing plus grandes villes du pays (Zurich, Genéve, Lausanne, Berne et Bale).

/1(0,8017 :HEHU HW DO VH IRQGH VXU OHYVHSR ifsps pinGifae@epF K D Q
recrutésSDU OYLQWHUPpPGLDLUH GH S ODW sidridJHSH \padA\WPIanStRomde D Wi p&QV GH
plusde 99 VITLGHQWLILD L HgnWs EiRRe? I tesi8 Y prBonnes interrogées comme des hommes trans
(0,8 ,FL pJDOHPHQW OHV pYDOXDWLRQV QIpWDEOLVVHQW SDV GH Gl
IDLW GX QRPEUH OLPLWp GYKRPPHV WHQ@RY WRW B O HRGHVG RQ@PLHIY B R X
RITUH XQH YXH GpWDLOOpH GHVY FRPSRUWHPHQWY VH[XHOV GHV +6
par exemple que prés de 82des HSH interrogés ont indiqué se sentir attiré$gsanommes uquement, tandis
gue 17% ont déclaré se sentir attirés sexuellementggmhommes et par au moins un autre genre. Pour résumer,
OfpTXLSH GH UHFKHUFKH FRQFOXW TXH OHV +6+ LQWHUURJpV VRQW
vie sexude (avec seulement des différences non significatives entre les HSH séropositifs et séronégatifs). Plus de
OD PRLWLp GHV +6+ HOWUHWLHQQHQW GHY UHODWLRQV VWDEOHV D°
sur une longue durée. ToutefoisiV UHODWLRQV VWDEOHY QH VRQW SDV IRUFpPHQW
de trois quarts des personnes interrogées avaient eu des partenaires dans le cadre de relations sexuelles
occasionnelles au cours dEBPRLV SUpFpGDQW O HeQtTd¥s MotdmePR, DnisisRdudsidEsLidhthes).
8QH DXWUH pWXGH VIDSSX\DQW VXU GHYVY GRQQpHV VXLVVHYVY DYDLW p
SOXV GH UHODWLRQV RF F D \boticRt@iQn-hon st ¥udie@e)ddutiaR de R ¢ltydeGdlaions
gue chez les hommes hétérosexuels interrogés (Waldis et al., 2020).

Nombre de partenaires T (CH)

La seule enquéte disponible (Kraemer et al., 2010), qui a étudié la sexualité et le partenariat chez cing couples
(homme trans et femme cis), anctu que des relations satisfaisantes (sexuellement), une stabilité et de la normalité
GDQV OHV SDUWHQDULDWY VRQW SRVVLEOHV /fLGHQWLWp GH JHQUH

7'DQV OH FDGUH GH Of(66 LO HVW SU p RKlapporisXdiuSsdEsDapdrits SExUEls QpR@nét@ivhH QG S D L
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reconnue pour les femmes cis, les attributs psychaaes «éminins2 GH OfYKRPPH WUDQV MRXH
UHSUpVHQWHQW SRXU HOOHYV XQ DWRXW OHXU SHUPHWWDQW GH VT{LC
GDQVY GHY UHODWLRQV DYHF GIDXWUHYV KRPPHYV

Nombre de partenaires LGB + T (intenational)

Il ressort du rapport EMIS PHQWLRQQp TXL VIDSSXLH VXU GHSMdaR gQéapsHY UHF
HXURSpHQV TXH OHV ifaKkdeMHPX\WH O BB DWILIVFKE DWW XURSpHG@ZH VRQW
des personnestigrrogées ont indiqué se sentir attirées par les hommes uniqueme#ft glat Tes hommes et au

moins un autre genre (Weatherburn et al., 2019). Alors glle @2 HSH se disaient insatisfaits de leur vie sexuelle,

ce pourcentage était de ¥8en Suisse (VADWKHUEXUQ HW DO 6L OTRQ FRQVLGqgU
GH Of7$(/( VHXOV OHV +6+ HBasYHh BspagnX Ht e KIandDseVdéclarent plus satisfaits
sexuellement que les HSH suisses. Le rapport EMIS européen indique que coBuigse, plus de trois quart

des sondés (%) avaient eu des relations sexuelles avec des partenaires non stables au tausidgeécédant
OfHQTXrWH :HDWKHUEXUQ HW DO

SobeckiRausch, Brown et Gaupp (2017) concluent dans leur revue sys@e de la littérature sur les
dysfonctionnements sexuels et les probléemes sexuels chdeneses lesbiennesTXfLO H[LVWH WUqV
SXEOLFDWLRQV HW TXYLO IDXW PHQHU GDYDQWDJH GTpWXGHV VXU O
quipFODLUH ODUJHPHQW OD YLH VH[XHOOH HW OHVY FRPSRUWHPHQWYV '
OHV ,67 GIDXWUHV DVSHFWYVY GH OD VDQWp VH[XHOREsHsa&ndlernaussiD OHP F
guasiment inexistantes aiveau international.

6 1 D J LV VARIGONheS trhYis une enquéte menée aux Eddtss en2015 constitue a ce jour le plus grand projet

DX PRQGH -DPHV HW DO /7L peksbriRaato®@ Z9R (G FHRR SRV W W® Q V
femmes trans35% de personnes ndrinaires et 36 de personnes transformistes/travesties (James et al., 2016).

Le sexe féminin avait été assigné a la naissancé&@ade/ces personnes et le sexe masculina4BE L G 6DJLVVI
GH OYRULHQWDW L RBr@esVihtg¢nogdeOdduvdieht \ch@sht [darmi les catégories suivantgeens

(21%), «pansexueb (18%), «gay, lesbienne ou aimant les personnes du méme y¢€h6é8o), «hétérosexueh

(15%), «hisexueb> (14%) et «asexueb (10%) (James et al2016). Toutefois, cette étude ne livre pas non plus

de renseignements sur la satisfaction sexuelle, les problémes sexuels ou le nhombre de partenaires chez les personne
trans. Une revue systématique sur la santé sexuelle et la reproduction chez lespa@mmn(Baram, Myers, Yee

HW /LEUDFK PRQWUH Tespersdnised Xans atiplescantdés) etelhkls adultes un désir de
parentalité qui est souvent trop peu pris ems@ératonORUV GH OD WUDQVLWLRQ Hé&kir FRQFO:
compte dda préservation de la fertilité et des capacités reproductigdslity preservation dans le cadre des
SURFHVVXV GH WUDQVLWLRQ %HVVH /DPSH HW 0DQQ IRQW
supplémentaires auxquels sont confés les hommes trans en matiére de santé reproductive (grossesse, naissance,
acces au systeme de santé).

Comportements en matiére de protection et de risques face au VIH et aux autres IST, pratiques de réduction
des risques LGB (CH)

FSF #incluant lesfemmes lesbiennes et bisexuelles

(Q FH TXL FRQFHUQH OHV FRPSRUWHPHQWY GHV )6) HQ PDWLqUH GH S
(Berrut et al., 2020) rapporte que %ldes FSF interrogées ne se protegent jamais lors de leurs rappors sexue
DYHF GHVY IHPPHV HW QYfHPSORLHQW SDV GIDXWUHY SUDWLTXHV GH |
WUDQVPLVVLRQ GX 9,+ HW QGddeXpsrsbHnés jifigrrog&eX avairnivdaj® fait un dépistage pour

le VIH, et 39 S R X UtrésfI®rXau cours de leur vie. Ces pourcentages étaient respectiverhémrt die 1686

surles 12PRLV SUpFpGDQW OTHQTXrWH VSPFLILTXHPHQW /fpWXC
URPDQGH GILPSRUWDQWHY O D FcrfqpdriémerisQlss 5B el hdrikrel deFoikokectioK Bt de H V
risques OfpTXLSH GH UHFKHUFKH FRQFOXW TXH O HugsiSlahs i Ry3ténte\del Q W H
santé QIRQW SDV VXIILVDPPHQW FRQVFLHQFH % Heg RIENETTdgEes darlspey D X[
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FDGUH GI{XQH DXWUH HQTXrWH URPDQGH RQW GLW DYRLU FRQVFLHQF|
ORUV GH UDSSRUWYV VH[XHOV HQWUH IHPPHV %p]LDQH HW DO 8
indiqué que des tests VIH/IST étaient le motif principal de leur derniére consultation chez des personnels de santé.
En tout, 70% des personnes interrogées avaient déja fait un dépistage pour les IST (prévelentiere),
SULQFLSDOHPHQW ORI IGHYX R XH QMHUYEHWH GT1XQ UDSSRUW VH[XHO j
pFDUWY HQWUH OHV GHX[ pWXGHYV URPDQGHY QH VRQW SDV XQ SXU H
la perception des risques chez les FSF de Suisse romande

HSH zincluant les hommes gays et bisexuels

Schmidt et Altpeter (2019) ont évalué et localisé géographiquement les prévalences du VIH et des IST chez les
+6+ HQ 6XLVVH DX PR\HQ GTXQH PRGpPOLVDWLRQ ,0 HQ UlivhveRUW T X
*HQgYH SUpVHQWHQW OHV HVWLPDWLRQV GH SUpWDDadéthd@ ¥e 9,+ Ot
O pWXGRO17QWeber et al., 2019), ¥4 des HSH interrogés ont indiqué vivre avec le VIH. Parmi ces
personnes, 9% étaientsous® LWHPHQW DQWLUpWURYLUDO $59 HW OD FKDUJH Y
HOOHWGAMHVWXJHOOHYVY QH SHXYHQW SOXV WUDQVPHWWUH OH 9,+ /1
résultats que la Suisse occupe une trés bonne p@@sititl Q FRPSDUDLVRQ GIDXWUHY SD\V HX
dispensés aux personnes séropositives. Ainsi, pres #ed# HSH infectés par le VIH avaient eu leur dernier
FRQWU{OH GH VXLYL PRLQV GH VL[ PRLY DYDQW OTHQTXrWH

Weber et al. (2019) constateti Q VIDSSX\DQW VXU GIDXWUHYV pW Kdsitlrd etBké,VVHYV /
XQH EDLVVH GH OfXWLOLVDWLRQ V\VWpPDWLTXH GX SUpVHUYDWI
de recourir a une prophylaxie pegposition (PrER Les données d2017/18 montrent que 32 des HSH sans
diagnostic de VIH avaient utilisé un préservatif avec des partenaires noms atabtairs de2 mois précédents.
Chez les HSH diagnostiqués séropositifs, ce chiffre était db.184% ont préciséavoir une charge virale
indétectable, ce qui explique éventuellement la faible utilisation du préservatif. Ces vingt derniéres années, les HSH
ont mis en place des stratégies personnelles de réduction des risgmesnterprétant les connaissances
(scientfiques) % «grace auxquelles ils essayaient de se prémunir du VIH sans devoir utiliser de préservatif. Parmi
cellesFL ILJXUHQW OH 3VWUDWHJILF SRVLWLRQRQWLQH GLSYIHIR FILD WE
TXH OH 3WUH DWWeber\et al. ROM)LIQest donc important de tenir compte de ces stratégies dans le
développement des activités de prévention du VIH et des IST et de continuer a sensibiliser les HSH aux risques
associés. En ce qui concerne la disposition a ad@fnEP comme stratégie de prévention du VIH, ainsi que le
UHFRXUV HIIHFWLI | FHWWH RSWLRQ OHV UpVXOWDWY GLVSRQLEOH)
GIfpYDOXHU SUpPpFLVPPHQW OD VLW XDW L R QtroSeRs®appahé desiderHi€ray annees T X H
au sujet de la pratigue du sexe sous substances (appel&smsex, principalement en utilisant de la
méthamphétaminele la méphédroneju GHB/GBL etdela kétamine) et des comportements sexuels a risque qui
ysontDVVRFLpV Of(0,6 D PLV HQ pYLGHQFH TXH VHXOH XQH SHWLWH I
OfH[SPULHQFH GX FKH P \éiitputéh\WwonSdmniabt \de paFnképahgh@tamine). La prise de poppers,
avant ou pendant les rapports sexuélsy W HQ UHYDQFKH ELHQ SOXV UpSDQGXH :HEH
UHFKHUFKH LO UHVWH j YRLU GYXQ SRLQW GH YXH FULWLTXH GDQV
FDV GY,67 KRUV 9,+ DQQRQFpV GH StelavgriAenthtion pauda Dut€ids &r§oe@ Q@ pHV
GIDXWUHV UDLVRQV FRPPH OD IRUWH DXJPHQWADPWLRQ GX QRPEUH Gl

,O QTH[LVWH j QRWUH FRQQDLVVDQFH DXFXQH pWXGH FRQFHUQDQW C
chez les personnes trans en Suisse.

Comportements en matiére de protection et de risques face au VIH et aux autres IST, pratiques de réduction
des risques LGB + T (international)

8QH UHYXH GIDXWUHV UHYXHV V\VWpPDWL T XHardeds (uRIE)Poitdl par taW D O
population de$ISH dans le monde entier en ce qui concerne le VIH et les STI. Cette étude met aussi clairement en
PYLGHQFH OfLPSRUW Detnitveld trEns O X . U\DTFLVOD MHQ®@&HYX DVVLIQHUEOH VH[H
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IDFH DX 9,+ DYHF GHV WDX]J 16 & 194J peYidu Fa@dad dG fIH @avid Ia) poQulation trans

HVW pJDOHPHQW FRQILUPp SDU GYDXWUHV pWXGHV UHMa2XEavthy#@HFDVH
al., 2017). ErR015, le taux deersonnes trans vivant avec le VIH aux Etaiss était prés db fois plus élevé que

dans le reste de la population, les femmes trans étant particulierement touchées (James et al., 2016). Si les revues
internationales traitant désSF montrent un lien eme des rapports sexuels passés entre femmes et le risque de
FRQWUDFWHU XQH YDJLQRVH EDFWpPULHQQH LO QYH[LVWH SDV GH G
concernéepar les IST que la population générale des femmes adultes (Blond€xl et a $XFXQH GRQQpF
disponible au sujet du VIH.

En ce qui concerne les comportements en matiére de protection et de risques face au VIH, il apparait également
GDQV OYpWXGH (0,6 HXURSpHQQH PHQWLRQQpPpH TotHderglativvis anblgsD W L R Q
par exemple dans le cadre de rapports sexuels avec un partenaire occasionnel au coumsidgsréc®dant
OTHQTXrWH QIHVW SS4DD QRDWH HFKEX WDHWW DO - OfLQWHUQTL
de ppoW HFWLRQ WHQGHQW j GpFOLQHU EDLVVH GH OfXWLOLVDWLRQ GX
Crepaz, Rose, Purcellet P& DL OH\ /H UDSSRUW (0,6 PDLV DXVVL GIDXWUH'
les pratiques de réduction desjues restent répandues dans cette population (Dangerfield, Smith, Williams, Unger

et Bluthenthal, 2017 :HDWKHUEXUQ HW DO /I MTLPSRUWDQFH GH OD 3U(3 H
plus largement discutée dans la littérature intesnate (Huang et al., 2018 atacotta, RosaleBerez et Carrillo,

2020; Maxwell, Gafos et Shahmanesh, 2Q0F%Eng et al., 2018). La Suisse se situe ici dans la moyenne en ce qui
FRQFHUQH O XWIldesIHED Woh Biggnostiués séropositifs) (WedtUEXUQ HW DO 69D
FKHPVH[] LO DSSDUDvVW DB20VN\gue G RAtMGuOrmeconXibdipdDuyré phénoméne de masse. En
moyenne, %% des HSH interrogés avaient en effet indiqgué avoir consommé au cours des 4 semaines précédentes
des substances stimulantes pour avoir des rapports sexuels plus intenses. Les HSH suisses, avec un #ix de 6 a 8
étaient donc adessus de la moyenne européenne (Weatherburn et al., 2009, p.

Les connaissances disponibles sur les comportementedEsnes transen matiére de protection et de risques
face au VIH etaux autrdST(y F OHV SUDWLTXHYV GH UpGXFWLRQ GHV ULVTXHV V
américaine consacrée a cette population déja mentionnée (James et al., 2016) rie pamge données a ce sujet.
Becasen et al. (2019) montrent paemple que 3% des personnes interrogées étaient actives dans le travail du
sexe (les femmes trans davantage que les hommes trans).

Frottis et mammographies LB (CH)
FSF zincluant les fenmes lesbiennes et bisexuelles

Seules69 GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHY RQW LQGLTXp ORUV GIXQH HQ"
au cours de8 DQQpHYV SUpFpGHQWHYVY %HUUXW HW DO 'DQV OHV pOp
explique ce chiffre par un manqu@ fpOpPHQWY PRWLYDQW XQH FRQVXOWDWLRQ EF
encorepar OTKRPRSKRELH RX OHV ELDLV KpWpUR FH Q(pétsgnviel UrddxEIRiQ W U p V
pratique moins de frottis cerviagérins, voire aucunst présume de maniere erronée que les FSF ne sont pas a
risque pour le papillomavirus [HPV] et les autres IST).

,O QTH[LVWH j QRWUH FRQQDLVVDQFH SDV GYpWXGHYVY SRUWDQW VXU
Frottis et mammographies LB + T (international)

Une revue systématique et méralyse exploratoire a mis en évidence que les femmes bisexuelles sont davantage
touchées que les femmes hétérosexuelles par la douleur pelvienne chramigoie pelvic paih et le cancer du

FRO GH Odmical pdnet)VIl a en outre été constaté que les femmes lesbhiennes sont moins touchées par le
FDQFHU G Hte@rfeXaqek{RoWinson, Galloway, Bewley et Meads, 2017).
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Bilan intermédiaire : état de la recherche concernant la santé sexuelle des personb€8T

/IHV pWXGHY GLVSRQLEOHY DXVVL ELHQ DX QLYHDX GQ#itchdreset &L
comportements en matiére de protection et de risques face au VIH et aux ISTqyaux pratiques de réduction
des risques)SRUWHQW VXUWRXW VXU OHV +6+ &HWWH GLIIpUHQFH 9
SDU FH JURXSH HQ FH TXL FRQFHUQH OH 9,+ HW OHV ,67 $ORU

(en particulier les femmes tran)RQW SOXV WRXFKpHV SDU OH 9,+ TXH OH Ul
conduite en Suisse sur le sujet a ce jour. Il est aussi difficile de trouver au niveau international des do
permettraient de mieux appréhender les comportemenfgedasnnes trans en matiere de protection et de rig
(y c. les pratiques de réduction des risques). La question a peu été étudiée chez les femmes leshiennes,
HW DXWUHYV )6) HQ 6XLVVH FRPPH j OTpWUDQUTKYL G KD X LS B R W
international que ce groupe porte un fardeau sanitaire plus lourd que le reste de la population au regard
GHV ,67
santé sexuelle, le VIH et les autres IST.

&H TXH OTRQ REVHUYH GH PDQLqUH JpQpUDOH GDQV OH GLVFR
santé sexuelle, a savoir une sogrésentation dans la littérature par rapporttd8k, se manifeste également
ce qui concerne |dsottis cervico-utérins et lesmammographies Les FSF sont moins étudiées scientifiguem
Des indices révélent que malgré un fardeau plus important dans quelques domamesnparV T1DJLV \
cancHU GX FRO GH OfXWpUXV OD J\QpFRORJLH HW OH V\VWgPH G
OHVELHQQHY HW ELVH[XHOOHYV DLQVL TXIDX[ DXWUHYV )6) ,0 |
mammographies, domaine sUHT XHO DXFXQH pWXGH QDWLRQDOH RX LQWH
trouvée.

VH TXT

BHXW V
/ TXH C
HVWH C
Nnées qui
ques
bisexuelle
LD b W D\
du VIH et

,0 QTHQ HVW SDV PRLQV FULWLTXDEOH TXH O Exons&yr BHVWH G

XUV VX
en

ent.

DQW C
H VRLC
DXW Pt
{UQDW

2.4 Consommation de substances

/H SUpVHQW FKDSLWUH VH FRQFHQWUH VX @u@zkEbdbguesVRPPDWLRQ GH WI

LGB (CH)

ITHQTXrWH (XURSHR@7JBNISEXLU) Y Hecueilli des données quant a la consommation de tabac,
GYDOFRRO HW GITDXWUHVY VXEVWDQFHYV FKH] OHV KRPPHV JD\V HW ELV
REWHQXVY SRXU OD 6XLVVH HQ FH DXIFRRQFBUQWDED F R®N FFDR)WIER. ¥

(parex. poppers, tranquillisants, MDMA [3éthylénedioxyméthamphétamine]) (Weber et al., 2019).
données compilées pour les s européens participants figurent dans le rapport complet (Weathethal.,

2019). Cette étude ne comprenait toutefois pas de comparaison avec les hommes hétérosexuels. Une étud

Les

e national

plus ancienne révéle cependant que le tabagisme et la consommation de substances illégales sont nettement plu:
fréquents chez lesommes gays en Suisse que chez les hommes hétérosexuels (Wang et al., 2007). Une autre
SXEOLFDWLRQ VX Q01D ¥fappoxedds réduliits@btenus en analysant la consommation de substances
chez les hommes gays et bisexuels en combinaison aveapgests sexuels (chemsex), a travers une comparaison

des habitudes de consommation dansiles européennes (Schmidt et al., 2016). Pour la Suisse, des personnes
vivant a Zurich ont été interrogées dans le cadre de cette enquéte. Au regard deslasiteesopéennes, Zurich

était en sixieme position pour ce qui est de la fréquence de la pratique du chemsex au cours des 4 semaines précédar

OfHQTXrWH G6FKPLGW HW DO

,O UHVVRUW SDU DLOOHXUV GfYp

sevrage tabagique destinés aux hommes gays que les programmes spécifiques pourraient accroitre la participation

du groupe cible aux interventions de ce type (DickSpiimann, Sullivan, Zahno et Schaub, 20Bthwappach

2008, 2009). Une enquéte romandeades données @019 constate de méme aupres des FSF interrogées des
chiffres plus élevés par rapport a la population féminine générale en Suisse concernant la consommation
occasionnelle ou réguliére de substances psychoactives (alcool, tabac, caocabig, héroine, médicaments

psychotropes) (Béziane et al., 2020).
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T (CH)
/D FRQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFHV FKH] OHV SHUVRQ QH¥@etDQV QF
*DUFLD 1XxH] ,O QTHVW GRQF SDV \pX\WR QB D/QXWM HWW TOKFXVQ H W W X\G

recherche bibliographique.
LGB (international)

8QH VIQWKgVH SOXV DQFLHQQH D FRPSLOp OHV UpVXOWDWY GipWXG
les adolescentes et adolescents LGB avec celledeeg hétérosexuels (Marshal et al., 2008). Elle conclut que le
WDEDJLVPH HW OD FRQVRPPDWLRQ GTIDOFRRO HW GH VXEVWDQFHV I
fréquents chez les jeune&B (Marshal et al., 2008). Selon une autre revue sysiguneade la littérature, les
personne&GB fument2 fois plus que le reste de la population (Berger et Mo@myers, 2017). Quelques études
LOQWHUQDWLRQDOHY RQW SDU DLOOHXUV pWp PHQpHVY GDQV OH EXW (
dIDOFRRO HW G{DXWUHV VXEVWDQFHYV FKH] OHV KRPPHV JD\V HW EL
2016; Wray et al., 2016). De méme, il existe quelques études internationales qui se sont intéressées au chemsex
chez les hommes gays. Comme e@plus haut, ces études indiquent que cette pratique concerne une minorité de
+6+ PDLV TX{HOOH HVW DVVRFLpH j GHVY FRPSRUWHPHQWY VH[XHOV |j
TXTj XQ ULVTXH DFFUX GY,67 OD[ZHOO7RRRK®Y QHVAUBMW HWIRFLQHU
DSSDUHPPHQW SDV GIpWXGHV FRPSDUDEOHY GLVSRQLEOHYVY DX VXMH\

T (international)

Plusieurs études internationales rapportent une forte consommation de subshezcdss personnes trans
(Connolly et Gilchrist, 2020 Gilbert, Pass, Keuroghlian, Greenfield et Reisner, 2018). Seul un petit nombre
comparent cependant cette consommation avec celle des personnes cis, les études disponibles indiquant que le:
personnes YDQV FRQVRPPHQW FRPSDUDWLYHPHQW GDYDQWDJHexGYDOFR
amphétamine, cocaine) (Connolly@&ichrist, 2020). Plusieurs études suggérent aussi de possibles liens entre la
discrimination ou la violence transphobes etRQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFHY LOOpJDOH\
(Connollyet* LOFKULVW eWDQW GRQQp TXH OD PDMRULWp GHV pWXGH
WUDQVYHUVDO LO QTHVW WRXWHIRLYV sBrzétteHBSE. \Coh Gl etGghs(Z020) U X Q
mentonnrHQW DXVVL GIDXWUHYVY OLPLWHY PpWKRGRORJLTXHV HQ FH TXL
VXUUHSUpVHQWDWLRQ GHV IHPPHV WUDQV GHV JRQHV XYBEBLOHY DLC
relevés effectués dans le cadre dGlebal Drug Survey, la plus vaste enquéte mondiale annuelle sur la
consommation de substances (Suisse incluse), soulignent en outre que les personnes trans sont plus a risque d
développer une addiction OfDOFRRO HW DX FDQQDELVY TXH OHV SHUVRQQHV F
consommer des substances illégales (Connolly et al., 2020).

La plus grande étude au monde réalisée a ce jour sur les personnes trans, menéelnis, Etats plus montré
viDJLVVDQW GH OD FRQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFHYVY TXH FH JURXSH
médicaments soumis a ordonnance sans prescription et des substances illégales que le reste de la populatior
américaine, sans toutefois observer ifi@i@nces concernant le tabagisme (James et al., 2016).

Bilan intermédiaire : état de la recherche concernant la consommation de substances

Des données relatives a la consommation de substances chez les hommes homosexuels et bisexuels en Suisse o
été cOOHFWpHVY GDQV OH FDGUH GH OfTpWXGH (0,6 TXL QH FRPSUHQDL
hétérosexuels. Une étude plus ancienne de PRQWUH TXTfHQ 6XLVVH OH WDEDJLVPH
substances illégales soigrsficativementplus féquents chez les hommes gays que chez les hommes hétérosexuels.

De méme, une enquéte romand@&9 sur les FSF a mis en évidence une consommation plus élevée de substances
psychoactives et de médicaments psychotropes par rapport aux femmes hétéees@xueihe étude approfondie
QTHVW GLVSRQLEOH FRQFHUQDQW OD FRQVRPPDWLRQ @riBuis3byY|WD QFF
il manque également des études sur cette thématique chez les personnes trans. Les études internationtles suggere
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TXH OHV SHUVRQQHYV /*%7 FRQVRPPHQW SOXV IUpTXHPPHQW GHV VXE\
illégales que le reste de la population.

2.5 Santé psychique

Dans ce domaine, un premier volet présente les travaux de recherche consaag&pkychique des personnes
LGBT en général. Un second synthétise les résultats concernant la suicidalité ainsi que la dépression et les
symptémes dépressifs chez les personnes LGBT.

Santé psychiqgue Y XH G TH Qbud IR Busse

En FRPSDUDLVRQ GHVY DXWUHV WKpPDWLTXHY LO H[LVWH XQ SHX SOX
personnes LGBT. Au total, J8udes ont pu étre identifiées. La plupart de ces travaux se rapportent a la santé
psychique des personnes trans,GabVY TXH WURLV VILQWpPpUHVVHQW j FHOOH GHV SHL

La contribution théorique de Garcia Nufiez et Schneeberger (2018) présente le modele du stress minoritaire, qui sert
pJDOHPHQW GH EDVH SRXU GIDXWUHV WUa@nieohsakids duidnk ehtid-lskH Q D W
stigmatisation et la discrimination subies par les personnes LGBT et les effets de ces processus sur la santé psychique
de ces derniéres. Etant donné que ce modeéle est souvent utilisé, une bréve présentation esti{auBesés

modéle du stress minoritair®lihority Stress Model OH\H U VH IRQGH VXU OfLGHYH TXH
constituent de par leur orientation sexuelle ou leur identité de genre une minorité sociale et sont de cedaiaexposé

des menaces particulieres (Garcia Nufie2obineeberger, 2018). Il distingue différentes catégories de facteurs de
stress pour les pgonnes LGBT, lesquels peuvent affecter la santé mentale des personnes conlesrigéesurs

de stress généraux, les facteurs de stress minoritaire distaex.(descrimination, violence) et les facteurs de stress
minoritaire proximaux (anticipatiodu rejet, homophobie iétiorisée dissimulation) (Meyer, 2003).

Santé psychique LGB (CH)

Seules trois études suisses ont été trouvées sur le theme de la santé psychique des personnes homosexuelles,
toutes présentaient des axes de recherche différefisW XGH GH :LFNL ODUPHW G6WXGHU (S
VILQWpUHVVDLW j OD VDQWp PHQWDOH GTKRPPHV VXLVVHV GH GLYH!
constaté que les hommes homosexuels présentent un risque accru de probléeméswientale par rapport aux
hommes hétérosexuels. Les 529D UWLFLSDQWYV PDVFXOLQV j OfpWXGH QTRQW SI
homosexuels, bisexuels tétérosexuels OfpWXGH SHUPHWWDLW pJDOHPHQW GH GpFC
nuancéegcomme «plutdt homosexuetb ou «plutdt hétérosexuet &HWWH UpSDUWLWLRQ VIHVW U
éviter de masquer des disparités internes au groupe. Envirtgnd&3 participants étaient hétérosexuel¥ 7

« principalement hétérosexuels1% biseuels, prés d1 % «principalement homosexuetset 2% homosexuels.

Les hommes participants ont été interrogés sur leurs éventuelles difficultés psychigagsdjass, symptébmes
dépressifs, mauvaise condition psychique générale ou faible degtistbetian dans la vie en général) ainsi que

sur leur consommation de substances et leurs addictions comportementales. Wicki et al. (2020) en ont conclu que
WRXV OHV LQGLFDWHXUY GIYXQH PDXYDLVH VDQWp S¥SsbrKastoCidieyY XU OH
maniére significatvg OTRULHQWDWLRQ VH[XHOOH j OfH[FHSWLRQ GH OYDGGLI
activité physique. Le fardeau des problemes psychiques le plus lourd a été observé chez les hommes principalement
hé€rosexuels, bisexuels et principalement homosexuels, tandis que les hommes hétérosexualenptésent

niveaux de détresse psychologidee plus faiblesWicki et al. (2020) mentionnent eux aussi le stress minoritaire

et la biphobie comme des factepmuvant expliquer ces différences. Les chercheurs soulignent cependant que des
explications supplémentaires pour les différents résultats sont nécessaires en vue de comprendre les liens entre
OfRULHQWDWLRQ VH[XHOOH HW Os{phigg@ GLFDWHXUV GTXQH PDXYDLVH

8 Le modeéle a été justifié pour les personnes L@Rst ependant appliqué depuis longtemps pour les personnes trans.
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Une autre étude suisse sur la santé psychique des personnes homosexuelles a été produite par Schneeberge
5DXFKIOHLVFK HW % DWWHJD\ (OOH VILQWpPpUHVVDLW DX[ HIITHWYV
par leshommes et IHPPHV KRPRVH[XHOV HQ 6XLVVH 6FKQHHEHUJHU HW DO
comparaison entre personnes homosexuelles et hétérosexuelles, mais uniquement au sein des groupes identifié:
(Schneeberger et al., 2002). A cette fin, les hometdes femmes homosexuels ontréfgartisen deux groupes

personnes fortement discriminées et personnes ron discriminées (Schneeberger et al., 2002). Cette
catégorisation se basait sur un score de discriminatiorétalt, déterminé sur laake du ressenti subjectif de la
GLVFULPLQDWLRQ PDLV DXVVL GH YDULDEOHYVY REMHFWLYHY WHOOHYV
GIDXWUHV GpVDYDQWDJHV SURIHVVLRQQHOV 6FKQHHEHU émicborHW DO
un tiers avair déja vécu des discriminations subjectives au travail. Chez les persdortesnent discriminées,

OD PRWLYDWLRQ DX WUDYDLO OD TXDOLWp GHV UHODWLR@&WDYHF O
appris éaient plus basses que chez les personmes «liscriminées (Schneeberger et al., 2002). Cette étude a
permis de mettre en évidence que la discrimination des personnes homosexuelles a des répercussions négative:
notablessur leur santé psychique (et satique). Les personnes interrogées de la catégofigtement
discriminées2 RQW SOXV VRXYHQW UDSSRUWp VRXIIULU GH WURXEOHV G
personnes homosexuellesien discriminées (Schneeberger et al.,, 2002). Bien que é¢éats de déprime ne
UHPSOLVVHQW SDV HQFRUH OHV FULWqQUHV GH OD GpSUHVVLRQ OfD:
circonstances situationnelles et sociales négatives (Schneeberger et al., 2002).

La troisieme étude sur le sujet aste métapWXGH LQWHUQDWLRQDOH GH OLVRFK
SUpRFFXSDWLRQV HW DX[ EHVRLQV VSpFLILTXHYVY GHV SHUVRQQHV KRI
GILPSRUWDQWHY ODFXQHV GDQV OD Uddessel derviciir. DX ¢ fRitlleWwdtiprelde /D S
personnes homosexuelles de plus dargbest en augmentatioen2050, elles seront de @00 a 30M00en

Suisse (Misoch, 2017). Ce groupe de population présente des besoins particuliers aux troiseninet §ges,

car leurs conditions de vie différent de celles des personnes hétérosexuelles. Alors que le pourcentage de personne:
YLYDQW VHXO th¢haz g3 Pagsohhejs homosexuelles de plus dehil est weulemend de 28% chez

les persones hétérosexuelles (Misoch, 2017). Misoch (2017) parle, dans le cas des personnes agées homosexuelles.
G 1 X Qdrte @ndance a la singularisatién 9LYUH HQ VROR HQWUDVQH SRXU OHV VHQL
social et de solitude. |l apparait@utre que le réseau social des personnes agées homosexuelles est surtout constitué
de relations amicales et de connaissances et non, comme pour les personnes agées hétérosexuelles, de membres
OD IDPLOOH HW GH SDUHQWYV $ pagurines®drmbeXuele’ lQretRite @ horRdgehdddd G H
SRLQW GH YXH GH OfkJH FH TXL SUpVHQWH GLYHUV LQFRQYpQLHQWYV
PDWLqUH GYIDLGH HW GYDVVLVWDQFH OLpV | O¢Yknieux irntegréesl @aRdHlyY KRPF
UpVHDX GH SDUHQWp TXH OHV KRPPHY KRPRVH[XHOV VL ELHQ TXJHO
soutien familial pendant la vieillesse (Misoch, 2017). Indépendamment de leur genre, les personnes agées
homosexuellesant souvent confrontées a une double discriminato® D GLVFULPLQDWLRQ OLpH j O
a la discrimination déja subgu fat GH OHXU RULHQWDWLRQ VH[XHOOH &HUWDLQHYV
IDLUH OTREMHW G 1 X6&stde @drte BdlduPdu@mpivie. RIG@oc¢h 2017).

3DU DLOOHXUV XQH HQTXrWH URPDQGH PHQ p ieBotBdd (princhlxnEnpdek D Q W L
FSF) a montré que X8 des personnes interrogées ont indiqué se sentir la plupart du tempusg &itemps
découragées et tristes (Béziane et al., 2020).

Santé psychique T (CH)

La plupart des études suisses sur la santé psychique des personnes LGBT sont consacrées aux personnes trar
(treize FRQWULEXWLRQV 2Q FRQVWDWH TX9fHO O HMIM&RDRNdEr[Igeémty VXU G H
Disorder » ou &fhcongruence de genre (Giannetti, 2004 Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller et Delsignore,

2005; Medico, Pullen Sansfacon, Zuffereyadt 2020; Hepp et Milos, 2002 Medico et Zufferey, 2018Garcia

Nufiez, Sandon, Burgermeister, Schonbucher et Jenewein, ; 20a8sbaum, 2019Pauli, 2017, 2019Schmucki
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et Gross, 2016 Soldati, Hischier et Aubry, 2016) et () « discrimination des personnes transgenres (Ott,
Regli et Znoj, 2017 Rauchfleisch, 20072016b).

(Q FH TXL FRQFHUQH OD SUHPLqUH WKpPDWLTXH OD SOXSDUW GHYV |
VRXIIUDQW GTXQH GagssappeléinednGudnceHi® géiteu WURXEOH GH OTLGHQWLWp
La majorité des contributions bibliographiqugge nous avons trouvées a ce sujet se rapporte au travail avec les
HQIDQWY WUDQV HQ PpGHFLQH HW HQ SV\FKR WOUHPSH @IW 6jL O % 8 HSQ)
certains enfants et jeunes présentent a la pubertéld@s«FW XDWLRQV GH OfLGHQWxY:(RaBlDWLRQ
/IHV JDUORQV WUDQV DLQVL TXH OHV HQbbhaya¥,¢ohiidenOddsrdipeX QHYV G
j ULVTXH SDUWLFXOLHUVY DYHF XQ WUqV IRUW WDX][ GMH Lurpduée lesX VHV L
enfants et les jeunes concernés grandissent dans un environnement ou la norme exige une identification claire et
nette, ilsrisquentdeV XELU GH FH IDLW XQH SUHVVLRQ GH SHUIRUPDQFH HW G¥I
SDU H|[HP S Ogsyclafath@idtiiecCsecondaisdelle que la dépression ou la tendance suicidaire (Pauli, 2019).
Dans une étude plus ancienn8 D X O L DYDLW GpMj pWXGLp OH GpYHORSSHPHC
une dysphorie de genre et en avait déduit des recommandations pratiques pour le travail avec les enfants trans er
SV\FKRWKpUDSLH DLQVL TXH SRX Ufa@s]ét GeMries) BoQeerhés. HNpdsbavhR R0I®0a G H \
également élaboré des propositions concréetes pour la psychothérapie des enfants éoemsplesur la maniére
DSSURSULpH GH VIDGUHVVHU DX[ HQIDQWY OD SRVH @EtxXfuteh DIQRYV
thérapeutiguesles enfants trans. Dans le cadre de leurs travaux philosgmyicboanalytiques, Schmuckli et
Gross (2016) ontnenéune réflexion sur la relation entre thérapeute cis et personnes tamsenstaté que le
travail avec cederniéres impliquait aussi pour les thérapeatetainesGLIILFXOWpV @GdasenmépdeFW LR Q)
la perplexitt etetGHY LQFHUWLWXGHV &THVW GIDLOOHXUV FH; pakdhDdéd HQ W [
FRQVWDW OfpTXL aréBea da-doi@gmliEElpolr Iep pkksonnes présentant une dysphorie de genre
en Suisse romande. En effet, ce trouble est encore peu étudié et connu dans le monde médical, ce qui améne parfoi
une attitude discriminante de la part du personnel soigriamt effet insuffisant, voire plus nocif que positif, de
certaines prises en charge sur la patientele concernée (Soldati et al., 2016). Medico et Zufferey (2018) se sont
également intéressées au réseau romand de soins pour les personnes présentphbtinaldygenre. Elles aussi
VRXOLJQHQW OfXUJHQFH GH GLVSRVHU GYfRIIUH YeGdian&dsRns@/STiss& OLILp |
HISRVDQW WURLV D pédica@dcea3 \AuHCOntréleQRarmB@l de la pubenpéychosocialparex.
LOWHUYHQWLRQV FHQWUpHV VXU ¢sbfigpblfEdue(@abeX Quid toqrd/ leGhatéélenieRtL O O H
scolaire) (Medico e X I IH U H\ 7RXWHV FHV LOQWHUYHQWLRQV VRQW LPSR
semble indiquer que ledats et les maladies psychosomatiques chez les personnes trans, et en particulier chez les
enfants et les jeunggersonnedrans, sont une conséquence directe et indirecte des discriminations et des
expériences négatives qui y sont associées (Medicuofferey, 2018).En effet, les autrices considérent que les
enfants et les jeungersonnesVUDQV QH GLIIpUHUDLHQW SDV GHV DXWUHV VILOV g
de prédilectiorpar leur environnement sociddés SHUVRQQHY TXL VIHQ RFFXSHQW DLQVL
et Zufferey, 2018).

'"fLPSRUWDQWHY GLVSDULWpV HQWUH OHV HQIDQWYV HW OHV MHXQHYV
en évidence par une étugealitative romande de Medico, Pullen Sansfacon, Zufferey et al. (2020) qui examinait
GLIlpUHQWY SDUFRXUV GH GpYHORSSHPHQW GYHQIDQWY WUDQV /HV
GpMj DIILUPpV WUqV W{W Q@FBHXM XM\H \GPDIYRDUHEPWVHQOSRIVOMW LRQQHU
eu de rapports problématiques avec leur genre avant le début de la puberté (Medico, Pullen Sansfacon, Zufferey et
DO (Q VIDSSX\DQW VXU XQH FRPSDerthe\ARGstat® Que lapabdedt YH O
particulierement mabécue par tous les enfants trans inceO QV O 1WWHYE®H|] FHWWH SpULRGH T)
dysphories sociales et corporelles ont pu se manifester et étre percues par les enfants et lesgetmé&s con
/[TpTXLSH GH UHFKHUFKH VRXOLJQH OfLPSRUWDQFH GDQV FH FRQWH

9 Depuisla publication de la CIML1 en OfLQFRQJUXHQFH GH JHQUH QYfHVW SOXV FODVVpH GDQ\
PDLV UHOQYH GTXQH Affecions! @3 B ldaxEdaticH ©

26



Etat de la recherche : résultats de la revue de la littérature

genre chez les enfants et les jeunes pour mieux le comprendre. Le processumidg @ub> ne constituerait ainsi
quelapartelap XV YLVLEOH GTXQH pYROXWLRQ SURIRQGH HW GH ORQJXH G

*LDQQHWWL DXVVL D FRQVDFUp VRQ WUDYDLO GH GLSO{PH j
les personnes trans, en tenant compteotitexte sociétal, historique et institutionnel.

Les deux derniers travaux de recherche suisses sur la santé psychique des personnes trans traitent des affection
concomitantes (comorbidités) psychiatriques associées a la dysphorie de genre. Dan#leEf§HK QH pWXG
TXDOLWDWLYH +HSS HW OLORYV RQW H[DPLQp OH OLHQ HQWUH G
HW DO RQW SDU OD VXLWH H[SORUp GDQV XQH fH&RaEmDIesH pW X (
affections suiantes dépression, troubles anxieux et troubles de la personnalité, abus de subsaarsiepie des

maladies somatiques telles que les douleurs chroniques ou les troubles dysmorphiques corporels (Hepp et al., 2005).
2QW pWp LQFOXYVH VrsBrhé3 precehaml Xné dysghdrié de igenre suivies au sein du Département de
SV\FKLDWULH GH OYK{SLWDO XQLYHUVLWDLUH GH =XULFK /HV SHUVR
traitement avant une opération de réassignation sexuatie gaitement hormonal suivi médicalement, avant une

telle opération avec traitement hormonal, ou aprés une opération de réassignation sexuelle. Il ressort de cette étude
TXH OD PDMRULWpP GHV SHUVRQQHV SDUWLF L Sile evplHs\eQafldRsphtriesdd V U H
JHQUH &HV UpVXOWDWY FRUURERUHQW OYK\SRWKgVH VHORQ ODTXH
GLDIJQRVWLF LQGpSHQGDQW j SDUW HQWLqUH HW QTHVW SDMWeQpFHVV
(Hepp et al., 2005). Cependant, les résultats de cette étude soulignent aussi que les patients et les patientes che
lesquels une forme sévere de TIG est diagnostiquée ont une probabilité Iégérement plus élevée que le reste de la
population de dévelogp un trouble de la personnalité (Hepp et al., 2005).

Conséquences de la discrimination sur la santé psychigue des personnes trans

En matiére de recherche au sujet des conséquences de la stigmatisation et de la discrimination sur la santé psychiqu
despeNRQQHYVY WUDQV OD SOXSDUW GHV pWXGHYV VXLVVHY WURXYpHV V!
SUpFpGHPPHQW &fHVW DLQVL OH FDV GH *DUFLD 1~xH] HW DO
intérioriséeet la santé psychijH GHV SHUVRQQHV WUDQV GDQV OH FDGUH GYXQH ¢
conscience de la stigmatisation ainsi que des comportements et attitededisids des personnes trans. Garcia

Nufez et al. (20 GH PrPH TX{2WW H\WmndiE dans leursR@Qdds Gue le modeéle du stress
PLQRULWDLUH HVW DXVVL DSSOLFDEOH DX[ SHUVRQQ Hcapation@e /TpW
OfLGHQWLWp GH JHQUH Siieldétessé pbyxhdagditeiegdsid ranxiatdy ¢t luipfeible niveau

de satisfaction chez les personnes trans. Un lien a également été établi entre transphobs®aat détresse
psychologiquela transphobie idrioriséeest apparue dans ce contexte comme un facteur médiateur ewre la
DFFHSWDWLRQ GH O & @éiresve LpgycholBditehezQds hbersbvihes trans (Ott et al., 2017).
&RQWUDLUHPHQW DX[ DWWHQWHY GHV DXWHXUV OphasurRfxcwurid€) VRFL
résilience important pourlespUVRQQHYVY FRQFHUQpHV 2WW HW DO plugi®UXsO L J Q H (
résultats empiriquesyantpu identifier le soutien social comme un facteur de résilience important chez les personnes
trans. Une explication possible pour cette-nomcordance dans les constatations sera fournie plus loin.

Rauchfleisch (2016b) a examiné les limitations rencontrées par les personnes trans dans leur vie et dans leur
quotidien.2XWUH OH IDLW Galurgudiidienk Re® EXdRISIONSpatl & des stigisations, €s personnes
transidentitairese voientHQ HIIHW DXVVL VRXYHQW OLPLWpHY GDQV OHXUV SRV
de maniére autonome. Par exemple, le processus de transition chirurgicale ou hormoréateeleist réglsur le

SODQ MXULGLTXH HW PpGLFDO GH WHOOH VRUWH TXH OHV SHUVRQQ
médical et doivent dans la plupart des cas recourir & un suivi psychothérapeutique. Un autre aspect critiqué par
Rauchfleisch (2016b) dan® {DSSURFKH DFWXHOOH HVW OD SDWKRORWLEDWLRQ
«transsexualisme (F 64.0) était une maladie psychique qui représentait souvent pour les personnes concernées
une «étiquette douloureuse La nouvelle désignation,dysphorie de genre (CIM-5 302.85), renvoie au fait que
OLGHQWLWp HVW pSub MsikpBrédds fFaxisidadtitdild@siseiordance entre leur sexe biologique et

leur identité de genre est source de souffrances (Rauchfleisch, 2016b).
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Santépsychique LGB + T (international)

Les revues systématiques de Mongelli et al. (2019), Gilbey et al. (2020) et Valentine et Shipherd (2018) appuient
les résultats des travaux suisses quant au fait que les minorités sexuelles restent plus touchédficpéiesestdi

OHV PDODGLHV SV\FKLTXHV TXH OHV SHUVRQQHYV Kp\Vapteurs\détiesdi OOHV
comme le vécu de comportements discriminatoires.

Dans leur revue systématique, Gilbey et al. (2020) ont analysé dix éfudés VILQWpUHVVDLHQW j OD
jeunes homosexuels et bisexuels entre 10 ein®5de différents problemes psychiques, parmi lesquels les
VI\PSW{PHV GpSUHVVLIV OHV WHQGDQFHV VXLFLGDLUHYV ddeNe®lHYV WUR
finde I T DGROHVFHQFH OD VXLFLGDOLWpP HW OD IUpTXHQFH GHV V\PSW({
homosexuels que chez les jeunes hétérosexuels, en chiffres absolus aussi bien que relatifs (Gilbey et al., 2020).
Mongelli et al (2019) ont eux aussi réalisé une revue systématique sur le theme du stress minoritaire et de la santé
mentale chez les personnes des minorités sexuelles. Au topaibi@ations axées sur la dépression, la suicidalité

et la consommation de substanckezles personnésBT ont ainsi été trouvées (Mongelli et al., 2019). A cet

égard, toutes les études analysesat utilisé leGender MinorityStressModelpour expliquer le risque accru de
détresse psychologiquhez les personné$BT. Une revue syiPDWLTXH GH O Ddeplusgdnsatrda W X U H
a la santé psychique chez les personnes trans et de genre non conforme (TGNC) -dinisE(stentine

et Shipherd, 2018)Dans ce cadre/lle a ainsi analysé 78tudes américainese/ue derelewer les ééments du

modele du stress minoritaimmployéspour expliquer le risque accru détresse psychologiquet de maladies
psychiques chez les personnes TGNC (Valenti@hgtherd, 2018). Il en est ressorti que les personnes TGNC sont
exposées a différentacteurs de stress sociaux (par la stigmatisation et la discrimination), qui ont contribué aux
problémes de santé psychique des personnes concernées (Valesitiphetd, 2018). Contrairement aux études
suisses, Valentine et Shipherd (2018) ont &g ® HVXUH GILGHQWLILHU OH VRXWLHQ VRFL
comme des facteurs de résilience importants.

Suicidalité Y XH G { H QourHaPIai€sH

Concernant le théme de la suicidalité chez les personnes LGBT, notre recherche bibliograghiqueRaLV GTRE W H
sept études suisses, dont une seule, qui provenait de Suisse romande, portant sur la suicidalité chez les personne
transet lesjeunespersonnedrans. Les travaux de recherche internationaux qui ont été trouvés corroborent les
résultatsdes études suisses quant aux causes de la suicidalité chez les personnes LGBT.

Suicidalité LGB (CH)

IMpWXGH GH :LGPHU 5HJOL )UHL HW =QRM VILQWpPpUHVVDLW DX
personnes homosexuelles et bisexaélV HQ 6 XLVVH (OOH D PLV HQ pYLGHQFH GTLPS
vie-entiere des idées, plans et tentatives de suicide au sein de cette population, méme en présence de valeurs élevée
VIDJLVVDQW GX VRXWLHQ VRFLIRSdJEWessSibhs\sarialehx éhslenizhtipOete/cdnfitaxeU FH -
gue tous les indicateurs retenus en matiere de soutien social étaient corrélés avec la suicidalit@ maides
SUpFpGHQWY XQ HIIHW TXL D DXVVL SX rWUHhitewridépiepsivéH W HZID Q Wk FH
GHV SHUVRQQHY SDUWLFLSDQW j OTpWXGH /HVY DXWHXUV RQW HQ RX)
qui subissaient d@V OHXU HQYLURQQHPHQW GILPSRUWDQWHYV SUHVVLRQV
précédentd4 IRLV SOXV GILGpHV GH SODQV HW GH W HdRW &ahexposéeS & VX LF
de faibles pressions social@¥idmer et al., 2014)

Wang et al. (2014) ont interrogé des hommes suisses de diverses orientations sexuelles en vue de déterminer commen
OfRULHQWDWLRQ VH[XHOOH LQIOXHQoDLW OH ULVTXH GH WURXEOHYV
de personnalitdl en est ressorti que les hommes homosexuels et bisexuels présentaient les valeurs les plus élevées
SRXU FH TXL HVW GH OfDVSHFW QHXURWLFLVPH D Qspcipitg» ePRLY OH\
« recherche de sensationsUn peu plusle 10% des hommes homosexuels et bisexuels interrogés avaient rempli
OHV FULWqUHV GLDJQRVWLTXHV GIXQH GpSUHVVLRQ PDi¥eedd DX FR
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TDAH au cours des 1&ois précédents et pres de 14F H X[ G ffoulle @ Ve de la personnalité antisociale
6 % avaient fait des tentatives de suicide au cours de®iprécédents (Wang et al., 2014).

Wang, Hausermann, Wydler, Mohltio et Weiss (2012) concluent, sur la base des enquétesk@ HY D *D\ OHQ TV
Health Survew et «Swiss Multicenter Adolescent Survey on Heatth 60386+ DLQVL TXH GH Of(QTXr
sur la santé des recrues, que la prévaleieedH QW LqUH GIXQH WHQW D Waisyptus@levée ¥HeF L GH H
les adolescents et jeunes hommes gapssekuels que chez les adolescents et les jeunes hommes hétérosexuels.
&H FKLITUH HVW WRXW j IDLW FRPSDUDEOH j FH TXH UDSSRUWHQW
UHFKHUFKH '"f{DXWUHV WUDYDX[ RQW SHU PRted q@eHpaP Rapuvt i groupeX dé® R\ H C
FRPSDUDLVRQ KpWpURVH[XHO OHYV KRPPHV KRPRVH[XHOV HW ELVHI[X
GpEXW GH OTkJH DGXOWH XQH PR eXEdé@résdiqn),assoEi&el SDUWsduE MeHsuphidd U X H - S
élevé (Wang et al., 2014). Wang, Ploderl, Hausermann et Weiss (2015) ont analysé, en appliquant des méthodes
PLIWHV j XQ pFKDQWLOOR® URHD @G XC/THWR BRNVWHDOWDWLYHY GH VXLF
percues par les hommes imtarés euxnémes, ainsi que leur influence sur la gravité du geste suicidaire et sur le
ULVTXH GH UpFLGLYH &HWWH pWXGH HVW OD VHXOH j FH MRXU TXL
partie des personneé&BT (hommes gays) en Suisse.sLgroblémes sociaux et interpersonnels, les problémes
GTIRUGUH DPRXUHX[ RX UHODWLRQQHO DLQVL TXH OHV GLIILFXOWpV |
et al. (2015) les trois catégories les plus évoquées par les personnes interro@§RKREFXUUHQFH OH SUHI
SUREOQPHV HVW DVVRFLp j XQH SOXV IDLEOH LQWHQWLRQ GH PRXUL!
GH OD SOXV IRUWH LOQWHQWLRQ GH PRXULU HW VRQW LQGLTXpHV FRP

Lors GTXQH HQTXrWH URPDQGH bthpBs®ersonhesinteBdgdéed ot irappdité penser au suicide

la plupart du temps. 54 DYDLHQW GpMj HX GHV SHQVpHV VXLFLGDLUdHNés VDQV

personnes interrogées avaienttentt P HWWUH ILQ j OHXUV MRXUV DX FRXUV GHV GHX
GI1XQ WwHdéd¥ personnes ayant indiqué avoir eu des pensées suicidaires et/ou fait des tentatives de suicide

ont consulté des personnels de santé pour en parler (Bérane2020).

Suicidalité T (CH)

/D UHFKHUFKH ELEOLRJUDSKLTXH QD SHUPLY GH WURXYHU TX{IXQH V
WUDQV HQ 6XLVVH OHGLFR 3XOOHQ 6DQVIDOoRQ *DODQWL®GEeHW =XI
guantitative de jeunes trans et leurs parents en Suisse romande afin de documenter la situation en matiére de
suicidalité chez les jeungersonnesWUDQV HW GH PLHX[ FRPSUHQGUH OTLQIOXHQFF
tenant compte du genre darl®B ISUpYHQWLRQ /YpTXLSH GH UHFKHUFKH D DLQVL
VWUXFWXUHYV GH VRLQ FRPPH XQ HQ M Heétvie beMrioutit chef RS jeunysr@miess X V XL
WUDQV /D PRLWLp GHV MH X Qdikés@mmiDefl in&sikiialiendl rmp®@RuQe foid pet@@uitesy H W U
autodestructrices, troubles alimentaires ou encore menaces ou tentatives de suicide (Medico et al., 2020). Les
récits des parents comme ceux des jeuneskReuP HV IRQW pWDW gngds négatwes\co@ridHirarefiusL

de parler de laransidentitédans les suivis psychothérapeutiques, une méconnaissance et incompréhension des
SUREOpPpPDWLTXHY WUDQV OH GpQL GH OfLGHQWL WandseklRie &tX OD FL
une conséquence de difficultés ou de maladies psychiques. Il est rapporté que ces expériences négatives au sein d
systeme de santé ont renforcé les pensées suicidairgsudespersonnesWUDQV OHGLFR HW DO
PRQWUH DLQVIODOXSQOROVHMW @GGEHH LPSRUWDQFH GH GLVSRVHU GXQ SH
accompagner les enfants et les jeyrersonnegrans

0 /9kJH PR\HQ GHV SHUVRQQHASLQWHUURJpHV pWDLW GH
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Suicidalité LGB + T (international)**

Les études internationales le démontrent invariablenmeatminorités sexalles? sont plus souvent touchées par
les idées suicidaires et les tentatives de suicide que la population hétérosexuelle et cisgenre (Haas et al., 2011

PerezBrumer, Day, Russell et Hatzenbuehler, 20Pdmpili et al., 2014 Salway et al., 2019 <G 0] , 0
QTHVW JXqUH pWRQQDQW FRPSWH WHQX GHV SUPYDOHQFHV GDQV
SDUWLFXOLqQUHPHQW FRQFHUQpV <00GO] 0ODOJUp XQH KpWpURJ

intervenantdans & XLFLGDOLWpP IRQW OYfREMHW GTXQ FHUWDLQ FRQVHQVXV
GHV IDFWHXUV VXU OHV SODQV VRFLDO FXOWXUHO HW LQGLYLGXHC
JpQpUDX[ LQGpPSHQGDQWMOZIHH ARPR GIHH Q WMIOIBMIORMYL WiH GH JHQUH GHV I
personnes LGBT (Hegna et Wichstrgm, 20Q# et Mustanski, 2012 Mustanski et Liu, 2013). La précocité du
comingout, par exemple, constitue un facteur de risspéxifigue LGBT (Hegna &Vichstrgm, 2007 Skerrett,
.ROYHV HW /HR WDQGLV TX9TXQHWidhstiz@,HOBT7Y &¥tLun Hactedd de Rdque+ H J Q
généra® /YHVVHQWLHO HVW TXH OTRULHQWDWLRQ VHIKH@PditerHedt VRL C
suicidaire (Bouris, Everett, Heath, Elsaesser et Neilands,;Z®3@n et Mayock, 2017SavinWilliams et Ream,

/H ULVTXH DFFUX GH FRPSRUWHPHQW VXLFLGDLUtlstiyeV XQH FRQ

homophobie, [mhobie ou transphobie (McDermott, Hughes et Rawlings, 2017)

brimades et harcelement scolaire (Ahuja et al., 2@duris et al., 2016Peter, Taylor et Campbell, 2016

Ploderl, 2016 Whitaker, Shapiro et Shields, 201®/ozolek, Wootton et Demlow, 20);

nonconformité aux réles des genres (Ploderl, Yazdi, Kralovec et Fartacek,;2007)

faible acceptation de soi (homophobigdiidrisée HW PDQTXH GIDFFHSWDWLRQ GH O
UDLVRQ GH OTRULHQWDWLRQ VHI[Xéeqirhld® poieIker@tt eB XVW2QA\ +HE
Skerrett, Kdlves et Leo, 2017)

insatisfaction par rapport a sa propre apparence (Skerrett et al.,; 2016)

troubles psychiques (Cardom, Rostosky et Danner, 28k8arrett et al., 2016)

abus de substances (MUHLV K 2 71& OHLULJKSkekéti2etlaD 01B)U G

difficulté a parler de ses sentiments, de son orientation sexuelle, etc. (McDermott et at. attsl tue

autres crises existentielles (McDermott et al., 2017).

Les principaux facteurs derotection cités dans la littérature sont un climat scolaire soutenant et un entourage
IDPLOLDO IDLVDQW SUHXYH G 1D Raybs8\2D1\W Eiseqberhwt Reshick RBOMarshall, % U\D Q
2016; Mustanski etiu, 2013). Les efforts de prév@iLRQ VIDSSXLHQW DXVVL VXU FHV IDFW
2016 2T%ULHQ HW DO

Dépression Y XH G Y H QovHaPSkieskEl

Certaines des études présentées sur les effets de la discrimination et de la stigmatisation des personnes LGBT sul
leur santé psychique sont parvenues a la conclusion que la discrimination peut avoir pour conséquence une
GpSUHVVLRQ RX GX PRLQV GHV V\PSW{PHV GpSUHVVLIV '{DXWUHV p
LGBT, mentionnées précédemment, ont notamimanalysé les symptdmes dépressifs ou la dépression. En
UHYDQFKH OD UHFKHUFKH ELEOLRJUDSKLTXH QYD SDV SHUPLV GH V
guestion de la dépression chez les personnes homosexuelles et bisgnnelksule étle suisse sur la dépression

chez les personnes trans a été obtenue.

111 e texte original du paragraphe est repris de la section consacrée au contexte dans la publication de Pfister et Mik®)asek (2

2.0 VIDJLW JpQpUDOHPHQW GHV SHUVRQQHV /*% OHVELHQQHV JIDYenre§GVH[XHOO
gender identity GLIIlgUH GH FHOOH DVVLJQpH j OD QDLYV@b @ duden/ dli\kqikstidnpéb Msort LG HQ W |
parfois aussi intégrés. Des définitions étendues &M¥ » (sexual minority youthse réferent également aux gmmnes
pansexuelles, asexuelles, polyamoureoses GIDXWUHY Y& LW p

B3'IXQ SRLQW GH YXH FULWLTXH XQH IDLEOH HVWL P HérariséymlrraiFtbuxelostr&dussi GHV S L
considérée comme un facteur spécifique LGBifie délimitation claire entre facteurs spécifiques et facteurs non gpésifie
semblepasétrepossibledans tous les cas
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Dépression LGB (CH)

&RPPH LQGLTXp SUpFpGHPPHQW LO QYD SDV pWp SRVVLEOH GH WUF
dépression chez les personnes homosexuelles et bisexugltEpression ou les symptémes dépressifs dans cette
population ont toutefois été souvent pris en compte dans les étudedéiesse psychologigat la santé mentale

(voir Schneeberger et al., 200@/icki et al., 2020).

Dépression T (CH)

Dans le catk des recherches, seule une étude suisse traitant uniguement de cette thématique a été trouvée. Jaggi e
DO VI\ HPSOR\DLHQW j OfLQVWDU Gf2WW HW DO j GPWHUF
étre appliqué aux personn@8UDQV HQ YXH GTH[SOLTXHU OH OLHQ HQWUH GLVFUI
SHUVRQQHV /fpFKDQWLOORQ FRPSUHQDLW QRQ VHXOHPHQW GHV IHP|
GILGHQWLWpP GH JHQUH QRQ EfefiatsUdélcetid Blude ldaNold@ient ceux desHrevaux de
UHFKHUFKH SOXVY DQFLHQV QRWDPPHQW FHX[ Gf2WW HW DO HW
déja été identifié par Ott et al. (2017) entre transpholBeidniséect détrese psychologiqueet Jaggi et al. (2018)

avaient pu démontrer un lien entre transphobiérimisée et symptémes dépressifs. Une intériorisation de la
transphobie survient par la confrontation constante a des messages discriminatoires ou stigmatesaaus eo
OTHQYLURQQHPHQW -1JJL HW DO 'DQV FHWWH pWXGH OfpTXL:¢
FRPPXQDXWp FRPPH IDFWHXUV GH UpVLOLHQFH &HSHQGDQW FRPPH
mettre en évidence¥IH | ligghiica¥if de ces facteurs de résilience sur la maniére dont les personnes trans concernées
IRQW IDFH j OD GLVFULPLQDWLRQ ,0V VH VRQW DSSX\pV VXU OTH[HP:
il est si difficile de reconnaitre descfaurs de risque pertinents. Une ambivalence a été observée pour certains
facteurs, y compris le lien avec la communawers que dans certains cas le lien communautaire a pu offrir a des
personnes trans une protection contre les effets de la disdroninéd en a parfois aggravé au contraire les
conséquences (Jaggi et al., 2018). Les équipes des deux études recommandent par conséquent de poursuivre le
recherches sur les facteurs de résilience chez les personnes trans dans le modéle du stréss (déggritt al.,

2018; Ott et al., 2017).

Dépression LGB + T (international)

'DQV OH FDGUH GH 0¥ p¥XGE déjcHiebtiardigab@ it u(Oreprises, qui portait sur des HSH de

50 pays, les participants ont également été interrogés theree de la santé mentale (Weber et al., 2019). Sur les
3021HSH de Suisse interrogés, prés de 6QTRQW IDLW pWDW GIDXFXQ RX GH TXDVLEF
DQ[LHX[ HW RX GpSUHVVLIV DX FRXUV GHYV V HPD Lgsdodands Qritvet& U p F p (
détectés chez environ30GfHQWUH HX[ 6XU FHWWH SpULRGH GHV VLIJQHV PRG
de 7% des HSH en Suisse et des signes forts chez pres d §HQWUH HX[ :HEHU HW DO

qui ont préenté des signes de troubles anxieux et/ou dépressifs sévéres était ainsi légérement inférieure a la
PR\HQQH HXURSpPHQQH THQRWKIHOEXWQW W DO 6L OTRQAYBERQV LG«
OYDEVHQFH-REVOD FIEK B\HL WIUIRMXBEWO B IX@[LHX[ RX GTXQH GpSUHVVLRQ Q
48% des HSH (contre 59% chez les HSH en SuissEpprecht et al., 201.8Weatherburn et al., 201WVeber et

DO 'HV VLIQHV PRGpUpPV GITXQH GpSUHpu étreReQnskhids EhEz BBiXQ WUR
OfpFKDQWLOORQ JOREDO :@%R%; WekeTef aMW2010D,6 6 XLVVH

Comme dans les études suisses, les revues systématiques internationales ont elles aussi fréquemment analysé |
théme de la dépression chez lesspnnes LGBT en utilisant &ender Minority Stress Modgbilbey et al., 2020
Mongelli et al., 2019 Valentine eShipherd, 2018).

Consommation de psychotropes

Aucune étude suisse ou internationale traitant de la consommation de psychotropes 8hé2JI86sRQQHYV [*% 7 Q
pu étre trouvée lors de la recherche bibliographique.
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Bilan intermédiaire : état de la recherche concernant la santé psychique des personh&BT

/JHV pWXGHY LQWHUQDWLRQDOHY LQGLTXHQW TuafichQGBDdsMRt@men G LY H

désavantagée en matiere de santé mentale par rapport au reste de la population (hétérosexuelle, cisg

inégalité se manifeste notamment par une plus forte prévalereedépression, des pensées suicidaires et

tenfatives de suicide dans la populatldBBT. Les travaux de recherche nationaux et internationaux a ce
VIDSSXLHQW \ERErHhvity\SKress MbdeD RUVTXTLO VIDJLW G Y H ][ Sdetie$sy
psychologiquest de maladies psychigs chez les personne&BT. Il a été fréquemmersbulignégue les résultat
empiriques concernant les éventuels facteurs de résilience sont encore trop peu nombreux. Ces facteurs
externes qui doivent soutenir les personnes LGBT pour fair@fiacgiscrimination et a la stigmatisation sembl
toutefois trés importants pour prévenir les maladies psychiques etétresse psychologigélevée. Des travau
FRPSOpPHQWDLUHV VXU FH WKqgqPH pWDLHUDLH Q W¥n@u¢¥laR&hié Xner
GHVY SHUVRQQHV /*%7 1RWUH UHYXH GH OD OLWWpUDWXUH D
consommation de psychotropes chez ce groupe de personnes.

8Q FRQVWDW FHQWUDO HVW TXH QIG&IRQAHD W DXQAR G HHRDQG
du risque accru de suicidalité et de dépression chez les personnes LGBT. Il est ainsi davantage impu
IDFWHXUV H[WHUQHV
OfRULHQWDWLRQ VH[XHOOH RX GH OJLGHQWLWpP GH JHQUH SD

enre). Cett
des

sujet

HU OH

internes e

ent

X

e GILQ
GH S

HQBILV®
ble a des

FRPPH OHV EULPDGHV OH KDYDrEEHPWRWL R Q

OHV

LQWHUQHY WHOV TXH OfKRPRSKR E EfitriséeBdes IralKdRE psyichRjXesD ukié tabIe V S K |

estimede soi.

3 Cadre theorique et approche méthodologique

3.1 Cadre théorique

/HV DQDO\VHV VIDSSXLHQW Hextd EQuity Piorotiod MUd€mBASIEHER H(F@dtiksen
*ROGVHQ HW DO
FRPPHQW GHV SHUVRQQHV /*%7 SDUYLHQQHQW |
-XVTXJLFL OHV PRGQGOHV SULQFLSDOHPHQW XWLOLVpV GDQV O

&H PRGQOH SUpVHQWH QW\D YD\WQ W B J$IH G P HAMMAUI
MRXLU GTXQ ERQ pW

D UHF

(Meyer, 2003), mettent en exergue les probléemes et les pressions auxquels soes eepaersonnes LGBT

(FredrikserGoldsen et al., 2014). Avec le mod&lEP (FredrikserGoldsen et al., 2014), au contraire, nous n

ous

appuyons ici sur une compréhensioteisectionnelle et basée sur le parcours de vie des inégalités en matiére de

santé des personnes LGBT, qui tient également compte des facteurs structurels et environnemetaucr(pas
de la société). Il est ainsi possible de prendre en considéiegidifférences non seulement erdigersgroupes,

mais aussi au sein de ces groupes. Le modéle comprerdirtreissionsauxqudes peuvent étre attribués différents
facteurs pertinents ou résultats en matiere de s@utieqmey: (1) «contexte multiniveaux», (2) trajectoires

favorables ou défavorables a la santé et (3) état de santé (subjectif) (VDir fig.«contexte multiniveaux»
comporte les facteurs aussi bien individuels que structurels et environnementaux qui peuvent avoir uree
VXU OD VDQWp GHV SHUVRQQHV /*%7 ,0 VYDIJLW QRWDPPHQW

influenc
GHV C

personnesainsi que au niveau individuel, des expériences de discrimination et de violence en particulier. En ce qui

concerne d deuxiemedimenson, FredrikserGoldsen et al. (2014) distinguent quatre catégories de trajec
favorables ou défavorables a la sans niveau comportemental (g@af. recours aux examens prévent

toires
ifs,

tabagisme, consommation de drogues), au niveau social/commumauaiex. soutien social), au niveau

......

« trajectoires> xen combinaison avec les caractéristiques structurelles, contextuelles et indigidirgi que la

SRVLWLRQ VRFLDOH GH OfLQGLYLGX

JHQUH VWDWXW VHRIWRPFRQRP

incidence sur la santé physique et psychique des personnes (Vbir lfig.modéele tient en outre compte du fait que

OTp®HWDQWpP GIXQH SHUVRQQH GRLW rWUH DSSUpKHQGp GlifeQ
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course; voir fig. 1). Enfin, IHV PDUTXHXUV VRFLDX[ HW KLVWRULTXHY VRQW LQW
personne LGB ait fait sacomingR XW j XQH SpULRGH R OTKRPRVH[XDOLWp pWDLW H
psychiatrique (pagx. dans les anné&880) ou dans un environnement social dans lequel le mariage pour tous a

été approuveé par le peuple suisse (2021) fait une ditféren

La figurel ci-aprés propose un récapitulatif du modéle. Elle représente ainsi, pour les @sfdinmensionsles
indicateurs qui ont été retenus dans le cadre de la présenté.étude

14 Dans le model&lEP, les expériences de discrimination et de violence peuvent étre représentdegeau individueb (car
YpFXHV VXELHV SDU OfYLQGLYLGX nive@u strptuxelsy tanX @ «Drtéx@ npuishivéalw, pareHparce@H ©
que les normes sociales constituent un terrain propice pour les expériences de discrimination et de violemeealle «
structureb», les normes sociales et les mécanismes généraux de la $6€t DWLqQUH GIYH[FOXVLRQ HW GYLQFO
HIDPLQpY GDQV OH FDGUH GH OD SUpVHQW lgripéhl Xabnptedhis dBsHEYUDER dé [(ud/grian@e1 DY H Q
envergure.
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Biolegical (higher cortisol levels, allostatic
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Figure 1: Health Equity Promotion NNGHO FRPSOpWp SDU OHV LQGLFDWHXUV UHOHYp
FredriksenGoldsen et al., 2014)
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3.2 Approche méthodologique
3.2.1 Base de données

Les données incluses dans les analyses sont cell@fidriéte suisse sur la santé (ESSR@E2et2017° ainsi

TXH FHOOHV GTXQH HQTXrWH HQ OLJQH DQRQ\PH URDX}tpEBTSDU OD
Health2 &HWWH GHUQLQUH D pWp PHQpH GYXQH SDUW HQ UEBLVRQ G
interrogées dans le cadtes deuxp GLWLR@¥ BW OJTIDXWUH SDUW SDUFH TXH FHV GF
TXHVWLRQV VXU OfLGHQWLWpP GH JHQUH GHVY SHUVRQQHY LQWHUURJy
guant a la situation en matiere de santépEsonnes trans/ndsinaires en Suisse. Au vu du nombre limité de
personnes LGB interrogées dans le cadr€BefgS, il a de plus été décidé de compiler les données des deux vagues

et de contrdler les éventuelles influences au moyedatesiesles questiomaires (2012, 2017) lors des analyses.

/THQTXL®BH Health» a été congispécialement pour cette étude. Le questionnaire utilisé était constitué,
ORUVTXH FHOD pwWDLW SRVVLEOH HW SHUWLQHQW GHV TXHVWLRQV G
des comparaisons entre les enquétes. Pour assurer une mediepréhension de la situation des personnes LGBT

HQ 6XLVVH HQ PDWLQUH GH VDQWp GHV LQGLFDWHXUV -dcesta®xpP HQW
analyses ont été relevés (gar homonégativité igtiorisée expériences de discriminatiohde violence dans le
V\VWgPH GH VDQWp HW GIDXWUHYV VLWXDWLRQV HQ 6XLVVH [/H FDV
psychométrique ont aussi été employées dgaxGender Identity Stigma Scatede Schmidt, Schondelmayer et
Schréder2015 7LPPLQV 5LPHV HW 5DKPDQ /H TXHVWLRQQDLUH D pW
JURXSH GTDFFRPSDJQHPHQWetExp®MesHH CGMONXKWIHVGH[SHRWNW pODUJLH
a été mis a disposition en allemandaeglais, en frangais et en itallérLa version francaise du questionnaire est
annexée au rapport (voirannexe /fLQYLWDWLRQ j SDUWLFLSHU j OfHQTXrWH D pW|
VRFLDX[ SDU OD +6/8 092)63 DL @RBTL sllisses @dthvinferd TONFBL MIBREeddraQon /
romande des associations LGBTIRink Cross). Différentes institutions du domaine de la santé ont en outre été
VROOLFLWpHY GH PDQLgUH FLEOpH SRXU IDLUH FRQQDVWUH OfTH[LVW|
flyers adisposition (paex. centres de compétences pour la santé sexuelle, checkpoints, hdpitaux universitaires). A

la fin du questionnaire, les personnes interrogées étaient invitpeiciger la maniere dont elles avaient eu
FRQQDLVVDQFH G btres§diti@ueta mupart (43, 4HBHDYDLHQW HX YHQW SDU OfLQW
sociaux (partH[ )DFHERRN ,QVWDJUDP 7ZLWWH%)avasp écHnform&sLGHY CETTHK@T WiV
parunePDLO SURYHQDQW G{XQH I&sUImedonniasNli Rieht ¥enseigné b maniere dont

elles avaient été mises au courant dans le champ de texte lilora, &4¢licitement indiqué une personne ou une
institution du systéme de santé.

En ce qui concerne les deux enquétes, certdimiies GRLYHQW rWUH SULVHV HQ FRPSWH (
O 1p FKD QWL esiRudela pbpli4tiod 6esidante permanente de la Suissd fhrss) vivant dans un ménage

privé. Les valeurs calculées sont pondérées (sur la base de la région de @armicGX VH[H GH OfkJH GH
GH OfpWDW FLYLO HW GH OD WDLOOH GX PpQDJH HWTYV&RE SHDPOW. S+
FRQVpTXHQW GH WLUHU GHV FRQFOXVLRQV VXU O 1 HeQpét Btie OtHisé@ H O D ¢
pour vérifier des hypothéses concernant des inégalités entre les personnes LGB et le reste de la population ainsi que
OfLQIOXHQFH GH FRQGLWLRQV GH YLH HW GH FRPSRUWHPHQWYV IDY

5 /fHQVHPEOH GHV GRQQpPHV GH Of(6BUGEL[ DQYPHYDVpEW P H@WF OXM6& G H GH
GHVTXHOOHY OHV LQGLFDWHXUV SHUWLQHQWY GDQV OH FDGUH GHGBTpWXGH |
Healtha OYLQFOXVLRQ GH Of(66 DX @&DeIWaRE.PH FRXYHUW XQH SpULRG

B/IHQTXrWH V{HYV WhaGap URINeDZORL.G X

17 Dans la mesure du possible, les traductions validées déja disponibles ont été reprisaadxer + ([HPSOHV GILQGLFDWH
défaut, les questions originales ont été traduitdd p@ fp TXLSH GH SURMHW HW UHOXHYV SDU GHV WUDG
les expetts collaborant au projet issus des différentes régions ont de plus eu la possibilité de faire part de leurs commentaires sur
la traduction, ce qui a aussi étékmité.
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subjeFWLI &H QfHVW SDV OH FD\W.GBHMedkiRQ @PHVLOHY DI HIQN XGNH) G FKD Q\
TXL QIHVW SUREDEOHPHQW SDV UHSUpVHQWDWLI GH OD $BEXODWLF
Health» présentées ici au sujetdes i pUHQFHY GDQV OfpWDW GH VDQWp HW OHV FRP
j OD VDQWp DLQVL TXH GHVY OLHQV FRUUHVSRQGDQWY QH GRLYHQW G
statistigues mais comme une indication sur les hypothése&diy UDLHQW rWUH YpULILpHYV GD(
FRPSOpPHQWDLUHV VXU OD EDVH GTXQ pFKDQWLOORQ UHSUpVHQWDY

,O FRQYLHQW GH JDUGHU j OfHVSULW ORUV GH OfLQWHUSUpWDWLRC
autorlpportées par les personnes interrogées, qui peuvent étre sujettes a certains biaidiffianltés a se
UDSSHOHU KRQWH GpVLUDELO L Véq pesRaruh Bigyhbstiel pasd pafuh éntbké dp Eorpsk U U
médical. Aucune personne nga&nant de maniére prolongée dans des institutions telles que des EMS ou des
pWDEOLVVHPHQWY GYH[pFXWLRQ GHVY SHLQHV SDU H[HPSOH QYD pWrg
SDV QRQ SOXV pWp DWGBTHeakH+V /Y pdd SanfébmuXIWHL& VDQW GH OD SRSX
(ESS) et des personnes LGBT interrogédsGBT Health?2 GHYUDLW SDU FRQVpPTXHQW rWUH ¢
dans la réalit¥. Ce décalage tient également au fait que les personnes malades gEnsogrtains cas, ne pas

étre en mesure ou ne pas souhaiter participer aux enquétes, un phénomene qui concerne en particulier les personne
souffrant de maladies psychiques telles que la dépression (voir également Schuler, Tuch et Peter, 2020. Il convie
également de noter une saeprésentation des personnes vivant dans des conditions précaires. (gams
GRPLFLOH IL[H RX WLWUH GH VpMRXU YDOLGH /HV SHUVRQQHV PLJL
langues officielles (DE, FR, ITPpWDLHQW pJDOHPHQW H[F O XH VLGB H24lth6 6taidlissDH T X H"
PLV j GLVSRVLWLRQ HQ DQJODLV LO QMpWDLW SDV QRQ SOXV DFFH
possédaient pas de connaissascéisanteslans ces langues

En ce qui concerne la problématique des inégalités en matiére de santé entre les p€E&rhdes reste de la
SRSXODWLRQ RQ UHOgQYH XQH DXWUH OLP:Is8lEs lefRRonMeDIPIEHIeGD YV O
74 ans ayant indiqué avaiéja eu au moins une fois des rapports sexuels ont été interrogées sur leurs comportements
sexuels. Parmi ces personnes, une partie seulement a été questiodd&eé sur son identité sexuelle (gay,
OHVELHQQH ELVH[XHOOH , Os pefidorney yuDdvaienHicdicDd] reFpRsKaydir i@ 6Tél el de
UDSSRUWY VH[XHOV RX TXL QYDYDLHQW SDV UpSRQGX j FHWWH TXH
« uniquement avec des femmegpour les hommes) ouuniquement avec des hommegpourles femmes) a la

guestion portant sur le comportement sexuel. Il faut également tenir compte du fait que les personnes interrogées
en2012 avaient été sondées sur leurs comportements sexuels au cours deDeQrRigV TXTHQ OHV TX
ce sujeportaient sur les cing années précédentes. Les groupes de comparaison L, G, B et personnes hétérosexuelle:
ont par conséquent été constitués dans un premier temps sur la base du comportement sexuel et dans un secon
temps, chez les personnes participar® § (6 6 VXU OD EDVH GH OYLGHQWLWpPp VH[XHOC(
HITHFWXpH HQ YXH GYDXJPHQWHU OD Wl CEQH @G H XJHFED R QCGA R QHG]
différents concepts (comportement sexuel, identité sexuelle). Deemmagénérale, on peut admettre que la
constitution des groupes de comparaison par la conjonction de ces deux facteurs a une influence sur les résultats.
Des études montrent ainsi que les résultats quant aux inégalités en matiére de santé des persdiffeasitGB
VHORQ TXH OHV JURXSHV GH FRPSDUDLVRQ RQW pWp IRUPpY HQ WHQ!
sexuelle ou de la seule dimension du comportement sexuel (Wolff et al., 2017). Dans le ca@8tidiealth»,

les groupes de compason ont par conséquent été constitués de trois mani€te®n vue de répondre aux
guestions du postuldes quatre groupes, L (personnes cis), G (personnes cis), B (personnes cis) et T (personnes
trans/norbinaires) ont étécomposésur la baseGH OfLGHQWLWp VH[XHO @PHedHpars@hksO TLGH

8 O HQ YD SUREDEOHPHQW GEBPHEath S R/ U QOMHNDWEWEH © SDUWLFLSHU j OTHQTXrwi
deslieux tels que des hopitaux. Les personnes recrutées par ce biais ont également pu montrer la tendancestinens&ear
pWDW GH VDQWp SO XW {&aitepenabtpréldtdatpntlp¥ de(peddhnesont indiqué avoir eu connaissance de
OTHQTXrWH SDU GHVY SHUVRQQHOV GH VDQWp RX GHV LQVWLWXWLRQV FRUUHYV S
B /ILGHQWLWpP GH JHiQdurbhgéesh\et&SreldrseRaQ Qdyan des questions portant sur le sexe assigné a la naissance et le
JHQUH DXTXHO OHV SHUVRQQHYVY VILGHQWLILDLHQW DXMRXUGY{KXL
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interrogées j OYDLGH GHV TXHVWLRQV VXU OfLGHQW pefspnnéstcisléei QUH O
« personnes trans/ndrnaires» ontensuiteété créés (3) enfin, des groSHY RQW pWp IRUPpV VHOR(
VH[XHOOH FRPSWH WHQX GHV GLPHQVLRQV GX FRPSRUWHPHQW VHI:
OTLGHQWLWpP GH JHQUH Q%% \tn@ason_det pdmattksLsQuickéasipariddpost du

FDGUH GplLQL SRXU OH SURMHW WRXV FHV JURXSHY QYRQW SDV pWp
le postulat, les différences entre personnes LGB(T) ont été examinées lors de toutes les analyses, des analyse:
S RUW D @Wentireddd disfarités entre personnes de différentes identités de genre (cis, thanair@)nou
RULHQWDWLRQV VH[XHOOHY QTRQW pWp HIIHFWXpHV TXH SRXU FHUW
GDQV OTLQWHUSU pWiB Auk Biffgrehdey/ddng M Xit0afibD tés/paidardés L, G, B et T en matiére de
VDQWp HQ 6XLVVH TXH OD FDWpJRULVDWLRQ GHYD SBUki¢rRée@diztrL Q W H L
identité sexuelle ou de leur orientation sexuelle, maitasase de leur identité sexuelle et de leur identité de genre.

3RXU UpFDSLWXOHU OHV JURXSHV GH FRPSDUDLVRQ VXU OHVTXHOV
O 1 H Q TRGBW Hedlth» peuvent étre décrits comme exposammies. Bien quka constitution des groupes dans
OH FDGUH GH Of(66 VH VRLW EDVpH HQ SUHPLHU OLHX VXU OH FRPSI
aussi les termes lesbiennes, gays, bisexuelles et hétérosexuelles pour faciliter la compréhensiogeppubiiclar

« Reste de la population/personnes hétérosexuelles (ESSE groupe comprend les personnes qui ont
LQGLTXp GDQV O BRDIRbzdl HaveiHeudl§g Bpports sexuels uniquement avec des personnes

du genre opposé (femme, homme) ou @mondu se considérer comme hétérosexuelles a la question
SRUWDQW VXU OHXU LGHQWLWp VHXIBEXW GDDI O H ADSEHUH/ B @ QaH
WuUDQV &H JURXSH GH FRPSDUDLVRQ QMTHMN®T Be&akh»GLVSRQLEOH S|
« Femmes lesbiennes (L) (ESS, «.GBT Health»):iO VIDJLW L F Lg® $&\$0%t MUAYSR)GEQ H V
sexelpPLQLQ j OD QDLVVDQFH HW V §(LGBTMWAIH)LobsQritihseri@s\WaDdesy T X H |
registres comme gte sexe fémini (ESS),et qui ont indiqué avoir eu des rapports sexuels uniguement

avec des femmes (ESS) ont défini leur identité sexuelle comme lesbienne (ESS 2017, LGBT Health).
'DQVY OH FDGUH GH OfY(66 FHWWH FDWpJR U-bidaiies) st@# Eetii@eHV S HU
« LGBT Health», uniquement les personnes cis.

« Hommes homosexuels, ou <hommes gays (G) (ESS, 4 GBT Health»):iO VIDJLW LFL GHV S|
qui se sont vu assignkrsexePDVFXOLQ j OD QDLVVDQFH HW s{lY3BG Heahw)L ILHQ W
ou sontinscrites dans les registres commee«sexe masculin (ESS), et qui ont indiqué avoir eu des
rapports sexuels uniquement avec des hommes (ESSntodéfini leur identité sexuelle comme
homosexudé/gay (ESS 2017, LGBT Health). De mémette catégorie englobe les personnes cis, trans et

nor ELQDLUHY GDQV OH FDGUH GH OY(66 HW XQGBXHERHOQOW OHV SH
« Personnes bisexuelles(B) (ESS, « GBT Health ») : sont comprises dans ce groupe les personnes qui

ont défini leur identité sexuelle comméigexuelle», quel que soit lewsex@?. Dans le cadre dekGBT

Health», cette catégorie inclut également les personnes qui ont défini leur identité sexuelle qoamme «
/fomnisexuelle» ou «fluide 2 (Q FH TXL FRQFHUQH OfLGHQWLWpPp GH JHQUH L
différences entre les deux enquétes que pour les femmes lesbiennes et les hommes gays.

20 voir annexe3 pour de plus amples informations sur la constitution de ces groupes.

2l Pour la définlRQ GH OfRULHQWDWLRQ VH[XHO O H-G@dRex \ét M. X2014, GalonJeRrWdlsRPexQatté) U H G L
englobe au moins trois élémentsOTLGHQWLWp VH[XHOOH OYDWWLUDQFH VH[XHOOH HW OH FF
O 1 K&/ 18 gperception subjective dusei sexuek. Pour de nombreuses personnes qui se décrivent comme lesbiennes, gays,
ELVH[XHOOHV RX KpWpURVH[XHOOHY LO \ D XQH FRQFRUGDQFH DYH$c®OHXU DW
Q 1 H ¥ Méc&Bairement le cas. Ainsi, par exemple, une femme qui a majoritairement des femmes pour partenaires sexuelles et se
désigne comme lesbienne peut tout a fait avoir occasionnellement des rapports sexuels avec un homme. Cette conagptualisation
OTRWDMQ RQ VH[XHOOH SUHQG DLQVL HQ FRPSWH OH IDLW TXH FHWWH GHUQL
M XV T X { DO R UBoldsent6al, 2804)H Q

22 Dans le cadre de kGBT Health», cette information est déterminée ici sur la bassecke assigné a la naissance et dans celui de
Oo71(66 VXU FHOOH GX VH[H ILIJXUDQW GDQV OHV UHJLVWUHYV
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« Personnes trans/noinaires» (T) («LGBT Health ») : ce groupe est composé ici des personnes qui

QH VILGHQWLILHQW SDV DX VH[H TXL OHXU D pWp DVVLJQp j OD ¢
les personnes qui définissent leur identité de genre conmoekinaire», «de genre divers, «agenre»

ou se sont définies ellesémes en tant quedemiboy ou demigirb. Dans le cadre dEE$S2012 et 2017,
DXFXQH TXHVWLRQ SHUPHWWDQW GH WLUHU GHV GpGXFWLRQV 1
QYD pWp SRVpH FIRXSHSRMHNWREBIDFHGLYVSRQLEOH GDQV OHV DQD

'DQV OH FDGUH LGHT Bdaith®) TeX ndfichs @uivantes ont été employées afin de désigner les groupes
FRQVWLWXpV VXU OD EDVH GH OfRULH QW @mtWhce §x\ete] XdrhpoBermedtidexud)H U V R (

FSF* (femmes* ayant des rapports sexuels avec des femmes® VIDJLW LFL PDMRULWDLUF
TXL RQW SULQFLSDOHPHQW GHV UDSSRUWV VH[XHOV DYHF G1DX
derniéres (voir annex®).

HSH* (hommes* ayant des rapports sexuels avec des hommets® VIDJLW LFL SUHVTXH
GYKRPPHV FLV TXL RQW SULQFLSDOHPHQW GHVY UDSSRUWV VH[XH
pour ces derniers (vodmnexes).

Personnes bisexuelles/pansexuelless termes désignent les personnes cisgenres et transgenres ou non
binaires qui se sentent attirées par des personnes de genres différents (voiBannexe

Un autre élément important a prendre en compte pofWHU SUpWHU OHV UpVXOWDABY GHV D
Health» est le contexte de pandémie de CO\MDdans lequel ceHei a été réalisée. Différentes études montrent

en effet que la pandémie a eu un impact négatif considérable sur la santé (p3yehigarticulier chez les plus

jeunes (récapitulatif pour la Suiss8tocker et al., 2021). Pour imputer les résultats en conséquence, nous avons
explicitement inclus dans le questionnaire des questions invitant les personnes interrogées a compapenises

avec la période prf&6DQGpPLH (Q RXWUH QRXV LQWHUSUpWHURQV OHV UpV
OfLQIOXHQFH GH OD SDQGpPLH VXU OD VDQWp GH OD SRSXODWLRQ V.

322 OpWKRGHV GYDQDO\VH

Les données des enquétes retenues B3$3, 2017 « LGBT Health?2 RQW IDLW OTREMHW GTXQH

GHVFULSWLYH HW LQIpUHQWLHOOH j ODLGH GX ORJLFLHO ,%0 6366

comparaison, des tests du-chiré et des analyses de régression ont été réabggessions logistiques binaires

pour les indicateurs binaires [pgf[ H[LVWHQFH G{XQH PDODGLH RXL QRQ@ UpJl

indicateurs pouvant avoir plus de deux valeurs §arfaible », «moyen», «élevéx]). Il a ainsi été possiblde

FROQWU{OHU OYLQIOXHQFH GH FHUWDLQV IDFWHXUV SHUWLQHQWYV ORL

OfLQIOXHQFH GH OTDQQpH GX UHOHYp D pWp SULVH HQ FRPSWH 3RXU

OfkJHVHHWHOBVVLJIQp j OD QDLVVDQFH RX VHORQ OYLQVFULSWLRQ GDC

autres variables confondantes éventuelles(iables de confusios) (par ex. état de santé percu subjectif). Si nous

avons fait apparaitrdars les figures les estimations non ajustées, nous faisons état dans le texte, en plus de la

VLIQLILFDWLRQ VWDWLVWLTXH GH OD RKWRYJde q@ifddiinittés infdidxationsp H F R

VXU OD IRUFH GYXQ HIIH 8\r la@dtiQence IpratiqgtiEVide c@ deridd (h@dmment DorBigre,
6MDJLYV@QioGHOOYIH[LVWH SDV j FH MRXU FRQWUDLUHPHQW | G

largement admise sur les seuils a partir desquels un effet @odtofisidéré comme faible, modéré ou fort. Sur la

base de propositions existantes, un OR peut étre considéré comme un effet (plutdt) faible a partir de 1,7 et un effet

IRUW O BgagSea0naled (notamment Chen et al., 2010). En plus de ces compasastre les groupes,

@dtion conjuguée deertains facteurs connus de risque et de protectiorefpaxpériences de discrimination,

soutien social), sur la base du modéle HEP (FredrikserOGVHQ HW DO D pWp HI[DPLQpPH

de ©gression pour ce qui est des symptémes dépressifs et des tentatives de suicide.
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4 Reésultats

/H SUpVHQW FKDSLWUH SURSRVH XQ UpFDSLWXODWLI GHV UpVXOWDW
caractéristiques des différemdtshantillons interrogés (poidtl), il expose les résultats obtenus pour les indicateurs

de santé qui nous intéressénBtructuré sur la base éiealth Equity Promotioodel(modéle HEP, Fredriksen

Goldsen et al., 2014) (voir poitl), ce chapitre DUWLFXOH DXWRXU:GHV pOpPHQWYV VXLY|

contexte multiniveaux;

trajectoires favorables ou défavorables a la santé (niveau comportemental, niveau social/communautaire,
niveau psychologique)et

LQGLFDWHXUY UHODWLIV j Ofpiju®admenthley. DQWp VXEMHFWLI VDQW

4.1 Population de base et échantillons

Alors que, comme indiqué au point OTpFKDQWLOORQ GH Of1(QT 200 RROMXésV VH V X
représentatif de la population (de ds et plus) résidante permanente de la Suisse, lgsemse sont concentrées
HI[FOXVLYHPHQW VXU OHVY SHUVRQQHY FODLUHPHQW LGHQWLILpHV FRF
(LGB et reste de la populatidh) & H FKRL[ D\DQW QRWDPPHQW FRQGXLW | GafisH [FOX V|
et de plus de 74ns, les analyses ont porté sur un total d&3@personnes (ESS IMTpPFKDQWLOORQ ¢
demeure toutefois représentatif de la population (d& 74ans) vivant en Suis$gpour ce qui est du sexe (selon

OHV UHJLYV W&t deVa naGodaliié] lkedtableddournit un apercu des caractéristiques sociodémographiques
GHVY SHUVRQQHVY LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUH GH OfY(66 GH HW
«LGBT Health2 HW RQW SX rWU Hn & DrolpesHi¢ cGip@aisod $usmentionnés (L, G, B, T).
Comparer le «este de la population aux personnes LGB ou aux personnes LGBT interrogées dans le cadre de
OfHQTXG®WIHHe@ltha SHUPHW GIDYRLU XQH YXH GTHQVHPE@Han&HY GLI
OILOQWHUSUpWDWLRQ XOWpULHXUH GHYV UpVXOWDWY GHYV DQDO\VHYV
fréquences absolues figurant dans le tableseposent sur les données non pondérées tandis que les fréquences
relatives (indiquéetHQ SRXU FHQW VIDSSXLHQW VXU OHV GRQQpHV SRQGpUpH

/IRUVTXH OfRQ VH SHQFKH VXU OfkJH GHV SHUVRQQHY LQWHUURJpHYV |
dans la structure par age des divers groupes de comparaison. Les personne&bigéxueli,62; SD=10,42) et
trans/norbinaires W = 32,44; SD= DWW HLQW H VLGHY Healtfit &aiertravisi n&itement plus

jeunes que les femmes lesbiennieks=(36,44; SD=13,11) et les hommes gay®l € 38,19; SD= 13,40). De

méme les personnes bisexuelles formaient le groupe le plus jeune, avec une moyenaasiBg 14,22), des
SHUVRQQHV LQWHUURJpHY ORUV GH 0Of(66 M = 39,76; SBHIL, DN IeOHYV |HI
hommes gaysM = 40,87; SD= 12,51). le groupe le plus agé était celui des personnes hétérosexuelles, avec une
moyenne de 44ns(SD = 15,33) A noter que le tableau QYLQGLTXH SDV OD PR\HQQH GTk.
comparaison mais la répartition des personnes interrogées entre trois cofidrtebld & HY FRKRUWHY RQW p
sur la base du niveau structurel du modéle HEP (exclusion sociale et stigmatisation) et de la perspective adoptée
SDU UDSSRUW j OD GXUpH GH YLH 6XU OD EDVH GH O fex(MeReDdeVAL R Q KL
GpSDWKRORJLVDWLRQ Gdtréad§ IGRHRRVIHWYYD GIHWVE TH YWAHR GXFWLRQ GH OD
18juin HOQOWUpH HQ YLIXHXU HQ GHV SURJUqV GDQV OH WUDLWHEF

2/D PpWKRGH GIfRSpUDWLRQQDOLVDWLRQ GHV LRAGLFDWHXUV VPpOHFWLRQQpPV HVV

24 De plus, seules les personnes ayant répondu tant au questiomifraitd W TXTj OTHQTXrWH WpOpSKRQLTXH RQW
UHVWULFWLRQ D QpDQPRLQV HQWUDVQp PRLQV GTH[FOXVLRQV TXH OHedDLW TXt
groupes de comparaison prédéfinis (par ex. hommes gagenpes bisexuelles).

%5 Office fédéral de la statistique (202BRSXODWLRQ UpVLGDQWH SHUPDQHQWH VHORQ OfkJH O
20104 2020 Neuchétel.

26| es fréquences absolues indiquées dans la présentation des régattatdid point.2 reposent en revanche sur les données pondérées.
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sociax observés a partir de 1942, plusieurs périodes ayant probablement influé différemment sur les personnes
LGB(T) ont en effet pu étre identifié&&sa savoir

cohortel: années de naissance antérieures a 1942 (lisd@duction du Code civil suissearquant le
SUHPLHU SDV YHUV XQH GpSpQDOLVD&Id)RQ GH OfKRPRVH[XDOLWpP
cohorte 2 : années de naissance entre 1842970 (5G 78ans);

cohorte3:annéesddH QDLVVDQFH HQWUH FUpDWLRQ GID&am§,LDQFHV SRX
cohorte4 : années de naissance entre 1991 et 200420 QV UpYLVLRQ GX FRGH SpQDO D)
majorité sexuelle, a 1#ns, entre adultdgtérosexuels et adultes homosexuel HWUDLW GH OTKRPRVE
liste des troubles mentaux de la GIM; introduction des traitements antirétroviraux combinés [TARA9%);

cohorte 5 : années de naissance a partir de 2005 (LPart puirl8004 ; depuis2019,la transidentitée figure

plus comme un trouble mental dans la €18) (15a 16ans).

Vu les quelques personnes agées de 15and @t de plus de #hs ayant participé aLGBT Health»?8, les
cohortesl et2 respectivement les cohor#ést 5 ont été regroupées en une seule catégorie, de sorte que les analyses
distinguaient trois cohortes.

Alors que, comme indiqué-dd YDQW OHV GRQQpHV GH Of(66 VRQW SR
OTpFKDQWLOORQ UHIO gsasHucuE@e/laxaptlatdibdéddrhld eettexgdndiéation était impossible
pour les données deL&GBT Health», car on ignore dans quelle mesure la composition de la population LGBT en
Suisse coincide avec les différentes caractéristiques sociodémograpRiguailleurs, les études en ligyp-in
DWWLUHQW SULQFLSDOHPHQW GHV FLWR\HQV HW FLWR\HQQHYV MRXLV
tout particulierement sur des sujets comme le comportement sexuel ou la consommatioradess, st gens se
FRQILHQW SOXV YRORQWLHUV GDQV OH FDGUH GT1XQH HQTXrWH DQRQ
WRXV FHV PRWLIV GHV pFDUWVY HQWUH OHV pFKDQNGBOHRRWtaitW DL H Q \
dansOTHQVHPEOHMSBAGYZ, SDEXQH TXH FHOXL GH O W#643,77; SD=15,30),
YUDLVHPEODEOHPHQW GY{XQH SDUW SDUFH TXfLO VIDJLVVDLW GfT X
OTLQYLWDWLRQ | S bvdivéte "iff &eelHans@ifdhigdiasralddsiques et sous forme de flyers, elle était
plus présente dans les médias numérigtiestamment en raison de la pandéntiee qui ressort également des
réponses fournies a la question de savoir comment les persbip8 HUURJpHY DYDLHQW HX FRQQ
(voir point3.2.1). Le caractereptin GH OHQTXrWH H[SOLTXH SUREDEOHPHQW DXV
proportion de personnes étrangeres ayant répondu au questionnaire (12020 RUV T X¥fidnDlemiWddate G L
ODQJXHV GRQW OfDQJODLYV HW OH SRXUFHQWDJH WUqV pOHYp GH
tertiaire (au minimum formation professionnelle supérieure) (&,8! convient de mentionner a cet égard que

prés des trig quarts des femmes lesbiennes (28)let des hommes gays (73 ayant participé a kGBT

Health» possédaient un dipldme du degré tertiaire (au minimum formation professionnelle supérieure), contre
seulement 586 des personnes bisexuelles efd8lespersonnes trans/ndsinaires. Par ailleurs, la proportion de
femmes (sexe assigné a la naissance) était Iégérement plus élevéé)(EZh8comparant les segsoupes, on

remarque ici que pour 8 des personnes cisgenkisexuelleset 61% des personndsns/norbinaires, le sexe

assigné a la naissance était féminin. A noter également que la répartition géographique des personnes ayant répondi
a «LGBT Health» reflétait relativement bien celle de la population générale dans les sept grandes régions de |
Suisse, hormis une surreprésentation de Zurich (3.&t une souseprésentation de la Suisse orientale ¢6)6

La sousreprésentation observée pour le Tessin était minime4y,4

27 La poursuite de ces développements se traduit par deux modifications de loi devant entrer en VRARBUrgremiérement, la
possibilité pour les personnes trans, a partirtjadvier 2022, de faire «nodifier les indications relatives au sexe et aux prénoms
SDU XQH GpFODUDWLRQ UHPLVH j OTRIILFH GfpWDW FLYLO GDQV Qifg@bGUH GY
toute personne qui a la conviction intimewW FRQVWDQWH GH QH SDV DSSDUWHQLU DX VH[H L
(https://www.admin.ch/gov/fr/accueil/documentation/communiquesith&§$588.html). Le consentement du représentant Iégal
est nécessaire si la personne est agée de moins @QV UpYROXV VL HOOH HVW VRXV FXUDWHOOH C
SURWHFWLRQ GH OfDGXOWH HQ D GpFLGp D méréde porXois i BjRille@022. OTHQWUpPH HQ
28 Au total, 50personnes agées dedd6ans et pasonnesdeplusde QV DYDLHQW SULMGBIHgaths}. OTHQTXrWH ¢
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4.2 Contexte multiniveaux

4.2.1 Niveau structurel exclusion sociale, stigmattion

Dans le modéle HEP, FredrikscoROGVHQ HW DO VILQWpPpUHVVHQW DX[ QRUPH\
GIfHQWUDVQHU GHV LQpJDOLWpPY HQ PDWLqQUH GH VDQWp 3DUPL OHYV |
vision des oriQWDWLRQV HW FRPSRUWHPHQWY VH[XHOV V{pFDUWDQW GH
SHUVRQQHV GRQW OfLGHQWHEMYD GHHIH@®XH MM WU BRFSRMH @R FHYV LC
GH OTpWXGH D FRQVWLW X9psut ¢ty dénRde R istrid vesGiecilittle @airpadint Elle a
pJDOHPHQW LQWpJUp j OTHQTXrWH GHV TXHVWLRQV VXU OfDFFqV DX]|
a des soins. Le point suivant revient sur les résultats obtenuseddomaine.

4.2.1.1 Acces aux prestations de santé

3RXU pYDOXHU OYDFFgqV GHVY SHUVRQQHYV /*%7 HW GX UHVWH GH OD SR
ont porté sur les indicateurs suivants

acces des personnes interrogées a leur propre méldefgimille (ESS, «GBT Health») ;

acces des personnes LGBT interrogées a un ou une médecin sensible aux questions de sdre&ca&GBT.
échéant, type de médecin consulté GBT Health») ;

mesure dans laquelle les personnes interrogées ont renoncégpaaisons déterminées, a des soins de
santé (LGBT Health»).

Du fait que, dans la logique du modéle HEP, les questions relatives au recours a des prestations de santé sont liée:
aux trajectoires favorables et défavorables a la santé, elles sordexbdaths un chapitre a part (voir pdirg. 1.6).

'DQV OH FDGUHRo@dd per§drhbs interrogées avdemt propre médecin de famille ELHQ TXYLO HJL
GHV GLIIpUHQFHV VLJQLILFDWLY H\ eH2DM2,8%6 Gel persdhisifitevtpgddstavaieat] H Q T X
leur propre médecin de famille, contreseulemeny 77 HQ 'DQV OHV GHX[ FDV LO VYD
personnes plus agées (a partir deak§) (89,26)%° et principalement de personnes considérant avoir un état de
santé (trés) mauvais ou moyen (9252*. Par rapport au reste de la population (85)7les personnes gays et
bisexuelles avaient Iégérement moins souvent leur propre médecin de familletifrespat 80,8% et 82,7%6), a
OfLQYHUVH GHV IHPPHV OHVELHQQHYVY FKH] TEWDIWALWWLWXKE@ HHX SC
cependant pas significaif 8QH IRLV OfDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH abfleJH OH
IRUPDWLRQ OH UHYHQX QHW HW OfpWDW GH VDQWp DXWRpYDOXp GH
pasavoir de médecin de famille personnel était toutefois nettement plus forte pour les personnes bisexuelles que
pour les personndgtérosexuellesqR= 1,56§°.

29 Au total, 18567 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

30 A titre de comparaison86 % des 15129 ans et 826 des 3@ 49ans ont indiqué avoir leur propre dekin de famille.

3185% des personnes considérant leur état de santé comme (trés) bon ont déclaré avoir leur propre médecin de famille.
32p=,106; une cellule contenant des fréquences attendues inférieures a 5, il est possible que les résultatngsient e
%p<,001
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Tableaul: Caractéristiques sociodémographiques des personnes interrogées, ventilées par (@&sfpiée « LGBT Health ») et par groupe de comparaison

15a29ans
30a49ans

50ans et plus

Féminin

Masculin

Suisse

Autre

« Reste de la
population »
(n=28935)

5414 (21,3 %)
11044 (41,0 %)

12477 (37,6 %)

14909 (48,6 %)

14026 (51,4 %)

23723 (74,0 %)

5212 (26,0 %)

Personnes gays
(n=165)

32 (20,6 %)
84 (52,4 %)

49 (27,0 %)

0 (0,0 %)

165(100,0 %)

121 (66,1 %)

44 (33,9 %)

Personnes
lesbiennes
(n=71)

15 (22,0 %)
35 (53,7 %)

21 (24,4 %)

71 (100,0 %)

0 (0,0 %)

63 (92,7 %)

8 (7,3 %)

Personnes
bisexuelles
(n=622)

169 (28,8 %)
273 (47,1 %)

180 (24,1 %)

387 (62,4 %)

235 (37,6 %)

516 (76,1 %)

106 (23,9 %)

* ESS: nombre absoludonnées non pondérégsourcentage données pondérées

Données ESS 2012, 2017« LGBT Health @

Personnes gays
(cis) (n = 655)

208 (31,8 %)
303 (46,3 %)

144 (22,0 %)

0 (0,0 %)

654 (100,0 %)

553 (84,7 %)

100 (15,3 %)

GRQQpHY SURSUHV j OTHQTXrwWH

Personnes
lesbiennes (cis)
(n=501)

177 (35,3 %)
227 (45,3 %)

97 (19,4 %)

498 (100,0 %)

0 (0,0 %)

455 (91,0 %)

45 (9,0 %)

Personnes
bisexuelles
(n =386)

252 (65,3 %)
111 (28,8 %)

23 (6,0 %)

313 (81,3 %)

72 (18,7 %)

338 (88,0 %)

46 (12,0 %)

Personnes
trans (n = 279)

138 (49,5 %)
82 (29,4 %)

59 (21,1 %)

132 (47,8 %)

144 (52,2 %)

241 (86,4 %)

38 (13,6 %)
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Personnes non
binaires
(n=243)

156 (64,7 %)
60 (24,9 %)

25 (10,4 %)

177 (76,6 %)

54 (23,4 %)

219 (90,9 %)

22 (9,1 %)
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« Reste de la Personnes Personnes Personnes Personnes Personnes non
. Personnes gays . . Personnes gays . . : Personnes .
population » (n = 165) lesbiennes bisexuelles (cis) (0 = 655) lesbiennes (cis) bisexuelles trans (n = 279) binaires
(n = 28935) - (n=71) (n=622) - (n=501) (n = 386) - (n = 243)
Niveau de formation le plus élevé
Pas (encore) de 3566 (13,3 %) | 11 (5,2 %) 6 (6,0 %) 68 (11,3 %) 11 (1,7 %) 24 (4,8 %) 32 (8,5 %) 38 (13,9 %) 33 (14,0 %)

formation achevée /
école obligatoire

Degré secondairell
(formation
professionnelle,
écoles de culture
générale)

Degré tertiaire (au
minimum formation
professionnelle sup.)

Région lémanique
Espace Mittelland

Suisse du Nord
Ouest

Zurich
Suisse orientale
Suisse centrale

Tessin

15287 (51,3 %)

10027 (35,4 %)

5196 (18,8 %)
5785 (22,3 %)

3450 (13,4 %)

2984 (17,0 %)
4850 (14,4 %)
4577 (9,8 %)

2087 (4,4 %)

70 (41,6 %)

84 (53,2 %)

37 (22,7 %)
17 (12,4 %)

27 (15,9 %)

48 (34,8 %)
13 (7,3 %)
17 (5,6 %)

6 (1,3 %)

29 (39,7 %)

36 (54,2 %)

16 (21,0 %)
15 (28,4 %)

6 (7,4 %)

14 (27,2 %)
8 (7,4 %)
8 (6,2 %)

4 (2,5 %)

309 (51,1 %)

245 (37,6 %)

131 (20,2 %)
115 (21,6 %)

95 (14,5 %)

86 (21,3 %)
78 (11,8 %)
87 (7,9 %)

30 (2,7 %)

163 (25,1 %)

475 (73,2 %)

149 (22,7 %)
124 (18,9 %)

76 (11,6 %)

182 (27,8 %)
45 (6,9 %)
62 (9,5 %)

17 (2,6 %)

124 (25,1 %)

347 (70,1 %)

84 (16,8 %)
124 (24,8 %)

62 (12,4 %)

122 (24,4 %)
28 (5,6 %)
61 (12,2 %)

20 (4,0 %)

141 (37,4 %)

204 (54,1 %)

75 (19,4 %)
105 (27,2 %)

57 (14,8 %)

77 (19,9 %)
27 (7,0 %)
30 (7,8 %)

15 (3,9 %)

113 (41,4 %)

122 (44,7 %)

39 (14,0 %)
69 (24,7 %)

68 (24,4 %)

47 (16,8 %)
21 (7,5 %)
25 (9,0 %)

10 (3,6 %)

95 (40,4 %)

107 (45,5 %)

44.(18,3 %)
62 (25,7 %)

38 (15,8 %)

58 (24,1 %)
15 (6,2 %)
15 (6,2 %)

9 (3,7 %)
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/1HQ T XuGBHHealth» brosse un tableau similaire (voir f). La aussi, la majorité des personnes interrogées
disposaért deleur propre médecin de famille (81,1%)VDQV TXTLO \ DLW GYpF D UdMupesJQLILFDYV
G,B, Tf* PrPH XQH IRLV OTkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH OH Ql
de santé autoévalué des perses interrogées pris en considératioooftrélés? /fkIJH MRXDLW FHSHQGD(
XQ U{OH FRQVLGpUDEOH SXLVTXH OD SUREDELOLWpP GIDYRLU OHXU SU
50ans et plusQR= 2,46) (voir fig.2). ' RUV GH OfLQWHUSUpWDWLRQ GHV UpVXOWDWV L
gue les appels a participer 8&BT Health» avaient été diffusés de maniére ciblée dans des établissements de santé et
sur les sites Internet de ces derniers, ménté sSQRPEUH GH SHUVRQQHY LQWHUURJpHY D\DQV
par des personnels de sdftdl des établissements de santé est faible (voir @irif). On ne peut donc exclure le fait

TXH OHV SHUVRQQHV /*%7 D\D QivibusSdellddnui EdnSyitent e2futidhereéntided Bdrddrpété dé
VDQWp SDU H[ GDQV OH FDGUH GY1XQH WUDQVLWLRQ &HOD p&DQW I
JHQUH HW OH UHFRXUV j XQ PpGHFL QblGrén IduP erOéhaht Sdmpty e @akte®er@sTD S
KRUPRQDX[ HIITHFWXpV GDQV OH FDGUH GTXQH WUDQVLWLRQ RX GT1XQH

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

23%
18%

S0 24% 24%
R RN 20%  jou 2 N
20% e L% 16% 17%
270
N I - I I I
0% .

Total 15229 30249 S0anset Total 15329 302349 S0anset Total 15329 30149 S0anset Total 15229 30349 50anset
ans ans plus ans ans plus ans ans plus ans ans plus

Pourcentage (ABSENCE de médecin de famille personnel)

Personnes gays Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles Personnes trans/non-binaires

Figure 2: (Absence de) médecin de famille personradnnées ventilées par groupe demparaison et par age
estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

&HUWHYV OD JUDQGH PDMRULWpP DYDLW VRQ SURSUH PpGHFLQ GH IDPL
soit sensibilisée aux questions LGB ou aux themes de gmrdfaltransidentitéLes études nationales et internationales

font le méme constat (voir cha). Alors que plus de la moitié des personnes interrogées)%® ;2 indiqué nepas

avoir de médecin de référence sensible aux question&’L@GBbon tiers déclaré en bénéficier e#a ont affirmé ne

pas en avoir besoin. On constate cependant des différences significatives entre les groupes de comparaison, puisque ¢
sont avant tout les personnes trans/ioaires (49,%0) et les hommessgays (47,20) TXL GLVSRVDLHQW GTX
sensible a ces questiariss femmesislesbiennes (30,%) et les personness bisexuelles (16,%) étaient nettement

34 2048personnes ont répondu a cette question.

35p=,537

36 Par personnels de santé, on entend les spécialistes travaillant dans un établissement de santé (personnel médical et personne
soignhant).

371830personnes ont répondu a cette question.
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moins nombreusé®® O0rPH HQ WHQDQW FRPSWH GH OfkJH GX VHpwtioDatWMLIQp j (
revenu net des personnes interrogées, la probabilité pour les pecsonridé GIDYRLU XQ PpGHFLQ GH Up
aux questions LGB était beaucoup plus faible que pour les personnes trhitsaires®. A noter que pour la plupart
despersonnesis /*% LO V{DJLVVDLW GH OHXU PpGHHRI5®),@thoubun hed Gdins dpl® pUD O
moitié des personnes trans, de leur endocrinologue¥d)7 Rarmi les autres spécialités mentionnées plus fréquemment
figuraient la gynéalogie et, en particulier pour les personnes trandhimmaires, la psychiatrie/psychologie (2%%.

Enfin, certaines personnes interrogées, surtout des hommes gay%)(16rd évoqué le personnel de santé des
checkpoints. Les principales raisons avaiéé SDU OHV SHUVRQQHV QH YR\DQW SDV OD |
référence étaient que la situation leur convenait (402HW RX TXH OHXUV SUREOqPHV GH VDQV
OHXU LGHQWLWpP VH[XHOOH HW¢ rbm&leb@, 'Y RXODLHQW PHQHU XQH ©

6MDIJLVVDQW GHYV S H-bihaRe® Rtergéid,) pud de l WioittRSZ)5comptaént une personne de

référence sensible aux questions de santddidemsidentittd0 GTHQWUH HOOHV Q THIbem L HQW £
pas la nécessité Leurs réponses ont toutefois révélé une différence significative entre les personnes trans et les
personnesnetE LQDLUHY SXLVTXH SOXV GHV WURLV TXDUWV GHV SUHPLQqUH
seulement uton quart des secondésParmi les spécialistes sensibles a ces thémes figuraient principalement des
endocrinologues (59%) et des gynécologues (144 ainsi que des psychiatres/psychologues @8,&t des
généralistes/médecins de famille (2%2“. La forte proportion de personnes consultant des spécialistes sensibles aux
WKqPHV /*% WUDQV VY{H[SOLTXH SUREDEOHPHQW SDU OD QpFHVVLWp ¢
transition, comme en témoignent les spécialisations des médeciriérdaae et leur désignation par des personnes

TXL WUV VRXYHQW VXLYDLHQW XQ WUDLWHPHQW KRUPRQREGHYM V
pJDOHPHQW FH TXL UHVVRUW GHV UDLVRQV LQYRTX$BY SHWEPWRLYHG 1
TXHOTXXQ GH UplpUHQFH VHQVLEOH j FHV VXMHWY HW PRWLYDLHQV
WUDQVLWLRQ QH QpFHVVLWDLHQW SDV GYDLGH VXSSOpPHQWDLUH
genre, voulaient mener unevie normales HW RX SDU G¥DXWUHV UDLVRQV

La question relative aux raisons motivanrémoncement a des prestations de santévéle un autre élément
LOQWpUHVVDQW FRQFHUQD® Ysdrivrries MteDogfel GRLlQéd/avdirldéja renoncé a des
soinsGH VDQWp SDUFH TXTHOOHY DYDLHQW DWWHQG X -gérheYleslautresL. OH ¢
raisons suivantes ont aussi fréquemment été invoquées

DEVHQFH GH QpFHYV\nétical @30 WUDLWHPHQW

FREW GH OTH[DPHQ RX GX WWDLWHPHQW WURS pOHYp

peur de ce que pourrait dire le personnel de santé¥27,6

absence de temps pour des raisons professionnelle€4p4,8

PDQTXH GH FRQQDLVVDQFH GIXQORKX.GTXQH PpGHFLQ YDODEOH

3 3DUDOOgOHPHQW DX[ SHUVRQQHV D\D Qédect pl€ @ferdnce QensiSldd/ca3 ¥URLsiEtiBEStR LQ G 1 X C
lesbiennes, 57Bommexcis gays, 30lpersonnesis bisexuelles et 40@ersonnes trans/ndrinaires ont répondu a cette question.
Statistiquement, la différence entre les groupes était significa(@) = 110,850 p < ,001.

¥2Q FRQVWDWH HQ SDUWLFXOLHU XQ OLHQ VLJQLILFDWLI HQWUH Ofihi€d#iQWLWp G
questions LGBTLes personnes trans (61,8 GLVSRVDLHQW SDUWLF X Qdogré & ndf€rarce/ &oftsydde)cezG 1 X Q
les personnes ndpinaires (31,90) et LGB cis (32,8 FYfpWDLW PRLQV VRXYHQW<OMH).FDV $

40 Hommesisgays: OR= 0,55; p =,001; femmescislesbiennes OR= 0,38; p=,001; personnesis bisexuelles OR=0,22; p <,001

41 Au total, 126personnes ont déclaré ne pas en voir la nécessité, dont 8Xpliqué pourguoi.

42 447 personnes ont donné des précisions a ce sujet.

43 $(2) = 110,057p < ,001

44231 personnes ont donné des précisions aujet.

45Sur ces 13personnes, 57 % ont désigné a cet égard leur endocrinologue, @2gur médecin de famille, 2798 leur psychologue
ou psychiatre et 15% leur gynécologue.

46 parmi les 2@ersonnes ayant affirmé ne pas avoir besoin de médecin de référence sensible aux slgetsahégiantité QIRQW
pas indiqué pourquoi.

7/HV SRXUFHQWDJHV VH UD S S Ppersturihées \ayant@aritiQey EhRdE1062 aB3Evsonnes ont précisé les raisons
pour lesquelles elles avaient renoncé.
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Quelque 1%% ont déclaré ne pas avoir confiance dans les médecins, hdpitaux, examens ou dans les traitements en
général presde15 pJDOHPHQW RQW DIILUPp FUDLQGUH GH IDLUH OTREMHW G
sexuelle et/oud leur identité de genre (13/6). On constate cependant de nettes différences entre les groupes de
FRPSDUDLVRQ SXLVTXY DisgaysH2434)@t desifgmr&sPIeshishnes (28,%), le nombre de
personnesis bisexuelles (39,%0) et trans/on-binaires (36,6 %) ayant déja renoncé a une prestation de santé pour

des raisons de co(t était plus éffvé& RPSWH WHQX GH OfkJH GX VH[H DVVLJQp j OD
HW GH OfpWDW GH VDQWp VXEM H FRamitél q@ ey hEntrirdss fagsQeHoncer@@asidding R J p H V
médicauxpour des raisons de codt était nettement plus faible que pour les personnes ttanairEenQR =

0,67y° &HW pFDUW GLVSDUDLVVDLW QpDQPRLQV ORUVTXH OTRQ LQWpJu
la proportion des personnes ayant renoncé a des prestations de santé pour des raisons financieres est nettement pli
élevée chez les personigsBT interrogées, qui totalisent 30, que dans le reste de la population, dans laquelle

cette partestde 16 3DKXG OrPH VILO HVW LPSRVVLEOH GYfpWDEOLU XQH
vivant en Suisse, cet écart parait considéraldednstat selon lequel le revenu estittodmpte tenu du niveau de
formation plus élevé des personnes interroggdbBR XH XQ U{OH LPSRUWDQW VXU OD GpFLVL
ades soingour des raisons de codt, semble contredire les résultafsx@l@e VHUYDWRLUH VXLVVH GH OD
UpYpODLHQW HQ HIIHW TXH OH UHQRQFHPHQW SRXU GHV UDLVRQV IL
UHYHQX /H QRPEUH GH WLWXODLUHV G1XQ dedssifs RihscGnku Grd haupseN H U W |
particuliere entr@010 et2020. Les autrices et auteurs en concluent que les réponses a cette question refletent
GDYDQWDJH XQ pWDW GYHVSULW j OfpJDUG GHV FRE€EWV40)XH GH YpULW

Les autres ra@s invoquées pour justifier le renoncement révelent elles aussi des différences entre les personnes
LGBT interrogées et la population vivant en Suisse (Pahud, 2020). Ainsi, la part de la population résidante de la Suisse
ayant renoncé a desins médicalSDUFH TXTHOOH QH FRQQDLVVDLW SDV GH PpGHFLQ
GH VDQWp SRXUUDLW GLUH %5QrOpbrivilels Yer<eines\V.GB Haui éhttiXind-ded/prigcisions a

ce sujet, ces proportions atteignaient respectivegidh et 29%. De plus, le pourcentage des personnes répondant a

O 1 H Q TRGBW Heddth» qui avaient renoncé a des prestations de santé par manque de confiance envers le corps
médical, les hopitaux, etc. correspondait a un peu plus du double de celypafilation résidante de la Suisse

(16,2% contre 6,9 - FH VWDGH LO QYHVW SDV SRVVLEOH GH GpWHUPLQHU
dus a la particularité des expériences vécues par les personnes LGBT dans le systéeme de sdr@e massgie de
FRQILDQFH TXL HQ GpFRXOH RX j XQ VLPSOH HIIHW GTpFKDQWLOORQQI
obtenu. Les résultats relatifs aux expériences de discrimination et de violence vécues par les personnes LGBT dans le
sysWqgPH GH VDQWp VXLVVH LQGLTXHQW FHSHQGDQW TXYHOOHV HQ R
certaines études, ces épreuves peuvent conduire a éviter les services de santé @@ir2point

$ORUV TXTHQ FH TXL FRQFHUQRHEWW OHIYRIQUFRHICHQWGOBILBRIPSIDUDLVRQ C
significatifs, la situation est différente pour les autres raisons invoquées. Les personnes {bamafesnétaient
ainsi plus nombreuses que les persomisEsGB a avoir renoncé a desins pour les raisons @essous

peur de ce que pourrait dire le personnel de santé¥dtdntre 18,6 83,6%)°;

mangue de confiance envers les personnels de santé, les hopitaux et.d@btie 7,86 a20,8%)% ;

PDQTXH GH FRQQDL vi&/rpéQeeird vadbke (B3R Xo1ar§ X5,40 a21,7%)>2; ou

FUDLQWH GYfrWUH OD FLEOH GH GLVFULPLQDWLRQ HQ UDLVRQ GH
(35,6% contre 7,810,1%)°3.

48 §(3) = 34,865p < ,001
49p = ,024

50 §(3) = 76,589p < ,001
51 §(3) = 82,743p < ,001
52 §(3) = 52,276 p < ,001
53 §(3) = 184,686 p < ,001
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/HV UpVXOWDWY pWDLHQW OMMKPHRHYV BRFEWH WBOOQXQBOHVWOANXQHH HW G
des personnes interrogées.

Bilan intermédiaire : acces aux prestations de santé

Les résultats révelent que la proportion des personnes LGB en Suisse ayant leur propre médecin de famille est aussi
pOHYpH TXH GDQV OH UHVWH GH OD SRSXODWLRQ FH TXL QH |VLJQLI
référence sensible aux thes LGBT. Chez les personnes transthiomaires, les médecins de référence semblent

dans la plupart des cas étre les spécialistes qui accompagnent la transition et doivent donc obligatoirement avoir des
FRQQDLVVDQFHV GDQV FH GRIP\W LTQH D&L/PERIEFRSANRMiRetrdges@iahs! 1B cadre

de «LGBT Health2 RQW GpMj UHQRQFp j GHV SUHVWDWLRQV GH VDQWp SDL
UpVXOWDWY DWWHVWHQW GX EHVRLQ DFFUX PG IGHI R DRDNYL R Dp WW GGHH C
HW DO GpPRQWUH FHUWHY TXTHQ 6XLVVH OHV pOqYHV [GHV II
FRQQDLVVDQFHYVY VXU OHV TXHVWLRQV GH VDQWp /*%7 PDLVY HOOH FR
queVHQVLELOLVHU DX[ HQMHX[ GH VDQWp /*%7 QTHQWUDVQHUD $DV DX
discriminatoire de la part des personnels de santé (médical et soignant) ou la disparition du sentiment de
discrimination que peuvent éprouver lessoanes LGBT dans le domaine des soins (voir point 6DJLVVDQ!
des raisons invoquées par les personnes LGBT pour justifier le renonéedensoins médicaugn observe de
nettes différences par rapport a la population résidante de la Suisse (Pahud, 2020). Des études complémentaires
VHUDLHQW WRXWHIRLY QpFHVVDLUHY SRXU pWDEOLU VYLO VIIDJLW
responsablesedce phénomene, et le cas échéant lesquels. Les résultats dévoilent aussi de nettes différences entre
les personnes trans/ndinaires et les personneis /*% (Q OfHVSgFH LOV VHPEOHQW| VXUWI
confiance envers le systeme de santé pigu de la part des personnes trans ebim@ires que des personres
LGB. Dans un esprit similaire, 14 GHY SHUVRQQHV WUDQV LQWHUURJpHV GDQV Ot
affirmé avoir renoncé a une prestation de santé par peur de la diQFMW LR Q )5% FH TXL SHX'
par les expériences répétées de discrimination et de violence vécues par des personnes trans dans le systéme c
VDQWp &THVW j FH W\SH eifddifrs puivart €3trcbingadreX(koilper2R X V

4.2.2 Niveau individuel: expériences de discrimination et de violence

Selon le modéle HEP (Fredriks&oldsen et al., 2014), les expériences de discrimination et de violence se situent

au niveau individuel du contexte mul® LYHD X[ (Q O Y H YV &qrimht p&RiJa Mdentel Sexaspécifique

toute forme de violence interpersonnelle (physique, psychique, sexuelle, financiere ou économique) exercée a
OfHQFRQWUH GTXQH SHUVRQQH HQ UDLVRQ GH VRQ RULHQWDRO&LRQ VI
discrimination des personnes LGBT. Dans le cadre I0BBT Health», les expériences de discrimination et de
YLROHQFH RQW GYDERUG pWp UHFXHLOOLHV GIXQH PDQLQqUH*IpQpUD
Les questions a cet égarcR@J WDLHQW WRXMRXUV VXU OHV H[SpULHQFHWidDLWHYV
HQWLqUH HW GH OYDXWUH GXUDQW OHV PRLVY SUpFpGDQW OTHQTX
savoir si la personne interrogée avait connu &ty GH VLWXDWLRQV LO V{DJLVVDLW GH Gp
tpar rapport a la derniere expérience vécue dans le domaine de latgmmtéui et sous quelle forme la
discrimination ou la violence avait été exercée, et enfin comment la victaie&agi.

54 En introduction, les personndssQWHUURJpHYV pWDLHQW LQIRUPpHY FRPPH VXLW GH FH TXfLO
GDQV OH FD G Uk Gerhinespe@onXes\iirid vécu des expériences dont elles se souviennent comme étant négatives ou
stressantes, ou au courssgeelles elles ont été la cible de discrimination. Nous souhaitons savoir si vous avez vécu de telles
expériences. Paiscrimination, nous entendons le fait que des personnes sont automatiquement classées dans un groupe en raison
de certaines caractérigties (par ex., les femmes, les homosexuels) et sont en conséquence défavorisées : elles sont par exemple
insultées, offensées, exclues ou harcelées sexuellement (par ex., remarques ou blagues sexistes, regards indisonetssattouche
non désirés). La disimination peut également prendre la formevidences SK\VLTXHYV RX VH[XHOOHV ,0 VID
GLVFULPLQDWLRQ ORUVTXH FHUWDLQHY SHUVRQQHV QTREWLHQQH@WtcIDV TXHC
en raison de leuappartenance (pergcue) a un groupe. Les régles et les conditions cadres peuvent également conduire a ce que
certaines personnes soient désavantagé@duestionnaire kGBT Health» G{DSUqV %ODZHUW HW '"HQQHUW >
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Si la majorité des personnes interrogées (73,4Q 1 X Bncore jamais connu de discrimination ou de violence

due a leur orientation sexuelle et/ou a leur identité de genre dans le domaine des soins de sanfé em §uiste

(26,6%) a GpFODUp HQ DYRLU GpM$ ure Isiule OdisReE MBHADlus@IRQrEprises. Il en va
GLIIpUHPPHQW GHV H[SpULHQFHY GH GLVFULPLQDWLRQ HW GH YLROH
GH JHQUH YpFXHV G hQah SufdeXdahd ldsqudlieanpied dgd drux tiers des personnes interrogées
(650 RQW DIILUPp DYRLU YpFX FH W\SH GYTH[Sp% lldDirtérassankd@mte V X Q
gue plus des deux tiers des personnes interrogées¥® 6t été victimes au moins une fois dans leur vie,
LQGpSHQGDPPHQW GX FRQWH[WH GT1XQH IRUPH GH GLVFULPLQDWLRQ
sexuelle ou de leur identité de geénre

$X FRXUV GHYV PRLV SUpRpaeit @Wwurte $kperiente dekdiscrimination ou de violence dans

le systeme de santé et 53 VXSSOpPHQWDLUHV G B.QusGifmandsLehiondus, VBSODIW L R Q V
LQGLTXp DYRLU IDLW OTH[SpPULHQFH GH GLVFULPbQ&WaIRe deXuGH YLK
LGHQWLWpP GH JHQUH GXUDQW OfDQQpH SUpFpGDQW OfHQTXrWH

Les différences observées entre les groupes de comparaison étaient significatives, tant pour la piévertiece

qgue sur un an. Par rapport aux persoraiekGB (18,84 22,7%), les personnes trans/Abmaires étaient ainsi
nettement plus nombreuses (44,4j DYRLU YpFX FH W\SH GIH[SPULHQFHV3FOIQV OH C
en allait de méme pour la prévalence sur un an, puisqu® & des personness LGB et 31% des personnes
trans/norbinaires avaient indiqué avoir été la cible de discrimination ou de violence dans le domaine de la santé au
FRXUV GH OfDQQpH BURFHp ®DAYW BDOMWUHXOMHGHQWLWpP VH[XHOOH RX
discrLPLQDWLRQ RX GH YLROHQFH UHVWDLW VLJQLILFDWLI PrPH HQ WH(
GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW GX UHYHQX QHW GHV SHUVRQQHV LQWH
une fois une forme de disgrination ou de violence dans le domaine des soins en Suisse en raison de leur orientation
sexuelle et/ou de leur identité de genfeid plus élevée chez les personnes transhiaaires que chez les femmes

cis leshiennegOR = 3,72) et les personness bisexuelles QR= 3,97) et Zois plus élevée que chez les hommes

cis gays(OR=2,11%2 /H VH[H HW OfYkJH DSSDUDLVVDLHQW HX[ DXVVL FRPPI
SUREDELOLWpP GYDYRLU IDLW FH W\SH G TH|[SedhtHHal Rdtnvhep (WD a8sigh® XV K
a la naissance)OR=2,02f% et chez les personnes plus agéesa@dans PR=1,84]; 50ans et plus
[OR=1,55]¥* que chez les jeunes (4329 DQV /HV U p S R FaNcha@ETdeQantune différence
significatve HQ FH TXL FRQFHUQH OYRULHQWDWLRQ VH[XHOOH GHV SHU
bi/pansexuelles voir annexe3)®. (Q GIDXWUHV WHUPHV OfYLGHQWLWp VH[XHOOH |
GpWHUPLQDQWH TXH Qtis@éhk® Mtdridbgess Hest ih@reddans die VVelever que les personnes qui
avaient divulgué leur situation a au moins quelques membres du personnel de santé (médical et soignant) ont plus
souvent été victimes de discrimination dans le domaine des soinE U OHY TXL QTHQ DYDLHQW S
cadré®. Il en allait de méme pour les personnes transhimaires qui avaient évoqué leur identité de genre avec au
moins une personne spécialisée dans le domaine de I& santé

55 1966personnes ont donné des psémis concernant cette question.

56 1944personnes ont donné des précisions a ce sujet.

57 Les réponses de 188@rsonnes ont pu étre incluses a cet égard.

86DJLVVDQW GH OD SUpYDOHQFH VXU XQ DQ UpBRRBVHAR Q B X\W D HN QW VD XD\

59 Les précisions de 127fkrsonnes ont pu étre incluses a cet égard.

60 $(3) = 110,396 p < ,001

61 $(3) = 117,183 p<,001

62p < ,001 dans chaque cas

63p<,001

64 Respectivement p < ,001 et ,020

652Q QTREVHUYH SDU FRQYV p Totieh@Qtiwn SaRueli& (deité Isequéll€ sitichhiceG§x@elle, comportement sexuel)
des personnes intdURJpHY HW OHV H[SPULHQFHV GH GLVFULPLQDWLRQ YLROHQFH OLp
ORUVTXH OTRQ WLHQW FRPSWH GH OfkJH GX VH[H DVVLJQp j OD QBLVVDQFH

66 $(3) = 33,42 ; p<,001

67 $(3) = 16,390 p < ,001
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Au cours des 1PRLV SUpFpGDQW O9YHQTXr WhihairesHher®gEEsVireQeQtadant vethD ¢ Q R (
probabilité environ6lRLY SOXV pOHYpH GYDYRLU IDLW FH W\SH GYH[SpPULHQFH
cislesbiennes@R=5,99) et lehlommegisgays OR=5,75) et Hois plus élevée que les personosdisexuelles
interrogées@R = 4,935,

100%
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60%
N 64%
60% 5 S 59%
50% .
50% 3 47% 8%
4%
0 30%
o 0
34% N
30% 27%
23%
20% 20%
20%
L 12%
10% goe B2
0% | .

Pourcentage (expériences de discrimination/violence)

Vie entiére (domaine de la santé) 12 mois (domaine de la santé) Vie entiére (autres situations, Suisse) 12 mois (autres sitnations, Suisse)
m Personnes gays m Personnes lesbiennes
Personnes bisexuelles (femmes, sexe assigné 4 la naissance) Personnes bisexuelles (hommes. sexe assigné 3 1a naissance)

Personnes trans/non-binaires (sexe féminin assigné a la nassance) ~ Personnes trans/non-binaires (sexe masculin assigné a la nassance)
Figure3 ([SpULHQFHV GH GLVFULPLQDWLRQ HW GH YLROHQFH GDQVieOH V\VW
entiere, 12mois précédents)donnéesventilées par groupe de comparaison et par sexe (assigné a la naissance)
estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

Etant donné que le seuil a partir duquel un comportement est ressenti comme urdefdiseeémination ou de
YLROHQFH YDULH GTXQH SHUVRQQH j OTDXWUH XQH GHX[LgPH SDUW
faites dans le domaine des soins en Suisse était consacrée aux actes concrets vécus par les personnes interrogées
raison de leur orientation sexuelle et/ou de leur identité de genre au cours BeR 1Y SUpFpGDQW OTH(
considérés comme discriminatoires ou violents dans le discours scientifique actuel. Les personnes interrogées ont
alors le plus souvent réponduegleur véritable probleme avait été pris a la l1égére ou ignoré (29,6T XTHOOHYV
VIpWDLHQW YX SRVHU GHV TXHVWLRQV%) ebsde BsSpdisqnHesd caire @gsX U Y
avaient été dépeintes de maniére dévalorisante ¥2b,Parmiles autres expériences fréquemment évoquées
comme ayant fait souffrir les personnes concernées et miné leur confiance dans le systéeme de santé suisse figuraien
OH PDQTXH GYLQIRUPDWLRQV VXU OfH[DPHQ RX OH Wb trateimheritsQW HQ
RX GITH[DPHQV FRQVLGpUpY SDU OH SDWLHQW RX OD SDWLHQWH FRPF
comme inutilement brutaux ou douloureux (voir fig. ,0 \ D OLHX GH UH® ldeshersonxefH QY L L
interrogées a faiétat de violences physiques ou sexuelles dans le cadre des soins de santé et &nveon 8
harcelement sexuel verbal (voir fig).

- FHOD V{DSIRXWRHIQHY D\DQW YpFX GIDXWUHV DFWHV j FDUDFWQqUH C
fréquemment citée était lemégenrage par du personnel de santé malgré la clarification de ce poingb),
FIHWVWVOALUH OH IDLW GH VIDGUHVVHU j OD SHUVRQQH HQ XWLOLVDQW O
FRUUHV SRQGD We §dni¢ dédiafek Goot @\hhovsieur, madame). Certains témoignages mentionnaient
DXVVL OH UHIXV GIXQ WUDLWHRMKQWWH RMHIXIMXG HH[DPPIH/P HQ FKDUJIH Gi
maladie (= 7). Trois personnes ont en outre dénoncé ded/adH KDUFgqOHPHQW VH[XHO RX GYD
du traitement, comme letripotage» par un médecin ou undéshabillage inutile et dégradantDe nombreuses

68 p < ,001 dans chaque cas

49



Résultats

SHUVRQQHV LQWHUURJpHVY RQW GpSHLQW GHV VLWXDWIEdRRWYoieDQV C
LQIDQWLOLVpHY RX GDQV OHVTXHOOHY OHXU LGHQWLWp VH[XHOOH R
laissent entendre que les personnes interrogées sont souvent confrontées a des stéréotypes liés skexuatlentité

RX j OHXU LGHQWLWp GH JHQUH /YfDVVLPLODW®®RA) e, @Wrtr&inéKdRézR V H [ X
FHUWDLQHY SHUVRQQHY LOQWHUURJpHY GHYV H[DPHQV LQXWLOHVY QRW
WHQLU F Rd&8Bie dex@dlle &xptimée. Une fempiglesbienne interrogée a ainsi été soumise a un test de

JURVVHVVH DORUV TXYHOOH QYDYDLW SDV GH UDSSRUWV VH[XHOV D°

Il est frappant de constater en comparanpkrsonnesis LGB et les personnes trans/Abimaires que, pour ces
derniéres, les actes de discrimination et de violence énumérés dans le questionnaire en lien avec le systeme de sant
PWDLHQW QHWWHPHQW SOXV 1UpT X H Q& Wob 1.4 RautipduGaueion@eiMd SUpF
j ob GLIIpUHQFH GH WUDLWHPHQW HQWUH OHY SDUWHQDLUHYGITXQ S
18 personnes trans/ndrinaires vivant en partenariat enregistré ou dont le paidaaait été dissous ont répondu

QH SDV DYRLU VXEL FH W\SH GTH[SpULHQFHYV

Dans le cadre de kGBT Health», les personnes interrogées ont en outre été priées de préciser par qui et sous
guelle forme les actes de discrimination et/ou de violence vécudddes derniére expérience négative dans le
GRPDLQH GHV VRLQV DYDLHQW pWp FRPPLV 'DQV OD PDMR%)d¥p DEVR
de plusieurs personnes (2087, la plupart du temps des médecins (38)%u des psychothéraptes et des
psychiatres (15,%)'X. Dans 10 GHV FDV LO V{DJLVVDLW DXVVL GI1XQ PHPEUH (
VXSSOpPHQWDLUHYV GYfXQH SHUVRQQH HPSOR\pH SDU OH BRfEhQHW 3
entrepris (de plus) aprés cette derniére expérience négative dans le domaine des soins de 8a)ité P46,0

ailleurs, 296 ont changé de thérapeute et un cinquiéme a (également) cherché du soutien aupres de son cercle
amical, de proches ou de e@missances. Peu de personnes ont par contre sollicité des conseils professiotgls (7,4

HW HQFRUH PRLQV RQW GpSRVp XQH SODLQWH DXSUqV GT¥%RoWHUYLF
méme déposé plainte auprées de la police%t),5achat que dans ce dernier cas, les incidents relatés ne sont pas

tous passibles de poursuites. Surles2d UVRQQHY TXL RQW PHQWLRQQp GIDXWUHV Gp
expérience négative, it indiqué avoir cherché le dialogue avec la persdafRRQFHUQpH OfTDYRLU PLV
paroles ou a ses actes.

69 @IHVW FH TXTRQW pJDOGHVPHHW \EFHEFQBPYPLQWHUURJIpHY GDQV OH FDGUH GTXQH g
travail (Frohn, Meinhold et Schmidt, 2017).

70361 personnesnt donné des précisions concernant cette question. Les@HHVWDQWY RQW GpFODUp TXH OD GLV
IDLW GIXQH SHUVRQQH

1Surles290SHUVRQQHYV D\DQW LQGLTXp TXYDX PRLQV XQH SRQWROQHFhWD GW TKSE QIO ;

72 Au total, 367personnes ont donné des précisions a ce sujet. La plupart de celles qui avaient déclaré ne rigeiifdenplus)
QIDYDLW HIIHFWXp DXFXQH GpPDUFKH
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Figure 4: Nature des derniéres expériences de discrimination et de violence dans le domaine de la santé en Suisse

(données « LGBT Health»)®

Actes de violence/discrimination (dans le domaine de la santé)
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Bilan intermédiaire : expé&iences de discrimination et de violence des personnes LGBT en Suisse

&RQIRUPpPHQW j GIDXWUHV pWXGHV +IVVOHU HW (LVQHU

« LGBT Health» ont dans leur majorité déja subi au cours de leur vie, et pdD KFRXS G{HQWU
12PRLV SUpFpGDQW OYHQTXrWH DX PRLQV XQH H[SPULHQFH GH
VH[XHOOH HW RX j OHXU LGHQWLWpPp GH JHQUH 3RXU SOXV andX
domaine des soins. Les personnes trandhimaires étaient nettement plus souvent concernées a cet égard
personnescis LGB, une prédominance qui ressort aussi au niveau internati@@ des personnes tra
LOQOWHUURJpHV GEEQde éuitopéenrie BMdiett RiKItémoigné de discriminations dans le systeme
en Allemagne et 3% en France (FRA, 2014¢écapitulatif: Bartig, Kalkum, Le et Lewicki, 2021). Les résultats
cette étude sont également corroborés par le faitegugrincipales victimes de la discrimination dans le dom
des soins étaient les personnes transhioaires mais aussi certaines personoesl GB +qui avaient divulgué
leur situation aux personnels de santé.

6XU OTHQVHPEOH GH Vniép segafiveslivs plodsvuvditpddd ddaient le manque de consid
HW OH VHQWLPHQW GYH[FOXVLRQ RX GH GpQLJUHPHQW 30XV

YLH SULYpH HW SUqV GYXQ GL[LgPH tie ¥dn gnd/ D& fioiddredX eniotgHddeyibdid
gue dans le cadre des soins de santé, les personnes LGBT sont confrontées a des stéréotypes négatif
HITHW GpOpWgUH VXU OHXU WUDLWHPHQW SDU H[ Bud¥ traitbmeRts]
De plus, environl GHY SHUVRQQHV LQWHUURJpHY D GLW DYRLU pWp (
HW GH YLROHQFH VH[XHOOH GDQV OH V\VWgPH GH V BQI¥s persdihe
LGBT4, LQWHUURJpHY RQW GpFODUp DYRLU IDLW O frRiékhdammend
contexteau cours des cing derniéres anné8sJpFpGDQW OTHQTXrWH GDQV OfpWX
2020), et que 8 16% ont mentionné de ¥ LROHQFH SK\VLTXH LQGpSHQGDPPHQ
de Hassler et Eisner (2020). La violence et la discrimination vécues par les personnes LGBT interrogég
cadre de «GBT Health? pWDLHQW SULQFLSDOHPH Q WeGbthneD (pWwieSSHxnelles &
VDQWp GRQW OHV DFWHV pWDLHQW OD SOXSDUW GX WHPSV U
aucune démarche, et celles qui se sont adressées a un service officiel ou a une autorité pudriqaeestaCe
UpVXOWDWY FRUUHVSRQGHQW HX[ DXVVL j FHX[ GIDXWUHV pWX
GY{DFWHV GH YLROHQFH HW GH GLVFULPLQDWLRQ VH WRXUQHQV
maiV GHV pWXGHYV -BdaQievid hbqenet TeXIg Pexir, les personnes LGBT ont des raisons qui le
propres de ne pas solliciter un soutien professionnel (par ex. crainte de la discrimination) (FRARS12020).

Pour les personnes LGBT, tddty FHY H[SpULHQFHV QpJDWLYHYVY VRQW V\QRQ
effets délétéres sur leur santé psychique (voir @B)t. En matiere de soins, les discriminations relatée
traduisent non seulement par une baisse de la qualitéaitesnents assurés par les personnels de santé,
potentiellement aussi par une perte de confiance dans le systtme de santé suisse susceptible de d
personnes concernées de recourir & des examens ou traitements dont elles auraientgzmimtaneorécits d
discrimination et de violence dans le domaine des soins émanant principalement de personneshireaissoi
QIHVW SDV VXU Sdisendear\avor Xid cBrifiddh e idarticulierement limitée dans le systéeme de s
aieQW GpMj UHQRQFp VRLW SRXU FHWWH UDLVRQ VRLW SDU FUD,
(voir point &HY REVHUYDWLRQV FRWQFLGHQW HOOHV DXW/des
personnes trans interrogfV GDQV OH FDGUH GH OfpWXGH HXURSpHQQH VX
SHXU GH VXELU GH OD GLVFULPLQDWLRQ )5% ITLQFLGHQF
dans le domaine des soins sur la santé psychigueedsonnes LGBT en Suisse est abordée audit
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#/D TXHVWLRQ SRUWDQW VXU OHV GLIIpPUHQFHY GH WUDLWHPHQW F Ranfen
partenariat enregistré ou dont le partenariat avait été dissou

“LHVY REVHUYDWLRQV UHODWLYHV j OfLQFLGHQFH GHV H[SpULHQFHV GEBG
en Suisse sont examinées plus en détail au pehR.
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Résultats

4.3 Trajectoires favorables et défavorables a la santé

/fHV WUDMHFWRLUHY IDYRUDEOHYV HW GpIDYRUDEOHYV | OGoldsen@Wwp VH
al., 2014) etcorrespondent aux quatre niveaux suivants

niveau comportemental (par ex. consommation de substances, activité physique, recours aux examens

préventifs);

niveau social/communautaire (pa¢. soutien social) et niveau psychologiqueefp. homonégativité

intérioriség ;

niveau biologique.
Si les deux enquétes ont inclus des indicateurs permettant de formuler des observations sur les modes de
FRPSRUWHPHQW IDYRUDEOHY HW GpIDYRUDEOHY j OD VDQWp VXU Of
peUVRQQHYV LQWHUURJpHY HOOHV QTRQW SDV UHWHQX GH PDUTXHXU
résumé des résultats obtenus pour les indicateurs pertinents aux différents niveaux.

4.3.1 Niveau comportemental

Au niveau du comportement, les deanquétes (ESS,kGBT Health») ont recueilli des informations sur

OIDFWLYLWp SK\VLTXH

OD FRQVRPPDWLRQ GH WDEDF GYDOFRRO HW GH GURJXHYV
le comportement sexuel et les stratégies de protediosi que

le recours aux prestations danté.

Les résultts concernant les différents indicateurs analysés sont récapital@esi

4.3.1.1 Activité physique

'DQV OH FDGUH GH O (9 €fes personnes interrogées ont indiqué pratiquer au moins une fois par
semaine une activité physique les faisant traasgpar ex. course a pied, vélo, activité sportive) pendant leurs
loisirs™. En2017, 56% parcouraient (également) au quotidien des trajets a vélo ou’a’pidd noter que les
UpVXOWDWY UHODWLIV j OD SUD Wé Téxdten@dsXdiffdleniods \Bignfitaiivps Sritré\WesT X H |
personnes LGB et le reste de la population. Les personnes lesbienne%o)(76i8exuelles (72,20) et
hétérosexuelles (71,8 pWDLHQW DLQVL SOXV QRPEUHXVHYV | GpFODwHle VIDGR
les hommes gays (68,5 %) (voir flg), sans que les écarts soient statistiquement signifi€atifa lien notable
DSSDUDLVVDLW WRXWHIRLY HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX O
en considérationf DQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OYkJH OH VH[H VHORQ OHV
net personnel des personnes interrogées. La probabilité que des homm&Rga@s63) pratiquent une activité
physigue interige durant leurs loisirs étanotamment plus faible que pour le reste de la popufdtibe plus, les
SHUVRQQHV MRXLVVDQW GTXQ PHLOOHXU QLYHDX GH IRUPDWLRQ Gq
élevée OR=1,52a2,02) de se dépenser physiquement que leY peQ QHY TXL QYDYDLHQW SDV H
IRUPDWLRQ RX XQLTXHPH# Q& MINMPWARMMHWREBDY IWWRMHMWY TXRWLGLHQV
contre pas de différences significatives entre les groupes de compérafamrapport aux &mes groupes
(55,9a59,2%), les personnes bisexuelles étaient proportionnellement légérement plus nombreu8es &k 7

5 Au total, 29849 personnes (données pondérées) ont répondu ajoesdon.
®“eWDQW GRQQp TXH OHV TXHVWLRQV UHODWLYHV DX[ WUDMHWYV SDUWEERESBXV j SL}
OHV GRQQpHV QYfRQW SDV SX rWUH UHJURXSpHV 3Roueméntairesi TXHV W
données de la derniére ESS.
"TEn2017, 16548 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

8p= 512
®p=,002
80p < ,001 dans chaque cas
81p=,267
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GpSODFHU j SLHG RX j YpOR PDLV FH OLHQ QfHVW SDV VWDWLVWLTX
ainsi que deOfkJH GX VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYVY GX QLYHDX GH IRUP
interrogées. La probabilité de se déplacer a pied ou a vélo était toutefois plus forte chez les @87

gue chez les hommes (sexe selondgsstres) et plus élevée chez les personnes agéesad©9ans OR= 1,09}

et de 50ans et plus@QR= 1,35%* que chez les plus jeunes @&9ans).

100%
20%
80%
70%

60%

40%

30% 26%

Pourcentage (AUCUNE activité physique intensive)

20%

0%
Hommes (selon les registres) Femmes (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles m Personnes gays m Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Comportement sexuel/identité sexunelle et sexe (selon les regisires)

Figure 5: Activité physique intemge (aucune) données ventilées paroupe de comparaison et par sexe (selon les
registres); estimations non ajustées (K£95 %) (donnéesESS 2012, 2017)

/ITLQWpUrwW GH FH UpVXOWDW UpVLGH GDQV OH IDLW TXH SOXVLHXUYV |
sont moins acties physiquement que les femmes hétérosexuelles, alors que les hommes gays et bisexuels se
dépensent davantage que les hommes hétérosexuels (voir point 2U GDQV Of(66 OH
lesbiennes (76,%) et les femmes bisexuelles (74 étaent plus nombreuses que les femmes hétérosexuelles
(68,6%) a déclarer pratiquer une activité physique int@nau moins une fois par sem&he 8QH IRLV OfkJH
niveau de formation et le revenu net personnel pris en considération, la significaisiostate ces différences
QTpWDLW WRXWHIRLY SOXV TXH WHQGDQ®LKYBH OHY KHRWP EHV H[XHO ¢
le contraire, puisque par rapport aux hommes hétérosexuels, ils avaient tendance a moins se dépenser physiquemer
(68,5% contre 74,9%). La fréquence des activités physiques intesdes hommes bisexuels était quant a elle
comparable (68,%) a celle des hommes g&ys 8QH IRLY OD GDWH GX UHOHYp DLQVL TXH
et le revenu net personnelsdpersonnes interrogées pris en compte, la probabilité pour les hommes gays
(OR=0,62F8et bisexuelsQR= 0,66°de pratiquer une activité physique inteesau moins & 2 fois par semaine

était significativement plus faible que pour les hommes hsggiels. Seules des enquétes complémentaires

82p< 001

8p=,056

8p<,001

8 $(2) = 8,882 p=,012

86 Femmes lesbnnes: p = ,404, femmes bisexuellep = ,077
87 $(2) = 10,170, p=,006

54



Résultats

LQFOXDQW GDYDQWDJH GH IHPPHVY OHVELHQQHY GTKRPPHV JD\V HW |
si la situation de la Suisse concernant leur activité physique se distingue vraiment des rbgeiiagsdans les
études internationales.

Dans le cadre de kGBT Health», prés de deux tiers également des personnes interrogée%oj&m6indiqué

pratiquer au moins une fois par semaine durant leurs loisirs une activit¢ physique les faisant anspirer
Pratiquement toutes les personnes interrogées parcouraient (aussi) des trajets a vélo et/ou 2p)ed A95)%

la pandémie de COVI19, la majorité des personnes interrogées pratiquaient une activité physique aussi
fréquemment voire plus (76%) ; a partir de mars XQ SHX PRLQaréaut Xe3 attiXitd@dphysiques
(23,8%)°2%3, Par rapport aux personnes transthomaires interrogées (59%8), les personnegis LGB
(65,6a68,5%) ont nettement plus souvent déclaré pratiquer uneitécpliysique interige®® 8QH IRLV OfTkJH
sexe (assigné a la naissance), le niveau de formation et le revenu net personnel des personnes interrogées ainsi qu
OHV YDULDWLRQV GH IUpTXHQFH GHSXLYV OD SDQGQ®IR LRHX SWIVGHQ WRW §
HW OD IUpTXHQFH G1TXQ Hv B FQWLPYL DVLPNS K YWD W X M WRIQTES HEGUMas \We ISSBYV VL JIQL
Health? FRQILUPHQW DLQVL OD WHQGDQFH HVTXLVYVpH t@isboBifidrésWUHV p
pratiguent moins souvent une activité physique itengue les personnes cis (voir pdir.). Il convient toutefois

de souligner que kGBT Health» portait uniguement sur des personnes cis LGB, ce qui empéche toute
comparaison avdes personnes cis hétérosexuelles.

Bilan intermédiaire : activité physique

Par rapport aux femmes hétérosexuelles, les femmes lesbiennes et bisexuelles pratiquaient un peu plus souvent de
activités physiques inteiw®s durant leurs loisirs, contrairemernix hommes gays et bisexuels, dont les activités
physiques interiges étaient moins fréquentes que pour les hommes hétérosexuels. Ces deux constats sont
VXUSUHQDQWY GDQV OD PHVXUH Re GIDXWUHV pWXGHV FRGOXHQW
OHV KRPPHVY KpWpURVH[XHOV HW TXH OHV IHPPHV OHVELHQQHV VYL
intensves que les femmes hétérosexuelles (voir point /ID SUpVHQWH pWXGH QH SHUPHW S
définitive si cette difféerencei VW GXH j XQ HIIHW GTpFKDQWLOORQ @d3 patticuler L OD 6
GDQV FH GRPDLQH /HV UpVXOWDWY FRQFHUQDQW OYLQGLFH GH PDV'

(voir point 6fDIJLVVDQW G hohtindites/ RI&3itats WndenQd\etayer les autres études (voir
point GpPRQWUDQW TXTHOOHY SUDWLTXHi@g dPaRt_Iurs IGIrD FW Les L W p V
personnesis LGB.

9 Au total, 1925personnes ont donné des précisions a ce sujet.

912023personnes ont donné des précisions a ce sujet.

922003personnes ont donné des précisions univoques a ce sujet.

9 Le «Social Monitor» montre que la fréquence des activités physiques a baissé au cours de la pandémie. Si, avec la hausse des
températuHV HW OD SRVVLELOLWpP GIrWUH HQ i\sHWH RQ U LIUX JPHID W B WH ® OW y VREKN VE [T X
suite du nouveau renforcement des restrictions (voir https://covid19.ctu.unibe.ch/).

94 $(3) = 10,411, p=,001

9% Femmegis leskiennes: p = ,335; hommestis gays: p = ,078; personnesis bisexuelles p=,576
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4.3.1.2 Consommation de tabac

Au total, 30% desSHUVRQQHYVY LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUH GH O¥Y(66

dutaba®® GRQW HQYLURQ X Qdijarefels WAL jouMM T KN O 1D X W U Bb) PIRSLAAL D

Dans la majorité des cas, les produits comaém étaient exclusivement des cigarettes (B)des personnes
fumeusesf - QRWHU TXJLO \ DYDLW GH QHWWHYV GLIIpUHQFHVY HQWUH C
(36,1246,9%) fumant nettement plus souvent que le reste de la populatior®42@6ir fig. 6)°°. Ce lien entre le
FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OfLGHQWLWpPp VH[XHOOH HW OH WDEDJLVP
FRPSWH GH OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH GH OfkJH Gdré&/enuH VHO
net personnel des personnes interrogées. Par rapport aux personnes hétérosexuelles, les femmes lesbienne
(OR=2,01)%et les personnes bisexuell&R= 2,231 présentaient notamment une probabilité significativement
accrue de fumer au moinscasionnellement du tabac. Les personnes LGB interrogéea@®4%%) fumaient en

outre plus souvent un minimum de di@arettes par jour que le reste de la population @#,9.a encore, le lien
UHVWDLW VWDWLVWLTXHPHQ@W YpHd @ALEFBDWHY - R® IS OH kW H GI¥VIE3HX OAH [H
KRPPHV JD\V pWDLHQW SDUWLFXOLqQUHPHQW UHSUpVHQWpPV SDUPL OH
VRXYHQW HVVD\p GIDUUrWHRRGM SXUpHF P CDYRENR i@ flddedeipopviletion (3641

contre 27,9 - OJLQYHUVH OHV HIIRUWYV GpSOR\p)\et&ED hersomhys bidexiehey O HV
(27,1%) pour arréter de fumer étaient moindres ou comparables a ceux des personnes hétérosexuelles.
StDWLVWLTXHPHQW OfpFDUW REVHUYD @TpWIVMWD QAWM SGPQ Gh ¥ WU SO vV
OYDYHQLU DXFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH QYD pWp UHPDUTXf
pourcentage de personniestérosexuelles (46,9 HW G Y KRP P H V%) ayaxt exprimé ce souhait était
Iégerement inférieur a celui des femmes lesbiennes ¥bpbeh des personnes bisexuelles (48)8“

/HV FRQVWDWY FRUUHVSRQGHQW DL Q \WuelzXIpsipersoXr@N OB\EK SGigsD &t WabsH V p
GYDXWUHV SD\V VRQW GDYDQWDJH DGHSWHV GX WDEDF TXH OH UHVW
hommes gays fument plus souvent que les hommes hétérosexuels (vdir4joicd qui est égalamt le cas en
6XLVVH |FL OH SRXUFHQW®D)XtHbisefueR RIP®)\coddoirivhant du tabac était nettement
supérieur a celui des hommes hétérosexuels 885 6L OTRQ WLHQW FRPSWH GH OfDQQj
OTkJH GX fimdatdDet dG Hvenu net personnel des personnes interrogées, seuls les hommes bisexuels
présentaient toutefois une probabilité significativement plus forte de fumer au moins occasionnellement que les
hommes hétérosexuel®R= 1,53}%". Les femmes leshimes (39,0) et bisexuelles (49 %) fumaient elles aussi
nettement plus souvent que les femmes hétérosexuelle94PEA°. Compte tenu des caractéristiques énumérées,

RQ FRQVWDWH XQ OLHQ VWDWLVWLTXHP HQ Wdantitd ekudll& degfenmmeeild) H O
tabagisme, les femmes lesbienm®& € 2,00}° et bisexuelles®R = 2,73} montrant une probabilité nettement

plus élevée de fumer au moins occasionnellement que les femmes hétérosexuelles.

9 Au total, 29914 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

97 Les données de 13 personnes (données pondérées) étaient disponibles sur ce sujet.

98 es données de 87p2rsonnes fumeuses (données pondérées) étaient disponibles quant au produit du tabac consommeé.

9 ¢(3) = 100,024 p < ,001

100 p= ,003

101 p < ’001

102 Hommes gaysOR= 1,36; p = ,058 (tendance statistiquement significativimmes lesbienneOR= 2,18; p = ,006; personnes
bisexuelles OR=1,96; p /IRUV GH OTLQWHUSUpWDWLRQ GH FHVY UpVXOWDWYV LO IDXW
de femmes kbiennes ayant pu étre pris en compte dans les analyses est relativement faible, de sorte que ces groupes sont petits.

103 p= 152

104 p = ,564

10515363hommes (sexe selon les registres) (données pondérées) ont répondu a cette question.

106 §(2) = 8,096, p=,017

107 p = ’003

108 Ay total, 14552femmes (sexe selon les registres) (données pondérées) ont répondu a cette question.

109 §(2) = 131,422 p < ,001

110p=,003

11p<,001
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Figure 6 : Consommation de tabac (au moins occasionneliiennéesentilées par groupe de comparaison et par sexe
(selon les registres)estimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2012, 2017)

/TLPDJH TXL WBBRMNHeAKNY eGtidor@parable. Laussi, une large majorité (6843 a indiqué ne pas (ou

ne plus) consommer de tabc 6 XU OJHQVHPEOH GHV SHUVRQQBRT HEdhbX68WV L QW H
fumaient tous les jouts® dont la majeure partie exclusivement des cigafétteduelque & fumaientplus de
10cigarettes par jour et un cinquiéme en fumditx V Tofiptidiennement®. A noter que plus de la moitié des
personnes fumeuses interrogéee LQGLTXp FRQVRPPHU DXWDQW GH WDEDF DX PR
pandémie de COVIEL9; 30% ont méme déclaré fumer moins, tandis que IBXPDLHQW GDYDQWDJH T
pandémié's. Parmi toutes les personnes interrogées, celles fumant le moing &aié@mmes lesbiennes cis
(28,5%). Chaque autre groupe comptait environ un tiers de personnes consommant du tabz% (3%} le
pourcentage le plus élevé étant imputable aux personnes traltbh@DLUHY /RUVTXH OTRQ WHQDL
sexH DVVLJQp j OD QDLVVDQFH GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW GX UH
Gf{pWDEOLU XQ OLHQ VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLI HQWUH OfLGI
«LGBT Health? Q¥ SBHUPLVY GH GpJDJHU XQ OLHQ VLJQLILFDWLI HQWUH Of
LOQWHUURJpHVY HW OH QRPEUH GH FLJDUHWWHpsREBAQ.\FaPrEgpbttvaus DU M F
personnesis LGB (28,4%), les personnes trans/nbmaires (39,36) étaient plus nombreuses a avoir déja essayé
GYDUUrwWHU GH IXPHU &TpWDLHQW S RitgdyR(EH\A) et dBd FenQriedisteBhizhhBH QW G |
(39,3%) qui en avaient exprimé le souhait, le pourcentage enregistré pour desrnzexis bisexuelles et les
personnes trans/noE LQDLUHYV p W D% hesettivepnént S0AEt 27,8%0).

1122060personnes ont donné des précisions a ce sujet.

113 Ay total, 206Qpersonnes onépondu a cette question, dont GGBeuses.

114y compris les cigarettes roulées. Au total, 2péfsonnes ont répondu a cette question, donfuéB8uses.
115 Au total, 1979ersonnes ont répondu a cette question, donfibAguses.

116 511 personnes fumeuses ont répondu a cette question.
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4313 &RQVRPPDWLRQ GYDOFRRO

6HORQ Of(66 % de I¥ pbjulation étaient abstingft 81 % consommaient régulieérement de
OIDOFRRO HQ SUHQDQW % Hstants Bvaieht utudovijoreménttié/canddivimation chronique a
ULVTXH GDQV FH GRPDLQH /D TXDOLILFDWLRQ GX ULVTXH @pe2HQG Gt
les hommes, un risque moyen correspond a une consommatioR@@d0 GIDOFRRO SDU MgpEld FRQW
OHV IHPPHV ,0 FRQYLHQW GIpWDEOLU XQH GLVWLQFWLRQ HQWUH FF
excessive ponctuelle, g HYLHQW j ULVTXH ORUVTXYXQH SHUVRQQH ERLW DX F
IHPPHVY RX FLQT SRXU OHV KRPPHV YHU Widdste@dhbr@eR(BDelHQexiQ,.H VHXC
Notari et Gmel, 2017). La majorité des personnes intgridy GDQV OH F D G Whtir@iguént (@ntais

DYRLU XQH FRQVRPPDWLRQ pSLVRGLTXH j U®%Y4F ¥hdiRogkie PR HigaénEi X QH IR
IDLUH OYH[SpPULHQFH DX PRLQV XQH IRLV SDU P Rs&ohmé@nkahisqux,les+RQFH
différences entre les groupes de comparaison sont significatives (v@y. fignsi, les femmes lesbiennes et les
personnes bisexuelles interrogées (ESS 2012, 2017) étaient nettement plus nombreuses (respectividnetnt 11,0
92% j DGRSWHU XQ FRPSRUWHPHQW j ULVTXH PR\HQ j pOHYp HQ FRQ
le reste de la population (4%), alors que pour les hommes gays, la fréquence de ce type de consommation était
comparable (4,%0)!1°. Par rapport au ste de la population (1698), ces derniers étaient par contre plus nombreux

a avoir au moins une fois par mois un comportement de consommation épisodique a risqasg@onctuelle ;

ESS2017) (25,26) (voir fig.8). Pour les personnes bisexuell@3,6%) et les femmes lesbiennes (19Y
interrogées, il était également plus fréquent que pour le reste de la population, mais I[égérement moins que pour les
hommes gays interrogés, de boire au moins une fois par mois respectivement quatre et cigy¥&n@FRR O HQ X
occasior?’.

50%

40%

30%

20%

Pourcentage (risque moyen/élevé)

11% 10%

4%

: -
0%

Consommation chronigue d’alcool : hommes (selon les registres) Consommation chronique d’alcool : femmes (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles M Personnes gays M Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Figure7 &RQVRPPDWLRQ FKURQLTXH j UL YdoXriéesemriléea Qarjgnopel depconpirBisdfF RR O
et par sexe (selon les registre®stimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2012, 2017)

W3RXU FH TXL HVW GH OD FRQVRPPDW LR Q9Ep&rsomnesT(ddrdnde g mpadereR ) @Etai@nHNspGrnibBeL p H V

118 Ay total, 16571 SHUVRQQHYV RQW UpSRQGX j FHWWHELT(HdANEES p@eré&eD)QV OH FDGUH GH O ¢

119 §(3) = 39,587 p<,001l LO FRQYLHQW GH UHOHYHU j FHW pJDUG TXYXQH FHOOXOH FRQW
possible que les résultats soient erronés.

120 §(3) = 15,881, p<,001
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&KH] OHV SHUVRQQHV ELVH[XHOOHV FH OLHQ HQWUH OH FRPSRUWH
FKURQLTXH GMWOEWRRWLIQLILFDWLI ORUYV TixeteveIR@WV W A R B LG FRIKS W HGKXt
les registres), du niveau de formation et du revenu net personnel des personnes inttDodgegésREDELOLWp GD
FRQVRPPDWLRQ G DOR+RIRDuFEKisbEdRdOR X H,57) a risque était alors plus élevée chez les
personnes bisexuelles que chez les personnes hétérosé¥ueidld OLHQ QYDSSDUDLVVDLW FHSEH
personnes homosexuelésLe sexe (selon les registres) des pengs interrogées jouait par ailleurs un role dans ce
domaine, comme le confirment les résultats du Monitorage suisse des addictions (Gmel et apa2@a@port aux
IHPPHY OD SUREDELOLWpPp GHV KRPPHV j OD IRLYu&éh grcv@pVdePrBddiés GH O
(ESS HW GIDYRLU XQH FRQVRPPDW LR Q0pB ORRI®EFF¥4tkit fettdmem X H G T I
plus forte que de ne pas le fai@R=1,44}** 6L OTRQ FRQVLGqUH OD FRQVRPPDWé&RQ GYD
(sexe selon les registres) séparément, on observe que les hommes bisexuels avaient un peu plus souvent un
consommation chronique a risque (%o2que les hommes hétérosexuels §6)&t gays (4,%6) (voir fig. 7). Cet écart
QTpWDLW FH S Hic@ Siafisiqusied®sV 6JQO HQ YD GH PrPH SRXU OD FRQVRPPD
G 1D O FRROOY), [e8Bommes gays (293 et bisexuels (25%) interrogés étaient Iégerement plus nombreux

gue les hommes hétérosexuels (2b)6a indiquer boire enquantité excessive au moins une fois par mois (voir
fig.8)!2% /H OLHQ REVHUYp QTpWDLW WRXWHIRLV SDV VWD WrelwaIndiXHPHQ\
TXH GH OfkJH GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ Hé&kogexs. U enYdsiXcepehldntodd) V R Q
OD SUREDELOLWpP GIXQH FRQVRPPDWLRQ pSLVRGLT X Hap%ris\jdexkezp WD L W
les hommes plus agés (8@9ans et 5@ns et plus)®R= 1,90 et 2,70, respectiveméft) Cette in GHQFH GH Ofk
D pJDOHPHQW SX rWUH GpPR@&WUERmH 2613 QV GIDXWUHY pWXGHV
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Consommation épisodique a risque d"alcool : Consommation épisodique a risque d’alcool :
hommes (selon les registres) femmes (selon les registres)
Personnes hétérosexuelles M Personnes gays B Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Comportement sexunel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Figure8 &RQVRPPDWLRQ pSLVRGLTXH j ULVTXH G;dordéeréhtiéspaX gRie@e/ XQH |
comparaison et par sexe (selon les registrestimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2017)

121 Respectivemery < ,001 etp = ,006

122\u le faible nombre de cdss hommes gays et les femmes lesbiennes ont été regroupés en une seule catégorie aux fins des présentes analyses
123p < ,001

124 E <,001

125p =360

126p =436

127p < ,001 dans chaque cas

59



Résutats

Chez les femmes (sexe selon les registres), la situation était différente, puisque les femmes lesbie¥t)est (11,0
bisexuelles (10,%) étaient plus nombreuses a déclarer avoir une consommation chronique a risque que les femmes
hétérosexuelles (3%) (voir fig. 7)128 Vu le peu de femmes lesbiennes, cetiest les femmes bisexuelles ont été
regroupées dans une seule catégorie aaxdfircalcul des différences entre les groupes puis comparées aux femmes
KPWpURVH[XHOOHY 6L OfRQ WLHQW FRPSWH GH OYfDQQpH GX UHOHYy
QHW SHUVRQQHO GHV SHUVRQQHYV L Q&uddtdruaRahpchrvhiq@ R riSquik &doRBL O L W p
plus forte chez les femmes leshiennes et bisexuelles que chez les hétéros@mellgs96}2°. Ce lien apparait
pJDOHPHQW DYHF OD FRQVRPPDWLRQ pSLSRGUYTXH § Ud4WVIREHGTERQARXR ¢
lesbiennes et bisexuelles (respectivement ¥ &t 22,7 DYDLW LQGLTXp ERLUH SRQFWXHO
quantité excessive au moins une fois par mois, contre seulem@Entég femmes hétérosexuelles (voir &g

8QH IRLV OMDHIHHp @XLQVL TXH OYfkJH OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ H
LOQWHUURJpHY SULV HQ FRPSWH OD SUREDELOLWpPp GTDYRdslplusQH FRC
forte chez les femmes lesbiennes et bisexuelles aqrelet femmes hétérosexuell@R= 1,65} Comme chez

les hommes, les femmes entreet29ans montraient une probabilité nettement plus forte de boire ponctuellement

GH OYDOFRRO HQ TXDQWLWp HIfPENS\DRY¥ B,49)XtHleSAG & HivsQRp269136 H

Dans le cadre dekGBT Health», 11% des personnes interrogées ne buvaiastG § D &F RiRI® que prés de

5% (4,8%) en consommaient quotidiennement. Par ailleurg633uvaient (plutdt) rarement quatre ou cing
(respectHPHQW SRXU OHV IHPPHV HW OHYV KRPPH\X!ess\é}ﬁ(h.muueﬂé)lé-f‘,TbDB%FRRO H
OH IDLVDLHQW SOXW{W VRXYHQW $ORUV TXfitih@iut oRQDmMME aRtBrit WL p C
TXTDYDQW OD SD QIS (5B,4%), ZB#b datdt poire davantadfé, surtout des personneis bisexuelles

(35,3% contre 24,& 27,%%). A noter que, par rapport aux personciss.GB (7,9 %), les personnes trans/non
ELQDLUHYVY LQWHUURJpHYV PWDLHQW GDQV OfHQVHPE®KE QHWW
IDLVDLHQW SOXV UDUHPHQW pWDW G %3X(QoH fi§.R Q VeRIPRB D WM. RQWp &HWR G H U
LGB, les hommesisgays (7,5 FRQVRPPDLHQW SOXV VRXYHQW GH OfDEGFfRRO W
bisexuelles (2,86) et les fermescis lesbiennes (3,60). Il en allait de méme pour la consommation épisodique a
ULVTXH GYDOFR®BQ OMRLY WLHQW FRPSWH GH OfkJH HW GX VH[H DVVL.
GH OD FRQVRPPDWLRQ GTDOFRRODQGHIGEWUW O LSH@QGPIPW P VBIHXHOOH
FRQVRPPDWLRQ GYDOFRRO SHUG VD VLJQLILFDWLRQ VWDWLVWLTXH
séparément les femmes et les hommes (sexe assigné a la naissance).

128 §(2) =57,390p<,001 LO FRQYLHQW GH Uth©delluld torjteRdmhMilep fidnuemes atendues inférieures a 5, il est
possible que les résultats soient erronés.

1299 < ,001; vu le faible nombre de cas, les femmes leshiennes et bisexuelles interrogées ont été regroupées en une seule catégorie aux
fins des présentes analyses.

130 $(2) = 20,885 p < ,001

131 p< ,001

132 < ,001 dans chaque cas

133 Au total, 2063personnesiat donné des précisions a ce sujet.

B4 Autotal, 1758SHUVRQQHY RQW GRQQp GHV SUpFLVLRQV j FH VXMHW 4XDQW j OD TXH)\
en compte, a savoir le sexe assigné a la naissance et le fait de savoir si leepgateogée prenait un traitement hormonal dans
OH FDGUH GIXQH WUDQVLWLRQ

1351783personnes ont répondu & cette question.

136 §(2) = 51,857p < ,001

137 §(2) = 57,292p < ,001
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Figure 9 &RQVRPPDWLRQ pSLVRGLTXH j ULVTX ldonmée&@eXtiléE\Vpa@ griougeTdeH Q W H
comparaison et par sexe (assigné a la naissanesfimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

4.3.1.4 Consommation de substances plgtropes (consommation de drogues)

6XU OTHQVHPEOH GH OD aS/Renss Q1D VOLIDQ [kl gantalli@isBiurd de substances
psychotropes (droguéd} Pour 226, la consommation remontait a plus denids, et les 26 restants avaieptis

GHV VXEVWDQFHV SV\FKRWURSHYV GXUDQW OfDQQpH SUpPFpGDQW OfHC
GH FDQQDELV 6YDJLVVDQW @reyuesidures'f? (gaféx Tobad&, Hé&Dane) YeeH wva@ent

déja consommé au moinse fois dans leur Vi¢®. Dans ce contexte, la consommation de drogues des personnes
LGB était significativement plus fréquente que celle du reste de la population (vab)fidl en allait de méme

pour le cannabis et pour les autres drogues illégalsni les personnes ayant déja consommé de la drogue, les
hommes gays et les personnes bisexuelles étaient particulierement présents, pétsdee Brsonnes bisexuelles

et 45% des hommes gays interrogés avaient déclaré avoir consommé de la drogiressanefois dans leur vje

j OJLQYHUVH OHV SHUVR Q4 &t \&s KemmesUdr hiddies H3BPdiaient moins nombreuses

(voir fig. 10, & H OLHQ HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OTLGHQW|
demeura W VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLI TXDQG RQ WHQDLW FRPS\
registres), du niveau de formation et du revenu net persofihelOD SUREDELOLWp GIDYRLU GpMj
était légérement plus forte powesl hommes gay$OR= 1,38)2 que pour le reste de la population, elle était
nettement plus élevée pour les personnes bisexuBlies ¢,36)3. Par rapport aux personnes hétérosexuelles, les
femmes lesbiennes tendaient a montrer une probabilité accrueeatmnaine QR=1,53}* 6TDJLVVDQW (
FDQQDELV OD SUREDELOLWpP SRXU OHV SHUVRQQHYVY ELVH[XHOOHV G
plus forte OR=4,29) +compte tenu des caractéristiques susmentiontgeas pour les personnes égtsexuelles.

13829877 personnes ont donné des précisions a ce sujet.

139] e terme «drogues dres? pWDLW HPSOR\p GDQV O1(66
14029 881 personnes ont donné des précisions a ce sujet.

141 §(3) = 359,071 p < ,001

12p =023
143 p < ’001
144 = 077
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&H FRQVWDW VY{DSSOLTXDLW DXVVL WRXW GX PRLQV GDQV GHivV JUDQ
Quant aux autres drogues illégales (hors cannabis), les hommesORy<2,88)4¢, les femmes leshiennes
(OR=3,24) et les pemnes bisexuellesOR= SUpVHQWDLHQW DXVVL XQH SUREDEL(
consommé que le reste de la populatOR€ 2,52)4 /RUV GH OTLQWHUSUpWDWLRQ GH FH
JDUGHU j OfHVSULW OH QRP EpkorRPLED IntBrivdé¥sH PHQW IDLEOH GH

/TkdJH HW OH JHQUH MRXDLHQW pJDOHPHQW XQ U{OH VLJQLILFDWLI GD
de la drogue était nettement plus élevée chez les hommes que chez les femmes (sexe selon les regiskss) et chez |
16a29 ans que chez les personnes derB0et plud® 6L OTRQ FRQVLGqUH OD FRQVRPPI
psychotropes illégales (cannabis inclus) en distinguant les hommes des femmes, il appa@pie tenu de
OTDQQpH GX UHOHY ¢u biveguuie faridatioet dOr§kehtdinet personnel des personnes intetrogées

les hommes gay$OR= 1,39}° et bisexuelsQR=2,57)  PRQWUDLHQW XQH SUREDELOLWp SC
consommé que les hommes hétérosexuels. Cette probabilité accrue des homn@R gdy31(}°! et bisexuels
(OR=2,48)°? se retrouve aussi pour la consommation du cannabis. Le lien entre le compbsexuh ou
OfLGHQWLWpPp VH[XHOOH HW OD FRQVRPPDWLRQ GH GURJXHY HVW HQF
VXEVWDQFHV LOOpPJDOHV: paOriipppf GuX RdorEs I@dérdsex@eld, Dakhatsse de la probabilité

des hommes gay®R= 2,43) et bisexuelqR= GIDYRLU FRQVRPPp FHV VXEMWDQFHV
fois les caractéristiqgues susmentionnées prises en cépte

Chez les femmes (sexe selon les registres) interrogées, la situation était similaire, lesbisaxuekes montrant

XQH SUREDELOLWpP VLIJQLILFDWLYHPHQW SOXV pOHYpH GYDYRLU FRQ
femmes hétérosexuellessFRPSWH WHQX GH OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH GH C
net personel des personnes interrogédUne fois ces caractéristiques prises en considération, la différence entre
OHV IHPPHV KpWpURVH[XHOOHYV HW OHV OHVELHQQHW5Q pMPMLIW DX D C
ressort concernant lonsommation de cannabis est comparatdedis que les femmes bisexuelles présentaient

une probabilité significative et nettement plus fo@RE 5,936 TXH OHV IHPPHV KpWpURVH[XHOC
consommé au moins une fois, la différence entréelasnes lesbiennes et les femmes hétérosexuelles perdait toute
signification statistiqu¥€” une fois les caractéristiques susmentionnées prises en compte. La situation était par contre
différente pour la consommation des autres substances psychotropesaifnalss), ou les résultats révélaient que

la probabilité tant des femmes bisexuell&RE 6,13) que des femmes lesbienn&RE GIDYRLU GpN
consommeé ces substances était nettement plus élevée que pour les femmes hétérésdkoetieient cepedant

GH JDUGHU j OfHVSULW TXH OH QRPEUH GH IHPPHVY OHVELHQQHYV HW |

5Hommes gaysOR= 1,30; p = ,064; personnes bisexuelle©R= 4,29; p < ,001; femmes leshienneOR= 1,54; p=,072

146
p<,001

147p < ,001 dans chaque cas

148 Hommes OR=1,66; p < ,001; 16a29ans par rapport aux 3049 ans: OR= 1,44; p < ,001 et par rapport aux ads et plus
OR=4,18; p=,000

149 p= ’011

150 p < ’001

151p = ,057 (tendance statistiquement significative)

152y < ,001

153p < ,001 dans chaque cas

154 < ,001

155 =139

156 p < ’001

157p= 131

158p < ,001 dans chaque cas
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Personnes hétérosexuelles MPersonnes gays MPersonnes lesbiennes » Personnes bisexuelles

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Figure 10: Consommation de drogues (au cours de la yadnnées/entilées par groupe de comparaison et par sexe
(selon les registres)estimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2012, 2017)

Plus de la moitié des personnes interrogées dans le cadt€GdBT«Health» avaent déja consommé de la drogue

au moins une fois dans sa vie (5%J°°; 56% avaient déja pris du cannabblet 27 GIDXWUHV GURJ
illégaleds’, A noter que si une bonne moitié des personnes interragédsdiqué queleur consommation de
GURJXHV QYDYDLW SDV FKDQJp -BOHT5,%%)y2%D DR QD\Q G p P @ AVaGpHTGKEAED O
61DJLVVDQW GH OD FRQVRPPDWLRQ GH GURJXHV RQ REVHUYH GH)\
comparaison, les hommeis gaysétant les plus nombreux a indiquer avoir déja pris une fois de la drogue en général
(63,6%)%3, ducannabis (61,4 %% ou des «droguesdures» (45,1%)6° (voir fig. 11). Les personnes trans/aon

binaires étaient quant a elles celles qui avaient le plus rarement répondu avoir déja consommé de la drogue (en
général) (51,06) ou du cannabis (50%). Le fdus faible taux de consommation de drogues illégales (hors
cannabis) était imputable aux femmaés OHVELHQQHYV LQWHUURJpHYV 8QH IRLV
naissance), le niveau de formation et le revenu net personnel des personneseatpriogé compte, le lien entre
OfLGHQWLWp VH[XHOOH RX OfLGHQWLWp GH JHQUH HW OD FRQVRPPD
les hommegis gays et les personneis bisexuelles. Par rapport aux personnes tranddimaires, les hmmescis

gays OR=1,66)% et les personness bisexuelles QR= 1,41}%" présentaient en effet une probabilité nettement
SOXV pOHYpH GIDYRLU GpMj FRQVRPPp XQH IRLY GH OD GikbhResXdd (Q R’
SURED E L ® tonspm@4 @e¥ d®ogues dures était plus faible chez les femmeslesbiennes@R= 0,47)68

et nettement plus forte chez les hommisgays OR= 2,59)-°.

1592057personnes ont donné des précisions a ce sujet.
160 2003personnes ont donné des précisions a ce sujet.
1611818personnes ont donné des précisions a ce sujet.
162834 personnes ont répondu a cette question.

163 §(3) = 22,754 p < ,001

164 §(3) = 16,672 p < ,001

165 §(3) = 162,237 p < ,001

166p = ,002

167p = ,025

168p < ,001

169p < ,001

63



Résultats

100%

90%

80%

64%

59%
0
% 54%

49%

20%

Pourcentage (ayant déja consommé de la drogue)

10%

0%

Hommes (sexe assigné i la naissance) Femmes (sexe assigné i la naissance)

Identité sexuelle/identité de genre et sexe (selon les registres)

m Personnes gays M Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles Personnes trans/non-binaires

Figure 11: Consommation de drogues (au cours de la y@)nnéeventilées par groupe de comparaison et par sexe

(assigné a la naissancegstimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

Bilan intermédiaire : consommation de substances

Nos constats confirment les résultats des recherches menées aumereational (voir poin2.4): le pourcentag
de femmes lesbiennes et de personnes bisexuelles déclarant fumer du tabac est significativement plu
dans le reste de la population. Cette proportion, qui représente entre un bon tiers et prnéstidedies personn
[% pWDLW QHWWHPHQW VXSpULHXUH j FHOOH GX UHVWH GH O
beaucoup plus fréquent pour les personnes LGB de fumer plusaigaiéttes par jour que pour le reste d
population. Par rapport aux personnes hétérosexuelles, les hommes gays présentaient ainsi une

significativement plus forte de faire partie des gros fumeurs (plus #1ODUHWWHY SDU MR XU

SOXV VRXYHQW HVVD\X GRXWWr@WH W GHIQIYPH & Wp F p G D QBBTCHE &It
révelent que les personnes transfhoraires interrogées sont celles qui ont le plus déclaré fumer du te
OfLQYHUYVH cldsbiendds intéivogées. Aucun lien significd@@ffD FHSHQGDQW SX rW

VH[XHOOH RX OfLGHQWLWp GH JHQUH HW OH WDEDJLVPH RX O}
UHOHYHU TXYTXQ ER QnoteshetddthriedH QBT dvde@t déja tenté un sevragedabagiu momern

e
5 élevé que
pS
D SRS
e la
probabilité
DORUYV
[ XrWH
ibac, a
UH pWD
1 QRPE!
t

GH OTHQTXrWH SOXV GIXQ TXDUW | S éjaledent expriRéld sbuhpit. ®F manere H H C

générale, on peut donc partir du principe que les minorités sexuelles et de genre sont tout aussi motivées
delaSRSXODWLRQ j FHVVHU GH IXPHU HW GHYUDLHQW EpQplLFLH

6fDJLVVDQW GH OG®GT b RdRRBFADI¥YLebQire régulierement de fagcon excesyiet de |g
consommation G 1 D OdpRdeliQuea risque (boire occasiomellement de facon excessjyel existe peu d
différences significatives entre les personnes LGB et le reste de la popllesi@tarts semblent étre occultés

que le reste
iU GTRI

3

D

par

OH OLHQ HQWUH OH VH[H VHORQ OHV U8 YRQWARIENuBEE@tDesH

¥R PPD)
séparément, on observe ainsi que les femmes leshiennes et bisexuelles présentaient par rapport gux femmes

KpWpURVH[XHOOHV XQH SUREDELOLWpP QHWW H Rhtaique\ ¥ Figodiguds
risque. En comparaison, les hommes gays et bisexuels ont Iégerement plus souvent indiqué boire au n

UH GTI
noins une

TXDQWLWp H[FHVVLY KpisofiigueFRtRouE¢appir@dug léd-hommes plus jeunes montrajent un

ULVTXH DFFUX GIDYRLU XQH FRQVRPH DWLRDIPIIGYVRBYTKRPPHV

SOXV |

la consommation épisodique a risgip IDOHPHQW LGHQWLILp GDQV G 1 Bse\Vetlodwi
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aussi chez les femmes. Les données HERT Health» révelent que, par rpprt aux personness LGB, les
personnes transineBE LQDLUHYV WHQGDLHQW j ERLUH PRLQV VRXYHQW GH
PSLVRGLTXH j ULVTXH 6HORQ QRXV FH UpVXOWDW QYHVW r&
internationale, qui postule que les personnes trandimaires boivent plus souvent et davantage que la popu
FLVY FDU GD QGBTOHephh»X @3H1peesonnes trans/AddLQDLUHY QTRQW SX rwu
personnesis LGB.

Pour ce gi est de la consommation de substances psychotropes illégales (cannabis, cocaine, héroine, L
ressortait que la fréquence a laquelle les personnes LGB consommaient ce type de drogues était signif
plus élevée que dans le reste d@daulation, un fait déja mis en évidence dans la revue de la littératur
point &RPPH SRXU OJDOFRRO XQ HIIHW VLIJQLILFDWLI GH Of

SUREDELOLWpP SRXU OHV KR P P H vonkbmivié idad/sibkteridd spisyCndtr 8 Devar hlus
gue pour les hommes hétérosexuels et il en allait de méme pour les femmes bisexuelles et lesbiennes
aux femmes hétérosexuelles. Les donnéesldeBd Health» dressent un tableau similage ce qui concerne |
hommes gays. Ainsi, les hommas gays sont ceux qui ont le plus souvent déclaré avoir déja consommé
GH OD GURJXH | OfYLQY HU V-binaBes.VLaSdrhddné Re® Qodstat welddiQpds @tReQuu ¢
contredisantds résultats internationaux, selon lesquels les personnes trabsiabes consomment plus souyv
GH OD GURJXH TXH OD SRSXODWLRQ FLV EEGBU Haadithsd beReaniporena diiek
des personnes cis LGB.

69DJLV VD Q WueBdds/deFIR paxdemie de COMD sur la consommation de substances des perg
LOQWHUURJpHEBT GifgteX BplYQOH TXTHQ FH TXL FRQFHUQH OD FHR
substances psychotropes illégales, la moiti€ au moins des persoeneogées consomneaWwW D X W D Q W,
pandémie, que dans &29% des cas la consommation avait augmenté et que chez quelgues personnes
GLPLQXp /fLQpJDOLWpPp GHVY FKDQFHVY HQ PDWLQUH GH ¥ @ tdmajn
GH OD FRQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFHV SDU UDSSRUW DX U
conséquence de la pandémie de COVID FH G{DXWDQW PRLQV TXH OH TXHVWL
vie-entiére et que les rdsats des études internationales pointent dans la méme direction (voi2 @ggint

i OTDOF
RXWHI

lation

H FRPS

SD, etc.), il
cativement
e (voir

JH HW
apdd j
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4.3.1.5 Comportement sexuel et stratégies de protection

6MDJLVVDQW GX FRPSRUWHPHQW VH[XHO HW GX UHFRXUYV j
GILQIHFWLRQV VH[XHOOHPHQW WUDQVPLVVLEOHV ,67

GL

Comportement sexuet

IIpUHQ

QHV LQGLFDW

H[SpULHQFH SUpDODEOH GTXQ UDSSRUW VHEBHBedl®)PRLQV X

nombre de partenairesxuesavec qui la personrsmndée eu des rapports sexuels (ESEGBT
Health»);
GHUQLHU UDSSRUW VH[XHO GDQV OH FDGUH GTXQH U
avec un prostitué ou une prostituée (travailleur ou travailleuse du Fe%@ [[ESS, < GBT
Health»);

HODWLI

nombre de partenaires dans le cadre de relations sexuelles occasionnelles au couroides 12

SUpFpGDQW IGGBHAReRMPIWH ©
Stratégies de protectiorn

XWLOLVDWLRQ GYXQ SUpVHUYDWL); ORUV GX GHUQLHU UDSSH

XWLOLVDWLRQ GTXQ SUpVHUY D Woujours| &M kb gyét IR dermied ppatQ H

vaginal, anal ou oral entre des partenaires stableGBI Health») ;
autres stratégies de protection (lors du dernier rapport entre partenaless(staiinon) (L GBT
Health») ;

)|

IUpTXHQFH GITXWLOLVDWLRQ GHV GLIIpUHQWHY VWUDWDpPJL

occasionnelles au cours desdezniers mois (KGBT Health») ;
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XWLOLVDWLRQ G 7X@os$itiSr(RrER) {BduaL(&LGBT plealth»).
Dépistage du VIH: fréquence des tests VIH a ce jour (ESEGBT Health»), résultat positif au test
(« LGBT Health»).
'PSLVWDJH G :Destw teHigpistage de la chlamydiose, de la syphilis et/ou de la gonorrhée et
résultats desests, résultats positifs a des tests GBT Health»).

Contrairement au procédé employé dans les autres domaines étudiés, les analy&BTdElealth» portant sur
le volet «comportement sexuel et stratégies de protestiomcluent une comparaison entles personnes de
différentes identités sexuelles (indépendamment de leur identité de'fenre)

Comportement sexuel

3DUPL OHV SHUVRQQHY LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUH GH Of(66

sexuel une foislans leur vie (97,%)*"Y, dont93 DX FRXUV GH OYDQQ p H2 BlrgnE geGapsde/ O TH C
temps, la grande majorité avait eu des rapm@Exsielsavec une personne (898, 8% avec 2a 4personnes et

2 % avec plus de gersonnes. La moyenne enggie concernant teombre de partenairesavec qui les personnes
sondéesvaient eu despports sexuelsDX FRXUV GH OfDQQpH SUpFpGDQW OfHQTXrWH
minimal estimé a 1 et un nombre maximal a paan’® 6 YD JL V V D Qaweét@ Hesdiffé&BcEs entre les
groupes de comparaison étaient significatitfebes hommes gays (44,9 %) et les personnes bisexuelle9¢p8,7

avaient ainsi plus souvent indiqué avoir eu des rapports sexuels avec au paienaires au cours d&2 mois
SUpPpFpGDQW OfHQTXrWH TXH OH\W)SAVECWR QU ide/1%, peVpmpbRivhHieX fédraes! V
lesbiennes était légérement plus élevée (voir fig. &HOD VIDSSOLTXDLW DXVVL XQH IRL\
registres), le niveaud IRUPDWLRQ HW OD QDWLRQDOLWp GHV SHUVRQQHYV LQW
3DU UDSSRUW DX[ SHUVRQQHY KpWpURVH[XHOOHY OD SUREDELOLWpP
au cours des liois précédents étaitf@is pus élevée pour les hommes ga@RE 6,99), Sfois plus élevée pour

les personnes bisexuellé8R = 4,83} et 3fois plus élevée pour les femmes leshien@R % 3,13)7¢. Outre le
FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OYLGHQW L \Wep(s&lth[lésHegiSires) dt @ ndtionilitd &S D U X
SHUVRQQHV LQWHUURJpHY DYDLHQW XQH LQIOXHQFH VLJQLILFDWLYF
VH[XHOV DYHF SOXVLHXUV SHUVRQQHV DX FRXUV GH ob&§DéaQarsi SUpFp
significativement plus faible pour les femmes que pour les hon@ies 0,36) (voir fig.12), et pour les personnes

G D X P Rdn®auie pour les plus jeunes é89ans) (30a49ans: OR=0,22; 50ans et plus OR=0,12)"".

DemémH SDU UDSSRUW DX[ FLWR\HQV HW FLWR\HQQHYV VXLVVHV OD SU
UDSSRUWY VH[XHOV DYHF SOXV GTXQH SHUVRQQH @RxU0,8Y%W OYDQQpH

170 « LGBT Health 2 VIDJLVVDQW GX FRPSRUWHPHQW VH[XHO GHV SHUVRQQHVY LQWHUU
comparaison a été effd¢ XpH VXU OD EDVH GH OfLGHQWLWp VH[XHOOH GHVY SHUVRQQHYV L
Vu leur nombre relativement petit, les personnes hétérosexuelles trahslawas f QIRQW SDV pWp LQFOXVHYV G
ci-apres.

171 Au total, 29905 personnes (1674 ans) (données pondérées) ont répondu a cette question.

172 Au total, 29045 personnes (1674 ans) (données pondérées) ont répondu a cette question.

13M =1,29; Md = 1,00; SD= 1,71

174 §(3) = 516,12Q p < ,001

175p < ,001 dans chaque cas

176 p= ’001
177p < ,001 dans chaque cas
178 = 023

66



Résultats

100%

partenaires de relation=z

45%

.

13%

10% 6% - : 1%
0%

Femmes (zelon les regisires) Hommes (zalon las registresz)

zexuellez an coursz dez 12 derniers moiz)
"]
F;

Pourcentage (au moinz

Comportement sexuelidentité zexuelle et sexe (zelon les regiztres)
Perzonnes hétérosermellas W Persomnes gayz W Parsomnes lesbiennas Parzonnes bizexualles

Figure 12 : Nombre de partenaires de relations sexuelles (au moins 2) au cours desnlé&smois ventilé par groupe
de comparaison et par sexe (selon les registresjimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2012, 2017¥

6XU OTHQVHPEOH GHKcis, BaddheBitaices) htérr@gées dans le cadre deGBT Health» qui
DYDLHQW HX DX PRLQV XQ UDSSRUW VH[XHD165 DIWD DHAW GlpH MDXU p RGP
aucunrapport sexuel avec une autre personne au cours aagid précdents. Selon leurs propres estimations, les

autres personnes interrogées avaient eu des rapports sexuels avec uperso888'$’. Cela étant, durant les
12PRLV SUpFpGDQW OTHQTXrWH OD P RaWwides@GHpors sexplRe@idasenieQ WH U U
(50,9%), 21% avec 2a 4personnes et un bon quart avec plus gerdonnes (27 %)'82 De nettes différences

entre les groupes de comparaisom cependant été constatéedors que les personnes lesbiennes interrogées
avaient pour la plupgd W HX GHVY UDSSRUWY VH[XHOV DYHF XQH SHUVRJEOH SHQ
majorité des personnes gays avheu des rapports sexuels avec au moipsr&onnes durant cette méme période
(56,9%). Parmi les personnes/pansexuelles ietrogées, environ deux cinquiemes avaient eu des rapports sexuels
avec une personne (43® et presqge autant avec plusieurs personnes (41,0DX FRXUV GH OTDQQpH
OTHQTXrWH3)¥ REAIUOHTRQ WLHQW FRPSWH Gahdk§dndd) des\WerGodnastnfetrogédsy L J C
les personnes gays présentaient une probabilité plus élevée que les perso &GOV H[XHOOHY GDYR
rapports sexuels avec une persom& € 2,03)8 voire plus QR=2,32)8 durant les 12nois précédents. Par

rapport aux personneshSDQVH[XHOOHYV OHYV OHVELHQQHV PRQWUDLHQW TXDQ
HX GHV UDSSRUWY VH[XHOV DYHF SOXV GIXQH SHUVRQQHKoDEXdERXUV G
rapport du toutQR= 0,47)8¢. La figurel3 ciapres, ventilée par identité sexuelle des personnes interrogées, illustre

OD SDUW GTKRPPHVY HW GH IHPPHVY VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH D\
durantls 122PRLYV SUpFpGDQW OfHQTXrWH ,0 FRQYLHQW GH UHOHYHU | F
LQWHUURJpHYV QD SDV pWp SULVH HQ FRPSWH GH VRUWH TXH OHV Up
ou gays trans et ndninaires @i se sont vu assigner un sexe masculin ou féminin a la naissance.

179ESS: seules les personnes ayant eu au moins un rapport sexuel au courmdesdrcédents ont été prises en compte.

180 « LGBT Health» : vu leur nombre relativement faible, lpersonnes hétérosexuelles transtbovaires (= QTIRQW SDV pW
incluses dans les analysesapirés. Sur les 193%rsonnes LGB interrogées, 170 ont déclaré ne pas encore avoir eu de rapport
VH[XHO DX PRPHQW GH OTHQTXrW EstiRrX LeshRalysts Sdbraht dqns siQeS dépprises ApAmgmnes.

181 1450SHUVRQQHV D\DQW HX GHV UDSSRUWV VH[XHOV OTDQQpH SUpFpGDQW OfH
partenaires.

182 es données de 14p@rsonnes étaient disponiblsur ce sujet.

183 §(4) = 142,523 p < ,001

184 p - ’004

185 p< ,001

186 p< ,001
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Femmes (5exe assigné 3 la majssance) Hommes {sexe assigné i la najssance)
Identité zexuelle et sexe (aszigné i la naizsance)
B Parsomnes gays  Persomes leshiennes Parzomnes bi-/pansaxue] laz
Figure 13: Nombre de partenaires sexuels (au moins 2) au cours deerhzrsmois ventilé par groupe de
comparaison et par sexe (assigné a la naissanesfimations non ajustées (données LGBT Health»)'8’

A la question de savoavec qui elles avaient eu leur dernier rapport sexugles personnes interrogées dans le
FDGUH GH Of(66 RQW SRXU OD SOXSDUWitablp @R@IBFK XK 1APRQTD
compare les données des personnes LGB interrogées a celles du reste de la population, il apparait que seuls de:
hommes gays (0.%), des personnes hétérosexuelles %), &t des personnes bisexuelles ¢b)lont déclaré avoir

eu keur dernier rapport sexuel avec un prostitué ou une prostituée{rtme en cumulant les rapports sexuels

avec des partenaires non stables et ceux avec des personnes se livrant a la prostitution, les différences entre le:
groupes de comparaison étaiegnificatives (voir fig.14)'*°. Les hommes gays (332) et les personnes
bisexuelles (19,%6) ont en effet indiqué beaucoup plus souvent que les femmes lesbien9¢s€6l6s personnes
hétérosexuelles (7%) avoir eu leur dernier rappod H[XHO GDQV OH FDGUH GTXQH UHODWLI
DYHF XQH SHUVRQQH VH OLYUDQW j OD SURVWLWXWLRQ /H OLHQ H(
personne avec laquelle le dernier rapport sexuel avait eu lieu demeuraitsigMfiL] XQH IRLY OTDQQpH C
TXH OfkJH OH VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHV OH QLYHDX GH IRUPD\
compte. Par rapport aux personnes hétérosexuelles, la probabilité que le dernier rapport sexliel aians le
FDGUH GIXQH UHODWLRQ VH[XHOOH RFFDVLRQQHOOH RX faisygius6 XQH S
élevée pour les hommes gag¥R= 5,34) et prés de fbis plus élevée pour les personnes bisexual&s«(3,81)°L

Outre OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OfLGHQWLWpP VH[XHOOH OfTkJH HW
jouaient a nouveau un réle significatif a cet égard, puisque la probabilité dans ce domaine était significativement
plus faible pour les femmegsie pour les homme®R = 0,38) (voir fig. HW SRXU OHV SHUWRQQHV G
qgue pour les plus jeunes (&629ans) (3a49ans: OR = 0,28; 50ans et plus OR = 0,18}°2 Lors de
OfLQWHUSUpWDWLRQ GH FHV Up&¢KXO\WDWHNV 3 OLMAR QX TIHD WVWRE MW HIRILY'
mesure le dernier rapport sexuel est représentatif de la vie sexuelle des personnes interrogées.

187 « LGBT Health» : seules les personnes ayant eu au moins un rapport sexuel au coursndest2cédents ont été prises en
compte.

188 29 035personnes ayant eu des rapportaieks dans les 1ZPRLV SUpFpGDQW OTHQTXrWH RQW GRQQp GH'
question.

189 /(66 HPSORLH @Qrésituvod préstitiée©

190 §(3) = 323,627 p<,001

191p < ,001 dans chaque cas

192 < ,001 dans chaque cas
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Figure 14: Type de partenaire avec qui le dernier rapport sexugel Beu (partenaire non stable/TdSjJonnéeventiléespar
groupe de comparaison et par sexe (selon les registestimations non ajustées (295 %) (donnéesESS 2012, 2017)

Les personnes ayant eu leur dernier rapport sexuel (notamment) aversone@exercant le travail du sexe étaient

également rares dans.6BT Health» (1,2%)'** &RQWUDLUHPHQW j Of(66 DX PR
FKDTXH JURXSH D FHSHQGDQW LQGLTXp TXH FIpWDLW é&dds RdnvhesOD S U
gays (2,4 'H PDQLqUH JpQpUDOH OHV GLIIpUHQFHV HQWUH OHV JU

significatives$®*: les femmes lesbiennes interrogées (88)%taient significativement plus nombreuses que les
personnes bipansexuellesr3,0%) a déclarer que leur dernier rapport sexuel avait eu lieu (notamment) avec leur
SDUWHQDLUH VWDEOH 3RXU OHV SHUVRQQHV JD\V SDU FRQWUH LO
VH[XHO DYDQW OTHQTXrWH Q&:aBd(P46Q W5 LIHYH € 1MIR @D QWH®RMQF | F
petite partie des personnes leshiennes @d),6t quelque 36 des personnes-tpansexuelles (28 %) mais pres

de la moitié des hommes gays (4%Raient eu leur dernier rapport sexuel (feRHQW GDQV OH FDGUH G
occasionnelle (voir figl5y%® &H OLHQ HQWUH OYLGHQWLWpP VH[XHOOH GHV SHUVR
UDSSRUW VH[XHO SDUWHQDLUHV VWDEOHYV RX GYXQyd, l&dexeaesigheQ VHI’
a la naissance), le niveau de formation et la nationalité des personnes interrogées contrélés. Par rapport aux
personnes bipansexuelles, les femmes leshiennes présentaient ainsi une probabilité significativement plus forte
(OR=1,76 GYDYRLU HX OHXU GHUQLHU UDSSRUW VH[XHO QRWDPPHQW
VLIQLILFDWLYHPHQW SOXV IDLEOH GH OYfDYRLU HOR=Q,B2WDThEzZHEQW DY+
KRPPHV JD\V FTpWDLW Hidp FappdrP &L Yersorfesjpamsekvetes, ils montraient une
SUREDELOLWp PRLQGUH GYDYRLU HX OHXU GHUQLHU UORB9RI}W VH[XH
HW XQH SUREDELOLWpP SOXV pOHYpH GH O fdasicRieUDREX,463R QrDaFppRrH QW D
ailleurs constaté dans les deux cas un effet significatif du sexe, puisque les personnes auxquelles le sexe assigné :
OD QDLVVDQFH pWDLW PDVFXOLQ DYDLHQW XQH SURE sighedun\sepel Q Ip U L

1981766 SHUVRQQHY RQW GRQQp GHV SUpFLVLRQV | FH MNGBMHEwMth» SR@isHitIdS kdpdhBed QW j O
multiples. 52SHUVRQQHV RQW LQGLTXp DYRLU HX OHX rédiiah®y WHDIE OB S S R @/ UHH XOHDOV C
occasionnelle et/ou avec un travailleur ou une travailleuse du sexe.

194 §(2) = 128,407 p < ,001

195 §(2) = 135,161, p < ,001

19 < ,001 dans chaque cas

27p= 006
p=,027
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IpPPLQLQ GYDYRLU HX OHXU GHUQLHU UDSSRUWORH D%6) ét ur@ protabifte H Q W
DFFUXH GH OYDYRLU HX GDQV OH FDGUBRE §,95Q(kbilfil BFPWLRQ VH[XHOOH

100%
90%

Bl

29%
24%

Pourcentage (dernier rapport sexuel [notamment] avee
partenaire de relation occasionnelle)

Fammes (zexe azsizné 3 la naizsance) Horrnes (sexe assigné 3 la naissance) Total
Identité sexuslle st zexe (azzigné i la naizzance)

B Parsomnnes gays B Persomes leshiennes Persomes bi-/pansexuslles

Figure 15: Type de partenaire avec qui le dernier rapport sexuel a eu lieu (relation sexuelle occasigrhatieg¢es
ventiléespar identité sexuelle et par sexe (assigné a la naissaestimations non ajustées (donnéed GBTHealth»)
(plusieurs réponses possibles)

ITXQH GHV TXHVWLRQV SRY@BTWHeaalDQWsaid éh dubeGad)déte@nliheiCsi les personnes
interrogées avaient eu des rapports sexuels avec une ou plusieurs personnes dans le cadre de rell®ns sexuel
occasionnelles au cours desm@is précédents. Pres de la moitié des personnes interrogée%)4hbalors
LQGLTXp QH SDV DYRLU SDV HX GH UHODWLRQV V K ehthwiDdd dvde bfeD V L R Q
personne et 3% avec plgieurs®. Des différences significatives entre les groupes de comparaison ont cependant
été constatéé, puisque plus de la moitié des personnes gays $)la®aert déclaré avoir eu des rapports sexuels

avec au moins Rartenaires dans le cadre de rel&@ QV VH[XHOOHYVY RFFDVLRQQHOOHY OTDQ
plus que les personnes lesbiennes (W)t bi/pansexuelles (25,8 /H OLHQ HQWUH OfLGHQWL
personnes interrogées et le nombre de partenaires de relations sexuellesrmtiegssiadiqué pour les IRois
SUpFpGHQWY GHPHXUDLW VWDWLVWLTXHPHQW VLIJQLILFDWLI XQH IR
formation et la nationalité des personnes interrogées pris en compte. Par rapport aux perfmanmsexbells, les

personnes leshiennes montraient ainsi une probabilité nettement mdRire ( GIDYRLU HX GHV U
sexuels avec plusieurs partenaires dans le cadre de relations sexuelles occasionnelles au comsisdes 12
précédents, contrairement auxgmmes gays dont la probabilité était nettement plus 10Ofe=(1,84%%2

,O\D OLHX GH UHOHYHU TXH VIDJLVVDQW GX ULVTXH OLp DX[ LQIHFV
le nombre et le type de partenaires de relations sexudlgeuvent étre interprétés sans les données sur les
stratégies de protection des personnes interrogées.

199 < ,001 dans chaque cas

200 Ay total, 1758personnes ont répondu a ceftestion, dont89® YDLHQW HX GHV UDSSRUWV VH[XHOV GDQV C
sexuelle occasionnelle au cours desPBRLYV SUpFpGDQW OfHQTXrWH

201 §(2) = 155,165 p < ,001

202h < ,001 dans chaque cas
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Figure 16: Nombre de partenaires de relations occasionnelles (au n®iag cours des 1P RLV SUpFpGDQW OfH
ventilépar identité sexuelle et par sexe (assigné a la naissamstimations non ajustées (données.GBT Health»)

61DJLVVaradyieSde\protecion OD VHXOH TXHVWLRQ SRVpH SDU Of(66
UDSSRUW VH[XHQOAR/@RMHLRID IGW XQT sWpVHUYDWLI 30XV GITXQ FLQTXL
répondu en avoir utilisé un 2242 &HWWH SURSRUWLRQ UHVWH YDODEOH ORUVTX
OHVELHQQHYV LQWHUURJpHV TXL tpaR Qlifede presergaw¥ efiotrie Dy W le@ dethier Q | F
rapport sexuét* ,0 QYHVW SDV VXUSUHQDQW GH FRQVWDWHU TXH OHV SHU
celles ayant eu leur dernier rapport sexuel dans le cadre de relations seagalfisnnelles ou une personne
exercant le travail du sexe (7B&) et que les personnes dont le dernier rapport sexuel a eu lieu avec leur partenaire
stable ont moins souvent recouru a cette protection {4y, Au-dela de ces constats, des différencgsiftatives

sont apparues entre les divers groupes de compargises de la moitié des hommes gays (48)3nt ainsi

indiqué avoir utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel, contre enviérd88 personnes bisexuelles et

22% des persores hétérosexuelles (voir fig7f® OrPH XQH IRLV OfDQQpH GX UHOHYp O
registres), le niveau de formation et la nationalité des personnes interrogées ainsi que la question visant a déterminer
avec qui elles avaient eu ledernier rapport sexuel (partenaire stable ou partenaire non stable/TdS) controlés, le
OLHQ LGHQWLILp HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OfLGHQWLW
rapport demeurait statistiquement significatif. Rgoport au reste de la population, la probabilité que les hommes

gays aient utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel était foisplis élevée@R = 2,007%. On
FRQVWDWH SDU DLOOHXUV XQ HIIHW V IpdrQdppbbrf Buw homiBes (3ekk] stldd Wes GH (
UHJLVWUHYV OD SUREDELOLWp SRXU OHV IHPPHV GYDYRLU XWLOLVp
nettement moindreQR = 0,78¥%". De méme, la probabilité était plus faible pour les personnesates3st plus que

pour les plus jeunes (29 ans) (3049 ans: OR=0,38; 50ans et plusOR=0,10)2% /fpOpPHQW OH SOXV

20326 910personnes (données pondérées) agranin rapport sexuel dans lesPRLY SUpFpGDQW OTHQTXrWH RQW Up!
204 Une fois les femmes lesbiennes interrogées exclues des analyses, les réponga8der&énnes (données pondérées) ayant eu
un rapport sexuel dansles PRLYVY SUpFpGDQW OTHQTXrWH RQW SX rWUH H[DPLQpPHV
205 §(3) = 140,581 p<,001
206p <,001
207p <,001
208 Respectivement < ,001 efp = ,000
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FROQFHUQDQW OfXWLOLYVD whidéhQe GeX®p&tenamvedud Kdpevdohnes\qdi bvalert du8eur
GHUQLHU UDSSRUW VH[XHO ORUV GYXQH UHODWLRQ VH[XHOOH RFFDV

100%
90%
0%
0%
60%

50% 49% 49%

sexuel)

.

40% 35%

- 20%

30% 1 >
24%

20%

10%

Pourcentage (utilisation d’un préservatif lors du dernier rapport

[
Femmes (selon les registres) Homimnes (selon les registres) Total

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles B Personnes gays Personnes bisexuelles

probabilitt GIDYRLU XWLOLVp XiaQs Blls@Eeteaue postles aitveRWA13, 1450,

Figurel7 8WLOLVDWLRQ GT1XQ SUpVHUY DWbhné&RdhtiléeSpdr @diihb@d ¢dpatdisBrSeR UW Vi
par sexe (selon les registresdstimations non ajustées (K95 %) (donnés: ESS 2012, 2017)

Dans «LGBT Health», les propositions de réponse a la question relative aux stratégies de protection utilisées lors
du dernier rapport sexuel ont été développées. Les personnes interrogées pouvaient ainsi indiquer si elles avaient

utilisé un préservatif externe/interne lors du dernier rapport vaginal, anal et/ou oral

utilisé une digue dentairdé¢ntaldam ORUV G{I{XQ;UDSSRUW RUDO

SULvV VRLQ GIYHPSrFKHU OH VDQJ PHQVWUXHO HW RX OH VSHUPH
utilisé des gants pour une pénétration avec la main

eu recours a la prophylaxie pegposition (PrEP) et/ou

utilisé un sextoy pour la premiere fois, désinfecté le-$ex ou protégé le setoy par un préservatif avant

la pénétration.

/ID TXHVWLRQ RRVQPHVDWQRWQOGHY VWUDWPJILHYVY GH SURWHFWLRQ VXVI
VH[XHOV HQWUH GHVY SDUWHQDLUHY VWDEOHV HW GH OfDXWUH VXU

paragraphes€D SUqV VIDUUrWH@WO $RW EOG VDEARIUIRD VGHY VWUDWPJIJLHY GH SU
partenariat stable, puis lors de relations sexuelles occasionnelles.

La stratégie de protection la plus souvent utilisée dggartenaires stabledors du dernier rapport sexuel
coQVLVWDLW HQ GHV PHVXUHV GH S UWRDX V8 DRIQOJ RigyEHEGiH{SIEKp@MEHEO[L V D W
par un préservatif ou neuf (2774) ; prés de la moitié des personnes interrogéésependant indiqué ne pas avoir
eu ce type de pratiqueexuelle (48,%6)?%% Quelque 18 RQW SULV VRLQ GTHPSrFKHU OH VD
sperme de pénétrer dans les orifices du corps i 88t indiqué ne pas avoir eu ce type de pratique se¥delle
Enfin,15 DYDLHQW XWLOLVp XQ SUpVHUYDWLI HITWHUQH RX LQWEWUQH OR

209 =

p=,000
210 Ay total, 1218personnes ont donné des précisions a ce sujet QYDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXF
211 Ay total, 1216personnes ont donné des précisions a ce sujet Q 1D Y D L H Qype Gelpkatigli sExdelly.
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QTDYDLHQW SDV HX FH WXt3eéb shatédied BeVgrofEctibh lesHhjolrid QrilsBes par les partenaires
étaient

la prgphylaxie préexposition (PrEP) (2,%)13;
le port de gants pour une pénétration avec la mairgE#;
OTXWLOLVDWLRQ GE¥aXddMGERXH GBQMWOIIPKFODWLRQ RUD®H.GH OD °

Les analyses ont révélé de nettes dififées entre les groupes de comparaison, aussi bien lorsque les personnes
interrogées ayant indiqué ne pas avoir eu ce type de pratique sexuelle lors de leur dernier rapport sexuel avec leur
SDUWHQDLUH pWDLHQW SULVHV HOHWVRB®PWRLTRHW E8HV VY R DHAHEYHWT p WD (
sexuelles correspondantes, les personnes lesbienne8dyétdient significativement plus nombreuses que les
personnes gays (10%) et les personnes-tpansexuelles (28%) a déclarer avoir pris $00Q GTHPSrFKHU OH
menstruel ou le sperme de pénétrer dans les orifices du corps (vaB)i§. Les personnes Hpansexuelles

(60,4%) onten revanchelus souvent indiqué avoir utilisé un sy neuf, désinfecté ou protégé par un préservatif

gue les personnes lesbiennes (3%6)%u gays (42,80)?". Conformément aux attentes, il était moins courant pour

OHV SHUVRQQHV OHYVELH Q QliseY ulk ptéematifiete@edu \ter@elpoly bnviaiplirkvaginal,

oral et/ou anal que pour les personnes gays/gabsexuelles (voir figl8¥'® &HV OLHQV HQWUH OfLG
des personnes interrogées et les stratégies de protection appligBdesde DLHQW XQH IRLYVY OfkJH OF
naissance), le niveau de formation et la nationalité des personnes interrogées pris efttompte.

212 Ay total, 1223personnes ont donné des précisions a ce sujet QYDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXF

213 Ay total, 1217personnes ont donné des précisions a ce sujet QYDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXF

214 Ay total, 1217personnes ont donné des précisions ace st QI DYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH

215 Ay total, 1215personnes ont donné des précisions a ce sujet QYDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXF

216 §(2) = 65,626, p <,001

217 §(2) = 12,642 p=,002

218 §(2) = 75,123 p<,001

219 es personnes gays présentaient ainsi une probabilité plus faible que les persoi$Bs@VH[XHOOHV GI{DYRLU SULV V
sang menstruel ou le sperme de pénétrer dans les orificesrgs lors de leur dernier rapport sexuel avec leur partenaire
(OR=0,39; p= j OfLQYHUVH GHV SHUVRQQHV OHVELHQQHV GRQW OD SUREL
significativement plus forteQR=1,66; p = - QRWHUOLHI@ XEIQLILFDWLI QD SX rWUH REVHUY
a la naissance) des personnes interrogées et le recours a la stratégie de protection susmentionnée. De méme, leypersonnes ga
montraient une probabilité plus faible que les personrgsDIQ VH[XHO OHV G T DteyRkeld, desihfeCtd duprotéyé\pat [
un préservatifQR=0,33; p <,001). Par rapport aux hommes, les femmes (sexe assigné a la naissance) présentaient une probabilité
DFFUXH GYDYRLU UH FRptdietipnfars\Weedr déinier EappprideklieGadec leur parte@de 1,88; p =,030).
En comparaison avec les personnefphnsexuelles, la probabilité pour les personnes gaigs=(0,32; p <,001) et lesbiennes
(OR=0,18;p< G 1D Y Bd.ud pxégetvatif externe ou interne lors de leur dernier rapport vaginal, oral et/ou anal avec leur
SDUWHQDLUH pWDLW HQ RXWUH VLIJQLILFDWLYHPHQW PRLQGUH /jndis aviteL. OHV S
montraient une prodleLOLWp VLIQLILFDWLYHPHQW DFFUXH GYDYRLU XWLOLVp FHWWH V\
sexe féminin avait été attribu®R=1,84; p=,017).
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of sexe (nssigné i la naizsance)

Stratégies de protection lors du dernier rapport sexuel entre partenaires stables
Figure 18: Utilisation des stratégies de protection les plus fréquemment citéesldodernier rapport sexuel entre

partenaires stablesdonnéewentilée par identité sexuelle et par sexe (assigné a la naissaest)mations non ajustées

(données « LGBT Health»)
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/TDQDO\WH GH OTXWLOLVDWLRQ RX QR@ée§ phV das\pdutEntirps) stdbis GeHsuSity R W |
FHSHQGDQW SDV j HOOH VHXOH SRXU GpWHUPLQHU OH ULVTXH GTLQI
fréquence de cette utilisation avec femtenaires non stablesainsi que du degré de sécurités différentes
stratégies. Au cours des PRRLV SUpFpGDQW OTHQTXrWH ERQ QRPEUH GHV VWUD
DLQVL pWp EHDXFRXS SOXV VRXYHQW DSSOLTXpHVY ORUV GH UHODWLF
partenaires ables. Avec les partenaires de relations sexuelles occasionnelles, plus de la moitié des personnes
interrogées avait utilisé au moins de temps en temps un préservatif externe ou interne pour les rapports vaginaux,
anaux et/ou oraux (61%)°%°. Il en allaLW GH PrPH SRXU O 1 XY dé&infédEWdrdréQé Gaff ¥XiQ V H|
SUpPpVHUYDWLI RX QHXI ORU%E4insQdde P o \BtkaBy LdrR@istant a prendre soin
GTHPSrFKHU OH VDQJ PHQVWUXHO RX OH VSHUPH?GHB CXQ pGMXIQUFGQ DX
a recouru a une PrEP pour se protéger du VIH @32 quelque 126 ont utilisé des gds pour une pénétration

avec les doigts, la main ou le poiffet 2% ont utilisé une digue dentaire pour la stimulation orale de la vulve ou

GH O#%DLA ¥n¢ore, les différences entre les groupes de comparaison étaient signifiCative® on pouvait

VI\ DWWHQGUH OHV SHY)\oRQuEsHNINS B\t Hts® th\bréservatif externe ou interne pour

les rapports vaginaux, anaux et/ou oraux avec des partenaires non stables que les autres groupes de comparaiso
(respectivement 70% & 68,7%)*? ,0 HQ DOODLW GH PrPH SRXU OD VWUDWPpPJLH FR
sang menstruel ou le sperme de pénétrer dans les orifices du corps lors de rapports sexuels avec des partenaires nc
stables (voir fig19¥?". La PrEP était surto@mployée par les personnes gays interrogées ¢2ppour se protéger

du VIH lors de relations sexuelles occasionnelles. Parmi les personnes lesbienfigsnsieliuelles, elles étaient

moins de %% a avoir utilisé cette méthode (respectivemen®¢it3,6%)??8. Le recours accru des personnes gays

j XQH 3U(3 VIH[SOLTXH FHSHQGDQW SDU OH IDLW TXH FHWWH VWUDW
6fDIJLVVDQW GX Udys dexindedtés, @rot&gey phr un préservatif ou neufs, abkcDnlBW VLIQLILFDW
en revanchété observé entre les groupes de comparZsof fLGHQWLWp VH[XHOOH GHV SHUVR
MRXHU XQ U{OH PRLQV LPSRUWDQW TXH OfLGHQWLWpP GH JHQUH | FF
(85,3 %) ¢ nonbinaires (79,5 %) étaient significativement plus nombreuses que les persighui&B (65,3 %) a
VIirwUH SURWpJIJpHY GH FHWWH PDQLgUH ORUV GHV UHODWLRQV VH[X
SUpFpGDQWCOTHQTXrWH

Lelienentre I LGHQWLWpP VH[XHOOH GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHV HW OfX
OH FDGUH GH UHODWLRQV VH[XHOOHYVY RFFDVLRQQHOOHY DX FRXUV G
IRLY OfkJH OH V Hi$sanch)Ma/riviégume faoniation2t la nationalité des personnes interrogées pris en
considération. Les personnes lesbiennes présentaient ainsi une probabilité significativement plus faible que les
personnesbi SDQVH[XHOOHV GTXW L @loV ifterndIR=-DI1 P RXYGM BIUHQ\GHIH VRLQ G
le sang menstruel ou le sperme de pénétrer dans les orifices du corps avec les partenaires de leurs relations sexuelle

220 Ay total, 1038SHUVRQQHY DYDLHQW HX FH W\SH GH S UlBatonTX ld stalégie BeQ@ectdV SUpF
60 DXWUHV QIDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH V Hph¥isippéoddedsy HF GHYVY SDU

221 Au total, 471SHUVRQQHYV DYDLHQW HX FH W\SH GH SUDs#fibriTdéHa stratég@RI® @aedBdihY SUpF
423 DXWUHV QTDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH V Hp¥isippéoddedsY HF GHV SDL

222 Au total, 666SHUVRQQHYV DYDLHQW HX FH W\SH GH SUDWdnTde th stratége ReQppopec®HY SUpF
230DXWUHV QIDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH V Hh¥isippeoddedisy HF GHV SDU

223 Ay total, 613SHUVRQQHY DYDLHQW HX FH W\SH GH SUDWdnTdé a $trstégie REQatec@HY SUpF
282DXWUHYV QMDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH V Hh¥i$ppeoddedsY HF GHYV SDLU

224 Ay total, 581SHUVRQQHY DYDLHQW HX FH W\SH GH SUDWL TX H dttatégie ReQuidec®i V' SUpPF
312DXWUHV QMDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH V Hh¥i$ppeoddedsYy HF GHYV SDLU

225 Au total, 560SHUVRQQHYV DYDLHQW HX FH W\SH GH SUDWLTXH stfatégie ReQuipec®MY SUpF
333DXWUHV QIDYDLHQW SDV HX FH W\SH GH SUDWLTXH V Hh¥isigpeoddedisy HF GHV SDU

226 §(2) = 136,446 p < ,001

227 §(2) = 6,076, p = ,048

228 §(2) = 66,022 p = ,044

229p=,856

230 §(2) = 8,691,p =,013; les données de 45®rsonnes LGB ont pu étre prises en compte a cet égard.

231p<’001
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occasionnellesR= 0,602 $ORUV TXH SRXU OfXWLOWYDWIpROQHG B XFAXQWGRL 8@ UJ
LGHQWLILp DYHF OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH GHV SHUVRQQ
préservatifs externes ou internes. Par rapport aux femmes (sexe assigné a la naissance), les hoptemeta{@em

HQ HIIHW j SUpVHQWHU XQH SUREDELOLWpP VLJQLILFDWLYHPHQW DFFU
sexuelles occasionnelle®R= 1,61y /TkJH MRXH OXL DXVVL XQ U{OH VLJQLILFDWLI
interrogées agées de A39ans, tant les 38 49ans OR= 0,59%**que les 5@ns et plusQR= 0,56¥%° montraient

XQH SUREDELOLWpPp VLIQLILFDWLYHPHQW SOXV IDLEOH GIDYRLU XWL
occasionnelles.

Indépendammentde la question du recours a une PrEP pour se protéger face au VIH lors de rapports sexuels avec
GHVY SDUWHQDLUHYVY GH UHODWLRQV VH[XHOOHV RFFDVLRQQHOOHV W
ayant déja eu des rapports sexuels étaititéies a préciser si elles avaient déja utilisé une PrEP au cours de leur
YLH &TpWDLW OG@ETHDW MHN#O@ Hbservait de nettes différences entre les groupes de
comparaisoft’. Un cinquiéeme des personnes gays a ainsi indiqué avoirat&aru a une PrEP (20%2), tandis

gue seule une des personnes leshiennes (0LB\DQW UpSRQGX j FHWWH TXHVWLRQ D Gpf
personnes bipansexuelles qui avaient déja pris une PrEP dans leur vie était elle aussi tres fat)e Adpids
H[FOXVLRQ GHV UpSRQVHV GHV SHUVRQQHV OHVELHQQHV LQWHUUR
QDLVVDQFH GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW GH OD QDWLRQDOLWpP GH
préservatif externe omterne pour des rapports vaginaux, anaux et/ou oraux dans le cadre de relations sexuelles
RFFDVLRQQHOOHY OD SUREDELOLWpPp GYDYRLU GpMj SULV XQH 3U(3 pV
gue pour les personnes/pansexuellesR= 281¢% /fkJH MRXDLW pJDOHPHQW XQ U{OH
SXLVTXH OHV SHUVRQQHY DSSDUWHQDQW D 349eni, %0 arRe frud)Vithient G Tk J H
plus nombreuses a avoir déja pris une PrEP dans leur vie (respectiveménte2d,8,8%). Par rapport aux 1%

29ans, dont seuls % avaient déja recouru un jour aune PEEPOD SUREDELOLWp GH OYDYRLU ILC
30a 49ans PR= 2,76¥*° et doublée pour les Hhs et plusQR= 2,177

= gu
234 b _ /081
235 P _ 008
p=,022
236 890 personnes ont répondu a cette question.
237 §(2) = 66,976 p < ,001
238 p - ,016
239 §(2) = 27,110 p < ,001
240 p< ,001
241 p - ’032
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Infections sexuellement transmissibles (IST)

6L SOXV GH OD PRLWLp GHVY SHUVRQQHY LQWHUURJpHY GDQV OH FDGL
de test VIH (54,062 on observaites différences significatives entre les personnes LGB et le reste de la
populatiod® $LQVL OD SURSRUWLRQ GTKRPPHV JD\V D\D Qwislagp&avaxp DYR!
(43,3%) et dans les 1@erniers mois (42,%) était nettement plusedlée que pour les personnes hétérosexuelles
(respectivement 38% et 6,8%). Par rapport au reste de la population, les femmes lesbiennes (respectivement
11,0% et 48,8%) et les personnes bhisexuelles (respectivemenfa&fl52,®6) interrogées étaiertles aussi plus
nombreuses a avoir fait un dépistage du VIH, que ce soit plusmeié¢auparavant ou dans lesdetniers mois.

&H OLHQ HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OfLGHQWLWpP VH[XHO
durelevé DLQVL TXH OfkJH OH VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYV OH QLYF
interrogées pris en compte. Comparativement au reste de la population, les hommes gays présentaient ainsi une
probabilité 7fois plus forte OR=7,31%4 GH V{rWUH VRXPLV DX PRLQV XQH IRLV j XQ W
fait. Pour les personnes bisexuelles, cette probabilité était presque t@iREe2(83F*>. De plus, un effet
VLIQLILFDWLI WDQW aGpx éurel pbbeepbr rapdorOafikhdriimes, les femmes (sexe selon les
UHJLVWUHYVY PRQWUDLHQW XQH SUREDELOLWpP OpJqQUHPHQW DFFUXH G
leur vie OR= 1,244 (voir fig. $ORUV TXH FH FRQVWDW VIDSSOIe33B49AhsDXVVL
avec les 1& 29ans OR= OD SUREDELOLWpP GYDYRLU HIITHFWXp XQ WHVW 9
agées de 5ans et plusQR=0,78%4. /HV UpVXOWDWYV RQW SDU DLOOHXUV PLV HQ H[F
SHUVRQQHV TXL DYDLHQW VXLYL XQH IRUPDWLRQ VXSpULHXUH SUpVH
VIH.

/IHV SUpVHQWY UpVXOWDWY VHPEOHQW FRQILUPHU TXH OD FRQFOXVL
se font moins souverneéster pour le VIH que les hommes gays (voir pRif), vaut également pour la Suisse.
&RPSWH WHQX GH OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH GH OfkJH GX QL
interrogées, les hommes gays montraient en effet uhalpilibé 5fois plus élevée que les femmes lesbiennes de
VIrWUH GpMj VRXPLV DX PRIOB¥4R5FE IRV X LXQTWHVONL BXH YUDLVHPEODE
DFFUX GHV KRPPHV JD\V GIrWUH RQIHFWpV SDU OH 9,+ YRLU SRLQW

242 Au total, 29591 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
243 §(6) = 689,541 p < ,001

244 p < ’001

245 p< ,001

246 p< ,001

247p < ,001 dans chaque cas

248 p< ,001
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Pourcentage (ENCORE JAMAIS fait de test VIH)
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Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles  MPersonnes gays W Personnes lesbiennes Personnes bisexnelles

Figure 20: Test de dépistage du VIH (encore jamais effegtdéhnées ventilées par groupe de comparaison et par sexe
(selon les registres)estimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2012, 2017)

Sur le total des personnes interrogéass le cadre dekGBT Health», 59% ont indiqué avoir déja fait au moins

un test de dépistage du VIH une fois dans lei*¥i€elon leurs propres estimations, le nombre de tests effectués

était compris entre & 602° 'DQV SUqV GT1XQ &WLHOMVGENUPVROQQHYVY LQWHUURJpHYV
plus de Zests VIH jusquda, et parmi celles qui en avaient déja faitun, A@ I DYDLHQW HIIHFWXp GDC
SUpPFpGDQW OfHQTXrWH /j HQFRUH OHV GLIIpehHspmifitativesd WnsiHil OHV JU
pWDLW QHWWHPHQW SOXV IUpTXHQW SRXU OHV SHUVRQQHVWD\V GO
gue pour les autres groupes de comparaison (respectivemeti 8048,9 &H OLHQ HQWUHer@tfl WHVW
VH[XHOOH GHV SHUVRQQHY LQWHUURJpHV UHVVRUWDLW DXVVL ORU
QDLVVDQFH GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW GH OD QDWLRQDOLWp GH
préservatif externewinterne lors de leurs rapports sexuels avec des partenaires non stables au coureides 12
SUpFpGDQW OTHQTXrWH 3 D-lpahs&xGeBds, Uad p&rsdhn&sHdIheR@Qpiégeridient ainsi une
SUREDELOLWp QHWWHPH Q \Wé RiRdéQistageHduGAHDUIN &R foib) déhp Myr e ghieFde ne jamais
VIrwWUH |D O®R=G4b6%% wltvsHjue pour les personnes gays, cette probabilité était doDBR&e2(25752,

8Q HITHW VLIJQLILFDWLI WDQW GH Ofklp TKHW: KJDHI[G ISD WP DR B OHWX G\
« 30 a4%ns» (OR=1,95p>*faisant étatt FRPPH GD QNG PNQG5 SUREDELOLWpP QHWWHPHQW
29DQV GIDYRLU GpMj HIITHFWXp XQ WHVW 9,+ &HO DuYaRribuLok se&xEV VL S
masculin en comparaison de celles assignées femmes a la naiS¥arcg 197, Il est en outre intéressant de
UHOHYHU TXYJLO H[LVWDLW XQ OLHQ HQWUH OH WHVW 9,+ HoNtedlH QLYH
XQ GLSO{PH GX GHJUp WHUWLDLUH PROQWUDQW XQH SUREDELOLWpP DF
dans leur vie@QR= 1,90) que les personnes ayant suivi une autre formzftion

292QW DXVVL pWp LQFOXVHY OHV SHUVRQQHV TXLn@If1WDLHQW HQFRUH MDPDLV H?
250M =9,84; Md = 3,00; SD= 34,79
251 §(2) = 314,775p < ,001
b = 008
p=,006
255p<,001
256p=,006
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Outre le fait que les personnes lesbiennes avaient sminent effectué un dépistage du VIH que les autres groupes

de comparaison, leur dernier test datait aussi plus fréquemment de plusndis.12insi, 17 des personnes
OHVELHQQHV LOQWHUURJpHYV VIpWDLHQW IDLWANWH BYOW W UG GXQ DVQ\M LOA K
bi-/pansexuelles (37%) et une bonne moitié des personnes gays B2 8QH IRLV FRQWU{OpV Of1
(assigné a la naissance), le niveau de formation et la nationalité des personnes interrogées ainsi ligadidaur uti
GIXQ SUpVHUYDWLI HIWHUQH RX LQWHUQH ORUV GH UDSSRUWYV VH[XF
VH[XHOOH HW OD GDWH GX GHUQLHU WHVW 9,+ QTpWDLW FHSHQGDQYV
que les pJ VRQQHV TXL VIpWDLHQW VHUYLHV GT1XQ SUpVHUYDWLI H[WH!L
partenaires de relations occasionnelles au cours des 12 mois précédents montraient une prigiimpllie devée

TXH OHV SHUVRQQHV UMERXWUIXDEDHDMRMWI FOVHFWXp OHXU GHUQLHU W
OTHQTXrWH HOR=3DYDCeDyUpe semble donc étre particulierement sensibilisé au risque de
WUDQVPLVVLRQ GY,67 HQFRXUX ORUVY GH UDSSRUWYV VH[XHOV QRQ SU

6 XU OMEHBQNHGHY SHUVRQQHY LQWHUURJpHYV TXL % %ptWhdenid @Wes@tatMj VR
positif (infection par le VIH)?%%. Alors que la majeure partie des personnes testées positives au VIH appartenaient

au groupe des personnes gays #8)2seaile 1 des personnes lesbiennes ¢0)4t 3des personnes-jlansexuelles
interrogées (1,00) étaient séropositives. Bien que les écarts identifiés soient statistiquement sig#ifidatifstite

taille des groupes considér€sTD SDV Séhliséy ldes ahalyses différenciées.

100%

89%

90%

B6%

80%
T0%
61%
60%

50%

43% 44%

20%

Pourcentage (an moins un test VIH effectué)

10%

0%
Femmes (zexe assigné a la naissance) Hommes (sexe aszigné i la naizsance) Total

Identité sexuelle et sexe (assigné a la naissance)

W Personnes gays M Personnes lesbiennes  © Personnes bi-/'pansexuelles

Figure 21: Test de dépistage du ViHlonnées ventilées par identité sexuelle et par sexe (assigné a la naissance)
estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

257 $(2)=78,430p<,001 FH JURXSH QIYLQFOXDLW TXH OHV SHUWRQOIHYV D\DQW GpMj HIIHFV
258
p<,001
259 En tout, 44personnes étaient séropositives.
260 §(2) =28,390,p <,001
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Dans le cadre de kGBT Health® SOXVLHXUV TXHVWLRQV SRUWDLHQW DXVVL HQ
sexuellement transmissibles (IST), a savoir la chlamydiose, la syphilis et la gonorrhée. Quésaqles fizrsonnes
interrogées avaient déja fait un test de dépistigga chlamydiose au moins une fois dans leur vie @@},6t le
pourcentage était similaire pour la syphilis (6%Bet/ou la gonorrhée (70%)*%1 6 XU OYHQVHPEOH GHV
WHVWpPpHV XQ SHX PRLQV GT1XQ FLQTXLqgP H abpoditit 3\a BhiladicsX (1IB%) PRLQ V
ou a la gonorrhée (16%), alors que la syphilis avait été détectée chezGTHQWUH HOOHYV 69YDJLVVD
SDU OTXQH GHV WURLV ,67 VXVPHQWLRQQpHYV OHV GLIIpWAHQFHV
significatives, les personnes gays étant nettement plus nombreuses a en avoir contracté une que les autres groupe
(voir fig. 'DQV OH FDV G Hla®ilD | AR WRRY WRW VIDSSOLTXDLW DXVVL XQ
la naissance)glniveau de formation et la nationalité des personnes interrogées pris en compte. Vu la petite taille
GHV JURXSHV FRQVLGpUpV LO QYD SDV pWp SRVVLEOH GH PHQHU GHV
ou la gonorrhée. Les résultats daitdonc étre interprétés avec prudence.

100%
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80%
T0%

60%

Pourcentage (infection)
(¥
[=]
o
&

40%

30%

20%

10% I I

Dlz.'u - l
Gonorrhée - Gonorrhée :  Gonorrhée - total — Syphilis Syphilis - Syphilis - total Ckﬂa.m*. diose : Chlamydiose : Chlamydiose :
femmes (sexe  hommes (sexe femmes (sexe  hommes (sexe fermmes (sexe hom.mes (sexe total

assigné dla assigné dla assigné dla assigné i la assigné i la assigné i la
naissance) naissance) naissance) naissance) naissarice) naissance)

Identité sexuelle et sexe (assigné a la naissance)

m Personnes gays W Personnes leshiennes Perzonnes bi-/'pansexnelles

Figure 22 : Sélection de maladies sexuellement transmissibles (infeciitmmnées ventilées par identité sexuelle et par
sexe (assigné a la naissan¢@stimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

261En tout, 1208SHUVRQQHV /*% VIpWDLHQW GpMj IDLW WHVWHU XQH IRLV GDE@M OHXU Yl
la gonorrhée.
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Bilan intermédiaire : comportement sexuel et stratégies de protection

Les résultatgorroboren{sauf pour la PrEP) les conclusions des études suisses et internati@mia®hlesvoir
point2.3). Les personnes LGB, en particulier smmes gays, ont indiqué significativement plus souvent que le
UHVWH GH OD SRSXODWLRQ DYRLU HX GHV UD S S R dkhi®ts vhili$ & HIDIM. \DV HE VW

préservatif que les cohortes plus agéesa(80ans; 50ans et plus)Les résultats de kGBT Health» révélent de
GLIIpUHQFHYV VLIJQLILFDWLYHY HQWUH OHV GLYHUV JURXSHWIH

FD G U ld rédfiohQable. Par ailleurs, le recours a destegs désinfectés, protégés par un préservatif ou heufs
étaient nettement plus fréquent chez les personnes LGB translkehamas que chez les personnes LGB cis. Barmi

les personnes interrogées, ce sont priblcPHPHQW OHV SHUVRQQHV JD\V HW FHOOHV T
masculin a la naissance qui ont rapporté gmagrune prophylaxie préxposition (PrEP) pour se protéger face au

VIH lors de rapports sexuels avec des partenaires de relations nnedlsi Ce sont également les hommes [gays

TXL DYDLHQW OH SOXV UHFRXUX j OD 3-Ué-8nt2iR,hvet Xnt pOpdthDJdBFY DLW G
/j HQFRUH O9YkJH DYDLW PDQLIHVWHPHQW X Q9nd) @tiadrii @& ptobSoXite V T X H (
nettement plus faible que les personne8LSEO XV kJpHV G 1D YaRIEB uBepftdg dxnd/Ieud ié/ p nater

TXH OHV UpVXOWDWV FRQFHUQDQW OfXWLOLVDWLRQ GH OD 3U(3 SDL
naionales et internationales (voir point 6 HOR Q2@.Y,(ehyiBon 46 des HSH séronégatifwaientindiqué
avoir recouru un jour a une PrEP et la méme proportion @ X WO IP\R-PBHQW GH OTHQZ2048WH :HE
p.62V 6 XU O T esqHgH, BE@i rdpondu étre préts a en prendre une si elle était disponible et abjordable
(ibid., p.76). Se pose des lors la question de savdeg sombreplus élevede HSH qui utilisaient cette stratégie
protection en Suisse @021 reféait la forte disposition a adopter la PrEP observé@@4Y, notamment sous
OTLQIOXHQFH GXwiSIPPRBUEHBPHI X FRPSWDLW GDQV O THSPHWétd ¥tDO O H ¢
novembre SUHQDQW XQH 3U(3 GDQV & FDGUH GIXQ VXLYL PpGLFDO

Tant pour les 12nois précédents que sur le plus long terme, on observe des différences significatives en ce qui
concerne le comportement faaedépistage du VIH OHV SHUVRQQHYV /*% VIpWDLHQW I QHWWFE
tester pour le VIH que les personnes hétéroskeaud DU UDSSRUW DX UHVWH GH OD SRSXODW
effectuéau moins une fois un test VIH était multipli€ée pgrodr les hommes gays et @apour les personnes
bisexuelles. Les données deGBT Health» révélent queparmi lesgroupes LGB interrogés, ce sont les personnes

gays quise ®nt le plus souvergoumises antestViIH j OTDXWUH H[WUpPLWp GH OfplFKHOOI
lesbiennes. Dans cette méme enquéé, des personnes interrogées ont indiqué étre séropositevgdus hau
pourcentage dpersonnes testées positiveegté enregistré chez leemmes gays (7%), ce qui correspond aux
UpVXOWDWY GIDXWUHV pWXGHV QDWLR Q DI®pbiwtcehtaigd de & pbpuliibivsuigs® D O H
porteur dwirus VIH est ded,2 %2>, on peut supposejue la prévalence du VIH est nettement plus élevée chez les
personnes gays ethSDQVH[XHOOHYV HQ 6XLVVH TXH GDQV OH UHVWH GH OD Si
de prévalenceie-entiére des autres IST, il apparait que plus des dewdésrpersonnes LGBT se sont déja|fait

tester au moins une fois dans leur vie pour la chlamydiose, la syphilis et/ou la gonieshésultatebtenus avaient

déja étéositifs a la chlamydiose et a la gonorrhée damsron16 % des cas pour chaque infectiena la syphili

23 HUVRQQHYV VIpWDQW YX DVVLIJQHU XQ VH[H -R@éFcorharays®. D QDLVVDQFH HW VIL

263 https://www.swissPrEPared.ch/

264 Qutre la réduction des contacts sexuels liés a la pandémie de €OVIBD 12)6 3 2% attBbue notamment la baisse
SDUWLFXOLqQUHPHQW PDUTXpH GHV GLDJQRVWLFV 262 &g DHHFAWLRQ GH B 20N \03 ¥ (R B!

265 https://www.bag.admin.ch/bag/frfhome/strategietpolitik/nationalegesundheitsstrategien/nationafgegrammhiv-und
anderesexueltuebertragbarinfektionen/gesamtbevoelkeruaghsel.html

82



Résultats

dans @ descas /HVY GLDJQRVWLFV GH OfXQH GH FHVY WURLV ,67 VH VRQW Up
gays que dans les autresugpes.

En 2020,le nombredes infections par le VIH28 %) ainsi que des cas de chlamydic4® ¢6), de gonorrhéeZ5 %)

et de syphilis-86 %) a reculé par rapport aux incidences annuelles moyennes enregistrées ert@@09 §Offic

fédéral de laanté publique [OFSP}pir BAG 20214a, p9). CettedvolutionSRXUUDLW VIH[SOLTXHU VRLYV
des rapports sexuels due aux possibilités réduites de contacts durant la pandémie daCaIEapport a la

période antérieure, sqsar le | D L VEVEE Xiife incidence constante des IST, moins derntaté déclarés (OFSP,

2021a, p12). On ignore dans quelle meswe recul VIDSSOLTXH DXVVL DX[ SHUVRQQHV /*9
OfLQWHUSUpWDWLRQ GHV UpVXOW D W VdiférendeRde ¥dntp@tevhetfdecdaRiéss Y G H

4.3.1.6 Recours aux prestations de santé

6TDJLVVDQW GX UHFRXUV DX[ SUHVWDWLRQV GH VDQWp SDU OHV SHI
indicateurs pris en considération dans le cadre des deux en(fu8t et K GBT Health») sont les suivants

nombre de consultations médicales (nombre total, généralistes, spécialistes, psychologues/psychiatres,
VHUYLFHYV GIXUJHQFH

recours a des examens de prévention du cancer

traitement hormonal substitutif ereh avec la ménopause (femmes a partir dan35[sexe selon les
registres ou assigné a la naissance]).

'DQV O 1H QGEBX Haatthx9 des questions adressées spécifiquement aux personnes trhirsdires visaient

a déterminer si celles suivaientunWUDLWHPHQW KRUPRQDO VXEVWLWXWLI GDQV OH
UHFRXUX RX SUpYR\DLHQW GH UHFRXULU j GIDXWUHYV PHVXUHV GH Uj
dans le cadre de KGBT Health® RQW HQ RXW UtligpnéV |a fegulencd \de @dirs visites chez des
endocrinologues et si elles avaient déja effectué des tests de dépistage du coronavirus.

Consultations médicales

La majorité des personnes interrogées (78,7GDQV OH FDGUH GH Of(66 neconsultationDY DLH C
médicaleDX FRXUV GH OYDQQ p#¥f. Sdstmpgatt G ¢ |OchmMGamixon/éhtre lesgmiges que

par rapport aux personnes hétérosexuelles a3, fes hommes gays (74/) avaient légérement moins souvent
consulté un membre du corps médical (B4)7 contrairement aux femmes lesbiennes (88),Et aux personnes
bisexuelles (83,580), chez qui cette démarche était plus fréquente (voi28§®” 8QH IRLV OfkJH OH VHI
registres), le niveau de f'f DWLRQ HW OH UHYHQX QHW SHUVRQQHO DLQVL TXH
LOQWHUURJpHV SULV HQ FRQVLGpUDWLRQ OH OLHQ HQWUH OH FRPSRL
QIpWDLW FHSHQGDQW VW D Welseke/(sdlox ke tddsthésBavat Yantbht®@ Lné irdidéntd plus
marquée, puisque les femmes présentaient une probabiléllv SOXV IRUWH TXH OHV KRPPHV G
consultation médicaledR=2,85% & RQIRUPpPPHQW D X[ DDVQWHQ BWHW R YD @/ OpNVHGWH O T k-
LOQWHUURJpHY DYDLHQW MRXp XQ U{OH LPSRUWDQW FRQFHUQDQW O
SHUVRQQHV TXL DYDLHQW TXDOLILp OHXU pWDW GH VD®WegifeGué WUQqV
une visite médicale que celles qui le considéraient comme moyen ou (plutdt) m@R=i8,23), et les personnes

agées de 5ans et plus présentant une probabilité significativement plus élevée qualg9dts OR= 1,205,

Les différerces entre les soudURXSHYV pWDLHQW OpJgUHPHQW SOXV SURQRQFpPHYV
SUpFpGHQWH pWDLHQW UpSDUWLHY HQWUH OHV JpQpUDOLVWHY GTXQ

266 Cette question incluait toutes lepécialités médicales (hormis la gynécologi®s données de B5personnes (données
pondérées) étaient disponibles sur ce sujet.

267 §(2) = 12,187 p=,007

268 p < ’001

269 < ,001 dans chaque cas
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tiers (66,3 GH OYHQVHPEQ&E HGHVQWHHWURJIpHYVY GDQV OH FDGUH GH 0OfY(66
un ou unagénéraliste(y c. médecin de famillé)’. Les femmes lesbiennes (7643 et, dans une mesure légérement
moindre, les personnes bisexuelles (B@)=taient plus nombreusa cet égard que les personnes hétérosexuelles
(66,1%) et les hommes gays (6@ (voir fig.23* 6L OTRQ WLHQW FRPSWH GH OTkJH GX
du niveau de formation et du revenu net personnel des personnes interrogées ainsi pereeigtien subjective

de leur état de santé par ces dernieres, il apparait que, comparées aux personnes hétérosexuelles, les personni
bisexuellesQR= 1,24}"? et les femmes lesbienne83R = 1,69¥"2 présentaient une probabilité un peu plus élevée
GIDVFVRIQNV XOWp XQ RX XQH JpQpUDOLVWH/ G SURG W U DR GH \5 S RV
rendues chez despécialistesDX FRXUV GH OYDQQpH SUpFpGDQW OTH®IXIE®WH pWD
personnes LGR40,8458,5%) ayant toutefois nettement plus souvent consulté que les personnes hétérosexuelles
(38,4%) (voir fig.23f™> &H OLHQ GHPHXUDLW VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFD\
susmentionnées en considératién 6 1DDRWW GX UHFRXUV j GHV VSpFLDOLVWHYV LO V!
et le niveau de formation jouaient un réle significatiftOt D SUREDELOLWp GYHQ DYdnigrsF RQV XC
mois était ainsi plus forte pour les femmes que pour les henfsege selon les registre§)R=1,16), pour les
personnes plus agées @fs et plus) que pour les plus jeunesgd ®®ans) OR= HW SRXU OHV WLWX
GLSO{PH GX GHJUp WHUWLDLUH TXH SRXU SHUVR @@eHiv d& BeQafité<G L S O { F
obligatoire OR=1,63}"".

Pour ce qui est dgsychologues ou des psychiatrea peine8 GHY SHUVRQQHV LQWHUURJpHV G
\ DYDLHQW IDLW DSSHO DX FRXUW)FHA @D QOlesthesbhnésiGB QW O
(12,1a 19,0%) en avaient consulté nettement plus souvent que le reste de la populatiéh (@it fig. 2377°. Si
OYRQ WLHQW FRPSW HirSilquedHb @ g HHG X6 XY WOIHY pVHORQ OHV ahHAUL VW UH )
UHYHQX QHW SHUVRQQHO HW GH OfpWDW GH VDQWPpORXERHFRELI GHYV
femmes lesbiennesOR=2,397%! et les personnes bisexuelle®R= 2,948 présentaient une probabilité
(tendanciellement) plus fotd XH OHV SHUVRQQHV KRWQ IR ¥ HpXE D HMBRABNGEQ W D W L
RX GH SV\FKLDWULH GXUDQW OfDQQpH pFRXOpH ,0 Haustet@ghodps&/ UH DS
GYDSSDUWHQDQFH TXH OHLQFLG HY/F B NI HQD YICAHHOIW KKQ$HLQVL OD SUR
XQH SV\FKRORJXH SV\FKLDWUH GXUDQW @&y&eQoQrplés fSnhmeb oG pQuvieD TH Q T
hommes (sexe selon les registré3RE 1,63) et moindre pour les personmEs50ans et plus que pour lgdus
jeunes (1% 29ans) PR= 0,66y &HWWH SUREDELOLWpP pWDLW SDU DLOOHXUV SO
GX GHJUp WHUWLDLUH TXH SRXU OHV SHUVRQQHV VDQit dblig§tarPH RX
(OR=1,49¥%%4

3DUPL OHV IHPPHV VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHY LQWHUURJpHVY GDQ
DYDLHQW EpQplILFLp @GWhEIegiEGRQAQVIXOW DWD R Q pGiHS De fpGle@anéalésH Q T X r W
femmes bisexuelles (699%9) avaient plus souvent eu une consultation gynécologique au coursaisigps mois

270 Au total, 29850 personnes (données pondérées) qmiméu a cette question.

271 §(3) = 9,410, p = ,024

272 p = ’020

213p = ,054 (tendance statistiquement significative)

21429 857 personnes ont répondu a cette question.

275 §(3) = 23,573 p<,001

2l8Hommes gaysOR=1,55; p = ,002; femmes lesbienneOR=2,03; p=,003; personnes bisexuelle®R=1,28; p=,005
217p < ,001 dans chaque cas

278 es informations de 2891 personnes (données pondérées) étaient disponibles sur ce suijet.

279 §(3) =153,753; p < ,001

280 p= ,077

281 p < ’001

282 p < ’001

283 < ,001 dans chaque cas

284 p < ’001

285 Ay total, 14530femmes (sexe selon les registres) (données pondérées) ont répondu a cette question.
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gue les femmes leshiennes (6%Bet hétérosexuelles (6446) (voir fig. 23)%6. Le fait que les femmes leshiennes

se soient rendues beaupauoins fréquemment a une consultation de gynécologie que les femmes hétérosexuelles
QTHVW SDV VXUSUHQDQW YX OHV H[SpPpULHQFHY QpJDWLYHV4ZDU H[ (
HW 8QH IRLV O1DQQpH ,@&Xivedd OeHofrpatioh € \é leevEXUHheOpkiksdithel des personnes
LQWHUURJpHY FRQWU{OpV FH OLHQ QTpWHBLW WRXWHIRLV SOXV VWD\

Environll GHV SHUVRQQHY LQWHUURJpHY GDQV OH FOGXUHJGE®FKY $a.6N D O
GXUDQW OYDQQpH SU p Eg)%E ED bbmpPaisQnT desViekhmes leshiennes %9, 8bisexuelles

(10,6%) et hétérosexuelles (10%), les hommes gays (4%) ont nettement moins souvent sollicité les urgences
hospitalieres (voir fig23¥®° /RUVTXH OTRQ FRQVLGpUDLW OfkJH OH VH[H VHORC
UHYHQX QHW SHUVRQQHO HW OfpWDW GH VDQWp VXEMHFWLI GHV S
GLIIpPUHQFH QYpWRhdahcEelSHQGDQW TXH

H

Total des consultations médicales [N
Consultations chez des génératistes [

Consultations chez des spécialistes [N

Consultations chez des psychologues/psychiatres R

Spécialistes/personnels de santé

Consultations chez des gynécologues (femmes
uniquement ; sexe selon les regisires)

-

Admissions & Ihépital (urgences) ™

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% T0%  B0% 90% 100%
Pourcentage (au moins 1 consultation au cours des 12 derniers mois)
Hommes bisexpels (=exe selon les registres) Femmes bisexupelles (sexe selon les registres)

u Perzonnes lesbiennes m Perzonnes gays

Hommes hétérosexuels (sexe selon les registres) ® Femmes hétérosexuelles (sexe selon les registres)

Figure 23: ConsultationchezGLYHUYV VSpFLDOLVWHY SHUVRQQHOV GH VDvweMilgesD X FRXI
par groupe de comparaison et par sexe (selon les registessimations non ajustées (K95 %) (données ESS2012,
2017)

286 §(3) =5,647; p=,059

287 Femmes lesbiennep = ,199; femmes bisexuellesp = ,479

288 A total, 29 835 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
289 §(3) = 8,221; p=,042

290p = 071
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Le pourcentage des personnes interrogées dans ledeaclt&BT Health» ayant indiqué avoir consulté au moins

une fois un ou ungénéraliste (y c. médecin de famillegu cours de la derniére année est également légdremen
supérieur a deux tiers (7190)?°L. Le nombre de personnes transhéh. QDLUHYV HW G{KRPPHV FLV JD
VIrWUH UHQGXV DX PRLQV XQH IRLV j XQH FRQVXOWDWLRQ GH PpGH
significativement plus impaant que pour les personnes cis bisexuelles et lesbiennes (vd#f§. 8QH IRLV OTkJ!
le sexe (assigné a la naissance), le niveau de formation et la nationalité des personnes interrogées ainsi que la
PRGLILFDWLRQ GH OfpWDW «03OWD Q8P IG/XHQ PRPSIMHG FFH. D IGHQ HQWU H
GH JHQUH HW OH UHFRXUV j OD PpGHFLQH JpQpUDOH QYDSSDUDLVYV
UHVVRUWDLW SOXW{W TXH OHV SHUVRQQH VpaGrmpakt a0 pévibBeavataV D Q W\
pandémie présentaient une probabilité significativement plus falie=0,68° GH V{rWUH UHQGXHV
FRQVXOWDWLRQ GH PpGHFLQH JpQpUDOH GXUDQW OYDQQpH S&pFpGDC
&RPPH RQ SRXYDLW VI\ DWWHQGUH OfkJH MRXDLW HQ RXWUH XQ U{C
50ans) montraient une probabilité supérie®®E 1,777%* a celle des plus jeunes (A29DQV GIDYRLU FRQ
un ou une généralssidurant les 18erniers mois.

Consultations chez des généralistes

Consultations chez des endocrinologues

Consultations chez des gynécologues (uniguement
personnes assignées femmes i la naissance)

Consultations chez des urologues (uniquement
personnes assignées hommes i la naissance)

Consultations chez des psychologues/psychiatres

Specialistes/personnels de santé

Consultation dans un centre de compétences pour la santé sexuelle

Rl

Admissions aux urgences d'un hapital

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% T0% 80% 90% 100%
Pourcentage (au moins 1 consultation au cours des 12 derniers mois)

Personnes trans/non-binaires (sexe masculin assigné i la naissance) B Personnes trans/non-binaires (sexe fémmm assigné 2 la naissance)
Personnes bisexuelles (sexe masculin assigné a la naissance) Personnes bisexnelles (sexe féminin assipné a la naizsance)

m Personnes lesbiennes o Personnes gays

Figure24 &RQVXOWDWLRQV FKH] GLYHUV VSpFLDOLVWHY SHUVRQQHOV GH VI
par groupe de comparaison et par sexe (assigné a la naissaestnations nomjustées (données« LGBT Health»)

Dans le cadre de kGBT Health», 44% des personnes interrogées avaient sollicité¢ une aide auprés de
psychologueg35,9%) et/ou depsychiatres(24,6 HQ UDLVRQ GTXQ SUR?®Qgqpropadign FKROR

291 Au total, 2032personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
292 §(3) = 8,256, p=,041

293p - ,001

294p < ,001

295 Ay total, 1913personnes ont répondu a cette question.
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des personnes trans/nabimaires (71,00) ayant fait cette démarche était nettement plus importante que celle des
personnes cis LGB (24®47,5%) (voir fig.24r% &H OLHQ HQ WH[X HDE O @& HRXN OWIpGHQW LW p
YLVLWHY FKH] GHV SV\FKRORJXHV SV\FKLDWUHYVY SHUVLVWDLW XQH IF
IRUPDWLRQ HW OD QDWLRQDOLWpP GHVY SHUVRQQHV L@WuttddmispeHV DLC
pandémie de coronavirus pris en comfar rapport aux personnes transthoraires, les hommes cis gays
(OR=0,16), les femmes cis lesbienn€&@R= 0,22) et les personnes cis bisexuellef € 0,30) présentaient une
probabilité légeremnt réduité® GH VIrWUH UHQGXV j XQH FRQVXOWDWLRQ GH SV\FK
S UpFpGD QW8 D¢Héme, XarphoHabilit& H VIrWUH DGUHVVpHYV j GHV SV\FKRORJXH
les 12derniers moisS U p F p G D Q Wtabpiud QiblX°P tiex les personnes agées de plus denS@OR= 0,43)

gue chez les plus jeunes @29DQYV HW FKH] OHV SHUVRQQHYV GRQW OfpWDW GH
pandémie QR= TXH FKH] FHOOHV GRQWtétdfé VNeB Wiféehtey En@egs petoned L W (
transnorRELQDLUHY HW OHV SHUVRQQHV FLV /*% VJfH[SOLTXHQW YUDLVHP
sexuelle prévues ou entreprises par les personnes traris/b@@D LUH YV L Q W H U U Rgépttu préalghley T X T H (
XQ VXLYL SVI\FKRORJLTXH RX SV\FKLDWULTXH &HW DVSHFW UHVVRU
sexuelle des personnes interrogéts proportion de personnes trans (7)Y et norbinaires (70,06) ayant

indiqué avor HFRXUX j GHVY SUHVWDWLRQV SV\FKRORJLTXHY RX SV\FKLDWL
nettement plus élevée que pour les personnes cis%336L OfRQ WLHQW FRPSWH HQ VXV GX |
PpGLFDOHYV SODQLILpHYDHOL K RHVE [XQBIOWp OMIFED UW HQWUH OH JURXS
personnes transmoELQDLUHY QTHVW SOXV QRQ SOBhVcompdiaivdh das [pdraoHriesi Q W
trans/norbinaires, seuls les hommes cis gays interrogés présentaieme ame probabilité tendanciellement
significativement plus faibleqR=0,12f° GH V{rWUH UHQGXV j XQH FRQVXOWDWLRQ GH
FRXUV GH OTDQQpH SafeFueach &tvuel§dv3ieX d&¥ personnes trans-einaoas chez des
SVI\FKRORJXHV RX GHV SV\FKLDWUHY QTHVW GRQF S prujets dardesuesHV SUR
de réassignatiosexuellé®? , dfRe OH IDLW TXH OHV SHUYV m@Qadtionsmeédica®® GeQLILDL
réassignation sexuell® X PRPHQW GH OTHQTXrWH PRQWUDLHQWORRI27BUREDEL
GIDYRLU EpQplLFLp GH FRQVXOWDWLRQV SV\FKR® pddédextsl JueRlés SV\F
SHUVRQQHV TXL QTHQ SUpYR\DLHQ WsoBes/LGB imdrqpéeplbht plys Qquikebt@aiit O H
appel a des psychologues ou des psychothérapeutes (354X fj GHV S V\F Kt DC¥tte HIXférence

apparait aussi chez les personnes trans ebimaires, dont respectivement %6 et 61% ont consultédes
psychologues ou des psychothérapeutes et moins de la moitié (respectiveménet 455%) se sont rendus

chez des psychiatres.

3DU UDSSRUW j OTpFKDQWLOORQ /*% GH O 1 (66&BTHzath RuBdAiUdduRiQ GH S
adespsF KRORJXHV RX GHV SV\FKLDWUHY HVW QHWWHPHQW SOXV pOHYp
'f{DERUG LO HVW SRVVLEOH TXH OYDXJPHQWDWLRQ GH dpaiGa& UHVVH
un rble. Ensuite, la question pddé GDQV OH FDGUH GH O frdikethenIsui@sNquprés\Vae D LW L
psychothérapeutes ou de psychiatres, tandis que daBBk Health», elle portait sur les visites auprés de ces

VSPFLDOLVWHY FH TXL LQFOXW OHV t6ufiy ptabablemefitplénp R Fb@eWwropaqutiéhH U P L
de personnes trans/ndBLQDLUHY GH O 18BKHRGMAL GCAHR/QSEHIVERQQHY TXL ORUV G
WHQXHY GYDYRLU XQ VXLYL SV\FKRWKpUDSHXWLTXH RX SV\FKLDWULT

2% $(3) =245,384; p<,001

297p < ,001 dans chaque cas

2%8p < ,001 dans cique cas

2%9p < ,001 dans chaque cas

3°°p:,064

301 /D TXHVWLRQ SRUWDLW FHUWHV H[SOLFLWHPHQW VXU OHV YLVLWHV IDLWHV
SV\FKRORJLTXH PDLV FHOD QYH[FOXW SDV TXH OHV SHUVRQQHV LQWdsUURJpH)
pour se conformer aux dispositions Iégales.

302p<’001

87



Résultats

Cet effet se retrouve également dans les visites chenxrinologues Au total, 15% des personnes ayant
participé a 4 GBT Health?2 VIpWDLHQW UHQGXHV FKH] XQ RX XQH HQGR¥ULQRO
Cette proportion ne représentaittiefois que 3 6% des personnes cis LGB interrogées, contre prées de la moitié

des personnes trans/nbimaires interrogées (479) (voir fig. 24 &H OLHQ HQWUH OYLGHQWLWp
GH JHQUH HW XQH FRQVXOWDWILRQLGYHMW RIFXQ A RRRV LA bHP HXH I HYH
OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OD QDWLRQDOLWpP GHV SHUVRQQHV L
OfpWDW GH VDQWp GHV SHUVRQQHV LQW H U WRslgntampidk P8 Bapportjal® D Sp L
personnes trans/ndmnaires, les femmes cis lesbienn@&RE 0,06), les hommes cis gay®R=0,10) et les
personnes cis bisexuell&8R= 0,15) présentaient une probabilité nettement mo#tI@ IDYRLU FRQVXOWp X
endocrinologue au cours des adis précédents. Conformément aux attentes, il apparait en outre clairement que

les personnes qui suivaient un traitement hormonal présentaient une probabilité @Bcri&207® GH VI{rWUH
rendues chez des endocrinologuessdee laps de temps que les autres. Le constat selon lequel les différences
LGHQWLILpHY GpFRXOHQW PRLQV GH OfLGHQWLWpP VH[XHOOH GHV SH
pJDOHPHQW ORUVTXH OTRQ FRPSDU lds @ed peryohnek visHMn§ ¢t bifjaies! WahtQ GR F U
FH FDGUH OD SUREDELOLWpP GH VIrWUH UHQGXHV j XQH FRQVXOWDW
en effet tcompte tenu des caractéristigues mentionngespectivement 2fis et pres d 5fois plus élevée pour

les personnes tran®R = 20,75) et norbinaires QR = 4,45) que pour les personnes’tis

6XU OTHQVHPEOH GHV SHUVR @Q@taent/dlBes auQridins WikeRfdip idarscantre de
compétences pour la santé sexuelt® cours des 12 moiS U p F p G D Q W8 Q¢ bt TeX hanhithes cis gays

(29,7 TXL VI\ VRQW OH SOXV VRXYHQW UHQGXV GXUDQ¥indres @8sSV GH |
bisexuelles interrogées, respectivemenfvdét 10% ont indigué avod FRQVXOWp XQ WHO FHQWUH &
cis lesbiennes (3,%) que ces visites étaient les plus rares (voir2#§C°. La différence entre les hommes cis gays
GTXQH SDUW HW OHMEBGDVROPWVQ HW WUYD GV VQH ® EKOWOH R L/ D X WW R XSAD ¥V WH'
OD SULVH GTXQH 3U(3 (Q HIITHW XQH IRLV OfkJH OH VH[H DVVLJQp
relationnel ainsi que la nationalité des personnes interrogées contrdlés, les personnes qui avaientadad@Pu
montraient une probabilitt 18 O XV pOHYpH TXH OHV DXWUHV GH Vi{ORYHIWFHQGXHYV
Comparées aux personnes trans/himaires, seules les femmes cis lesbiennes présentaient une probabilité
significativement redWH FRPSWH WHQX GHV IDFWHXUV SUpFLWpV \ F OD
compétences pour la santé sexudl® € 0,32F% La probabilité dans ce domaine était également plus faible pour

les personnes qui entretenaient uelationstable que pU FHOOHV TXL QR+GCHIPY Brirev@ndheS D V
OHV KRPPHV IDLVDLHQW pWDW GTXQH SUREDELOLWp VLIJQLILFDWLYH
QDLVVDQFH GH VIrWUH UHQGXV GDQV XQ FHQWERGRIBFRPSpWHQFHV

Parmi les femmes cis et les personnes tranddiva@ires interrogées, un peu moins de la moitié (45,3 fpWDLHQW
rendues a une consultationgiécologieDX FRXUV GH OTDQQ p# sapmpgtemdde Wmoddstti® T X W |
bisexuelles (58,%) et leshiennes (49%) ayant fait cette démarche était significativement plus élevée que chez

les personnes trans/nbimaires (34,%0)*'> 8QH IRLV OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDL\

303 Au total, 1869 personnes ont répondu a cette question.

304 §(3) =519,342; p< ,001

305p < ,001 dans chaque cas

306 p < ’001

307p < ,001 dans chaque cas

308 En font partie les checkpoints, les centres deebhLO HQ VDQWp VH[XHOOH OHV F1B3IesehMesoMDLGH FF
répondu a cette question.

309 §(3) =158,091; p < ,001

310 p < ,001

311 p= ’025

312 p < ’001

313 p = ’025

314 es données de 1198mmes cis et personnes transhiimaires étaiendisponibles sur ce suijet.

315 §(2) = 42,554; p < ,001
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et la nationalité desgpsonnes interrogées pris en considération, il apparaissait que la probabilité pour les femmes
FLV ELVH[XHOOHV GYDYRLU HX XQH FRQVX®WDW LSRP Fh\@P B RO B JIHTXI
pratiquement doublée en comparaison des personnesitnzbsiaires QR=1,90%. La différence dans le recours

DX[ SUHVWDWLRQV GH J\QpFRORJLTXH GHPHXUH ORUYV TXiHai@fdqiQ H[FO.
se sont vu assigner un sexe masculin a la naissance, les femmes cis leshienf@se(d@isexuelles (55,%)

ayant indiqué nettement plus souvent que les personnes transk@haioes (40,P6) avoir consulté un ou une
J\QPFRORJXH DX FRXUV GH O¥DQQ p3U 8 QDFp\E HIOWFRPSQYHXOWKIH OH Q
nationdité des personnes interrogées, les femmes cis bisexuelles avaient toujours une probabilité significativement
accrue par rapport aux personnes trans/eBdnQDLUHY GH VirWUH UHQGXHV j XQH FRQVX
12 mois précédentsQR= 1,69)'8,

Parmi les femmes cis et les personnes transBaQ DL UH YV T KdseQ feDcorBlltatiQngynécologique au
coursdes 1Z2PRLV SUpFpG D% as forfired® disKlesbiennes (5%3 et cis bisexuelles (55%) étaient
proportionnellement plus nomhuges que les personnes transthimaires (35,46) a avoir indiqué que leur

derniére consultation gynécologique remontait au maximunoi 2ans?’. En comparaison des femmes cis
lesbiennes (15,%) et bisexuelles (26%), la part des personnes transhlbimaires (38,36) ayant répondu ne

jamais avoir consulté de gynécologue était par contre significativement plus’@lehv@eignification statistique

GH FHV GLIIpUHQFHYV GLVSDUDLVVDLW WRXWHIRLV ORBYVI& XteaOdeRQ FRC
formation et la nationalité des personnes interrogées.

La situation est tout autre en ce qui concerne les visites chamlegues puisque les hommes @ays (11,06)

et bisexuels (9,%6) étaient Iégérement plus nombreux que les peesoinans/noiinaires (7,246) a avoir bénéficié

GIXQH FRQVXOWDWLRQ GTXURORJIL¥ GRKUIFXQW BNDW QpH @lUh FDGVOLQ V@ 1a
les groupes de comparaison a cet égard (voifij?> \ FRPSULV HQ S U HQDIOwxeH&a3sigieRBWH O
QDLVVDQFH OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OD QDWLRQDOLWpP GHV
FDUDFWpPULVWLTXHV DXFXQ OLHQ QYDSSDUDLVVDLW QRQ SOXV HQW
consultdéions en urologie.

Aucoursdes1PRLYV SUpFpGDQ % desTpdrqonnes \Warticipant RGBT Health» avaient été admises
GIXUJHQ¥FBWIPRFHY GIXQ K{SLWDO GfXQ FHQWUX Dans c¢ Dapnaine, RX G T X (
différences entre legroupes de comparaison sont significatives (voirZ#). Ainsi, les personnes trans/Aon

binaires (248 DYDLHQW pWp SURSRUWLRQQHOOHPHQW ELHQ SOXV QRPEUI
les personnes cis bisexuelles (2B] les hommes sigays (16,686) et les femmes cis lesbiennes (1%)3%°. Une

IRLY OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH OH QLYHDX GH IRUP
TXIXQH pYHQWXHOOH PRGLILFDWLRQ GH O@gdaronayird Hris/ eEn@ohpteFIRQV p F
SUREDELOLWp GHV IHPPHV FLVY OHVELHQQHV GDY dRtnigrspriddis étac P LV H\
significativement inférieure a celle des personnes trandimaires OR= 0,55f%¢. Chez les hommes cis gays, cet
pFDUW QTpWDLWRER,FM H eCeh QUEre &p@aru que les personnes de plus alesgirésentaient

316 p< ,001

817 §(2) = 12,948 p = ,002

318 p - ’002

319 Au total, les données de 5pérsonnes ont pu étre prises en compte.
320 $(4) = 33,905 p < ,001

321 §(2) = 26,949; p < ,001

322 es données de 110®mmes cis et personnes transibamaires étaient disponibles sur ce sujet.
323 p= ,120

324 1950personnes ont donné des précisions concernant cette question.
325 §(3) =18,483; p<,001

326 p - ’002

327 p - ,068
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une probabilité moindre que les plus jeunesg®ans) OR=0,66® GIDYRLU pWp DGPLVHV DX][ >
K{SLWDO GIXQ RM@GWKEHSRMEOWPQLTXH GDQV OH FRXUDQW GH OfDQ

Prévention du cancer

'DQV OH FDGUH GH Of(66 %) des f@rineB BéiRRdelbrgs registres) dmaet plus

ont indiqué avoir eu au moins une fois dans leur viérattis du col GH O T Xftps/Xgihal§?°. Les légéres
différences identifiées entre les groupes de comparaison dans ce domaine (voir i@ pWDLHQW SDV VWD\
significative$®®. 8QH IRLV OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TrEvenOrekdarson@eHde3 LY HD .
femmes interrogées (sexe selon les registres) pris en compte, il apparaissait que par rapport aux femmes
KpPWpURVH[XHOOHV OHV IHPPHV OHVELHQQHVY PRQWUDLHQW XQH SUF
O 1 X WORW B, ¥1¥3L Les femmes (de 28ns et plus) interrogées étaient proportionnellement moins nombreuses

a avoir effectué unmammographie(46,3 TX X Q | U R WANEL Yorvpardis@ Bed femmes hétérosexuelles
(46,8%), la part des femmes bisexuelles (@) et lesbiennes (34%) qui avaient eu une mammographie était

certes bien plus faible (voir fi@5P¥** PDLV FH OLHQ VHPEOH UHSRVHU VXU GYDXWUF
VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLI ORDYDXH DOXR Q@ FIRIHV La&H WILINM COX
revenu net personnel des personnes interrdfée¢sD SUREDELOLWpP GIDYRLU GpMj SDVVp X
revanche Plus élevée chez les femmes agées die 88ans OR= 5,563 et pres de 66bis plus éevée chez les

femmes de 5@ns et plusQR=59,75) que chez les plus jeunes &1Mansf*® &HOD QYD ULHQ GH VXUS
on sait que les mammographies sont recommandées a partiads. 50

328 =
p=,039
329 Au total, 13 668 personnes (de 2nset plus) (données pondérées) ont répondu a cette question.
330 =
p=,158
Blp=,024

332 es données de BD8femmes (de 2@ns et plus) (données pondérées) étaient disponibles sur ce sujet.
333 §(2) = 36,349; p < ,001

334 Femmes lesbiennep = ,340; femmes bisexuellesp = ,784

335 p < ’001

336 p=,000
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Figure 25: Prévention du cancerlURWWLY GX FRO GH OfXW pU XVie-dnti2fe PierdahbeS e H
20ans et plus de sexe féminin selon les registréshnées ventilées par groupe de comparaison et par égfmations
non ajustées (IG 95 %) (données ESS 2012, 2017)
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Dans le cadre dekGBT Health», plus des trois quarts des personnes 78,8ssignées femmes a la naissance et
kJpHV G 1D XarisRrit @diqué avoir déjaeu i RWW LV G X FUREfOIS thnd Igut VRED LEX fédmmes

cis bisexuelles (84,%) et cis lesbiennes (829%) étaient proportionnellement beaucoup plus nombreuses que les
personnes trans/ndsinaires (69,P6) a cet égard (voir fi26y® 8QH IRLV OTkJH OH QLYHDX G|
nationalité des personnes interrogées pris en corfggefemmes cis bisexuelles montraient une probabilité
nettement plus forte que les personnes transB@Q DLUHY GIDYRLU GpMj HX XQ IURWWLV
eu OR=2,28%° - QRWHU TXH OfkJH GHV SHUVRQ Q H Yifitafw/ stitlarRaligaiion DY D L\
GIXQ WHO IURWWLY SXLVTXH SUDWLTXHPHQW WRXWHY OHV 3HHPPHV L
a 49ans» et «50ans et plus (respectivement 92% et 92,1%) en avaient déja eu un, contre a peine dieux

des 20a 29ans (66,1 (Q HIDPLQDQW OHV JURXSHV GH FRPSDUDLVRQ VHORQ (
personnes trans (65%) avaient indiqué significativement moins souvent que les personnes cig6)8dt3es
personnes nehinaires (71,2 DYRLU GpMj VXEL XQ IURWWLY GX FRO GH OfXWpU:
ORUVTXH OfRQ FRQVLGpUDLW OTkJH OH QLYHDX GHORUBRIBM.LRQ HW C

A peine un quart (23,%) des femmes (sexe assigné a la naissance) aes2g plus interrogées dans le cadre de

« LGBT Health» avaient déja eu umeammographieune fois dans leur vi¢¢ & TpWDLW OH FDV SRXU X
des femmes cis lesbiennes (2% I[égérement supérieure a celle des femmes cis bisexuelle94)l é9des
personnes trans/ndmnaires (19,260) (voir fig.26> &RPSWH WHQX GH OfkJH GX QLYHDX
QDWLRQDOLWpP GHV SHUVRQQHV LQWOIN R OHY G B8 VOLW D GIH WHEGIUGIT H!
QYpWDLW FHSHQGDQW SDV VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLI /j HQF
VIrwWUH VRXPLVHV j FHW H[RR®Qs, ISsHémned GeSams) &y plisXnfontient ainsi une
probabilit¢ 33IRLV SOXV IRUWH GYDYRLU G pWRE 3Y) étdestEnting? DePARIRahs/ & K L H
probabilité presque triplé®©R= 2,708 De méme, les personnes possédant un passeport suisse présentaient une
probabilité suprieure a celle des personnes apatrides ou de nationalité étradigeré,049** GIDYRLU GpMj HX
mammographie.

337 Au total, 953S HUV RQQHV kihg 20ansGeld33{gries femmes a la naissance ont répondu a cette question. Contrairement a
o1(66 Oo1BRTHeaMiH FRPSRUWDLW GHX[ TXHVWLRQV VXU OH IURWWLV G
assigné a la naissance) qui avaient @dlp ORUV GH OD SUHPLgqUH TXHVWLRQ QYDYRLU HQFRUH N\
SDV VDYRLU VL FfpwDLW OH FDV VH YR\DLHQW H[SOLTXHU TXH FH I8WIH&W IDLVDL
était ensuite a nouveaemandé si elles avaient déja subi un frottis.

338 §(2) = 22,320 p < ,001

339p <,001

340p =,003

341 Ay total, 953S HUV R Q QHV kJp Hanhskfd3sigriéesliapnwes a la naissance ont répondu a cette question.

342 §(2) = 13,769 p = ,001

343p < ,001 dansltaque cas

344p =,012
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Figure26 3UpYHQWLRQ GX FDQFHU IURWWLY GX FRO G HnO KlWg mesinéesP D P PR
femmes a la naissanceylonnées ventilées par groupe de comparaison et &gtmations non ajustées (données
« LGBT Health»)

Une bonne moitié (51,%) des hommes de4DQV HW SOXV VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYV
2017) avoir @ja subi au moins une fois dans leur vieexamen de la prostaté®. La proportion des hommes
hétérosexuels (50,9 TXL DYDLHQW GpMj sSDVVp FH W\SH GYH[DPHQ pWDLW L
(61,9%) mais comparable a celles des hommes gay4 ¢0(voir fig. 272 &H OLHQ SHUVLVWDLW XQt
UHOHYp DLQVL TXH OfkJH OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OH UHYHQX
les hommes bisexuels présentant une probabilité plus forte que les hétét@&uG fDYRLU GpMj SULV GH
prévenir le cancer de la prosta@R= 1,66F*". On observait égalemertomme pour la prévention du cancer chez

les femmes interrogées (sexe selon les registtés HIITHW PDUTXp GH O ikt p3 lohttaR PP HV (
une probabilité Gois supérieure a celle des plus jeunesg®DQV GH VIrWUH GpMj VRXPLYV |j
prévention du cancer de la prostaddRE 6,095,

345 Ay total, 9035hommes (sexe selon les registres) dad®et plus (données pondérées) ont répondu a cette question.
346 §(2) = 7,080, p=,029

347p = ,014

348p < ,001
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Figure 27 : Prévention du cancer (examen deplastate) (prévalenceie-entiére; hommes de 4ans et plus [sexe selon
les registres]) données ventilées par groupe de comparaison et par, &ptimations non ajustées (K95 %)
(données ESS 2012, 2017)

Dans le cadre de kGBT Health», toutes lepersonnes de 4ins et plus auxquelles le sexe masculin avait été
assigné a la naissance se sont vu poser des questions sur les examens de prévention du cancer de la prostate, d
WHVWLFXOHV HW G# avdiddt@efa/suts xu mbdwibeoisexamen de dépistage du cancer de la
prostaté*®. Un nombre plus réduit avait déja passé un examen de prévention du cancer des testict¢898a,7

GH O 9D Q%¥. Par rapport aux hommes cis bisexuels (88)6la proportion des hommes gays (46,0%6)

et des personnes trans/donaires (40,7 TXL VIpWDLHQW GpMj VRXPLV j XQ H[DPHQ C
prostate était plus faib¥. Il en allait de méme pour les examens de prévention du cancer des testicules et du cancer
G H O 1Di éxadent significativement moins fréquents chez les hommes cis gays (respectiventératZ)B)

et les personnes trans/nbimaires (20,86 et 14,3%) que chez les hommes cis bisexuels (%4 & 40,0%) (voir

fig. 2885 &H OLHQ H Qs&uelle O deGen@eWilléMtgcours a un examen de prévention du cancer de la
SURVWDWH GH OTDQXV RX GHV WHVWLFXOHYV GHPHXUDLW VWDWLVWL
la nationalité des personnes interrogées pris en congitéraés hommes cis gays et bisexuels présentaient ainsi

une probabilité nettement plus forte que les personnes tranEho@ DLUHY GYDYRLU GpMj VXEL D>
examen de dépistage du cancer de la prostate (respectiv@Rerit,87 etOR=6,38F> GH O QRLB)X0Y et

OR= 6,00¥5% et des testiculeOR= 2,30 etOR=5,247% &RPPH FKH] OHV IHPPHV OfkJH GHV

349 Ay total, 369personnes agées de ds et plus et assignées hommes a la naissance ont répondu a cette question.

350 Ay total, 352personnes agées de ds et plus et assignées hommes a la naissance ont répondu a cette question.

351 Au total, 362personnesgges de 4@ns et plus et assignées hommes a la naissance ont répondu a cette question.

352 p= ,321

353 Cancer des testicules$(2)=8,127,p=,017 FDQFHU G$22)0 ¥,889,X/,009 (pour chacun, une cellule contenait des
fréquences attenduasérieures &).

354p =,032 (hommes cis gaysp = ,014 (hommes cis bisexuels)

3%5p = ,001 (hommes cis gaysp = ,017 (hommes cis bisexuels)

3% =,010 (hommes cis gaysp = ,016 (hommes cis bisexuels)
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(sexeassigné a la naissansemble jouer un réle plus important dans la question relative aux examens de prévention

du FDQFHU &RPSWH WHQX GHVY FDUDFWpPpULVWLTXHV PHQWLRQQpPHYV HW
KRPPHV G 9D XanB Ran@aient en effet une probabilité pres dlRLY SOXV pOHYpH GIDYRLU F
dépistage du cancer de la prostddR=8,70) que les plus jeunes (4049ans§>’, par rapport auxquels ils
SUpVHQWDLHQW SDU DLOOHXUV XQH SUREDELOLWp QHWWHPHQW DFFL
testiculesQR=2,31F® RX GH @RB {IGH°.

100%
20%
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60%
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40%

Pourcentage (au moins 1 fois)

M\
M

N

%

Prévention du cancer de ’anus Prévention du cancer des testicules Prévention du cancer de la prostate
B Personnes gays (40 a 49 ans)

» Personnes gays (30 ans et plus)
Perzonnes bisexuelles (40 & 49 ans)
Personnes bizsexuelles (30 ans et plos)
Personnes trans/non-binaires (sexe masculin assigné 2 la naissance) (40-49 ans)
Personnes trans/non-binaires (sexe masculin assigné a la naissance) (30 ans et plus)

Identité sexnellefidentité de genre et sexe (assigné a la naissance)

Figure28 3UpYHQWLRQ GX FDQFHU GH OD SURVWDW Hns@tidlvs &8digudssthbrdiraesl V. G
a la naissance) données ventilées par groupe de comparaison et par égimations non ajustées (donnéed GBT
Health»)

Test de dépistage du coronavirus

Dans le cadre delkGBT Health», 79% de toutes les personnes interrogées avaient déja fait au moins un test de
dépistage du coronavirtf& Plus de la moitié (52,3 GIHQWUH HOOHV H®@ phsrde tref WesGpMj HI
différences significatives entre les groupes de comparaison ont cependant été ciskesdesmmes cis gays

(81,4%) et les femmes cis leshiennes (8)7ayant indiqué un peu plus souvent que les personnes cis bisexuelles
(78,4%) et trans/notinaires (73,7 VIrWUH GpMj VRXPLV j DX PRLQV XQ WHVW GH C
WLHQW FRPSWH GH OfkJH GX VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH GX Q
interrogées ainsique de lapQQ FH GIXQH PDODGLH FKURQLTXH VHXOV OHV KRPP
probabilité nettement plus forte que les personnes tran##Flo@ DLUHY GIDYRLU GpMj HITHFWXp C

357 p < ,001

358 p < ,001

359p < ,001

360 A total, 2004personnes ont répondu & cette question.

3611577personnes ont fourni des précisions sur le nombre de tests de dépistage du coronavirus effectués.
362 §(3) = 11,559 p = ,009
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test OR=1,74F% Il est en outre apparu que les perss ayant suivi des études supérieures montraient une
probabilité supérieure a celles ayant un dipldme de niveau infé0&us (,327* GH V{frWUH GpMj IDLW WH
XQH IRLV SRXU OH FRURQDYLUXV = QRWHU TXme ar_felc@uTdefi¥XqQe KdH DY
développer une forme sévere de COMI), les personnes de B0plus montraient une probabilité significativement
moindre que les 1829DQV GYDYRLU GpMj HIIHFW®RG0,34FWHVW GH GpSLVWDJH

Traitement hormonal substitutif et interventions de réassignation sexuelle

'DQV OH FDGUH GH O 1%6iés femmes de 23s et plus (sexe selon les registres) ont indiqué suivre

XQ WUDLWHPHQW KRUPRQDO VXEVWLWXWLI HQ 3% Pt apbrivad¥rfe@mesP p QR S|
hétérosexuelles (9%), les femmes lesbiennes (122 et bisexuelles (11.%) étaient |égérement plus nombreuses

a cet égard (voir fig. &HW pFDUW QTpWDLW FHSHQGDBQOW@SPRQ\VU@hUIDFPW 101"
relevé DLQVL TXH OfkJH OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OH UHYHQX QH
homo et bisexuelles présentaient cependant une probabilité nettement plus élevée que les hétérosexuelles de
prendre un traitement hormon@R=1,81(% &RQIRUPpPHQW DX[ DWWHQWHYVY O9fkJH GHYV
SOXV IRUWHPHQW VXU OH VXLYL RX QRQ GTXQH WKpUDSLH KRUPRQD
50 ans ayant une probabilité nettement plus forte en la matiére quedgsypies (3% 49ans) OR= 3,285¢°.

/TLPDJH TXL UHGBTRHeMND Eteit IBridai@, puisque® des femmes (sexe assigné a la naissance) de
35ans et plus interrogées dans cette enquéte suivaient un traitement hormonal substitutif aecliéa
ménopausé’® ,0 QTHVW JXqUH pWRQQDQW GH FRQ V©WriwdHnterfoyéebnepréi@aid GHV
un tel traitement. La proportion des femmes cis lesbiennes)94t bisexuelles (10%) ayant répondu
positivement a cette que&iQ pWDLW GMjo@® shadglR goupe.

363p=,003

364 p= ’037

365 p < ,001

366 Au total, 9908femmes (sexe satdes registres) (données pondérées) ont répondu a cette question.

367 p= ’375

368y < ,007; vu leur faible nombre, les femmes leshiennes et bisexuelles ont été regroupées en une seule catégorie aux finsdes présente
analyses.

369 p < ’001

370 Ay total, 323femmes (sexe assigné a la naissance) dan8%t plus ont répondu a cette question.
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Figure 29: Traitement hormonal substitutif en lien avec la ménopause (femmesids 85plus [sexe selon les registres])
donnéewentilées par groupe de comparaisogstimations non ajustées (K95 %) (données ESS 2012, 2017)

La question posée dand «<BT Health» au sujet du traitement hormonal substitutif faisait référence au contexte

non seulement de la ménopause mais aussi de la transition. Il en ressorfgde &ilites les personnes trans et

15% des personnes nduinaires prenaient des hormonesgd¥ OH FDGUH GH OHXU WUDGY¥LWLRQ
6L OTRQ WLHQW FRPSWH GH OfkJH HW GX VH[H DVVLJQp j OD QDLVVD
était 21fois plus élevée que pour les personnesrioaires OQR=21,28%"%2 Parmi les personnes ayant déclaré
SUHQGUH GHVY KRUPRQHY GH VXEVWLWXWLRQ GDQV OH FDGUH GTXQH
vu attribuer un sexe masculin a la naissance @j,8ue de personnes assignées femmes a la naissafic#)40,

8QH IRLVY OTkJH HW OfLGHELWQIDW p K5 HF RIQQWH OW\W D@ VRQRQLILFDWLRQ V\
toutefois que tendanciel@.

SDUDOOQOHPHQW j XQ WUDLWHPHQW KRUPRQDO VX E&/rdaliseeX #vilvlie G D X
GYXQH UpDVVLIJQDWLRQ VH[XHOOH &THVW OD UDLVRQ SRXU ODTXHOC
GDQV FH FDGUH (QYLURQ OD PRLWLp GHV SHUWGRQHaakhs aMtUrdique L Q W H
avoir recairu (66,4%) et/ou planifier le recours (519%8) a des interventions médicales supplémentaires ou
GLIIpUHQWHY GDQV OD SHUVSHF $#fLPaHni &§ Kepsbinndsp iibiviaires QtbridgéesQlaV H [ X H
proportion de celles qui avaient réalisé &%) ou prévu (36,3 FH W\SH GfLQWHUYHQWLRQV
QHWWHPHQW PRLQGUH OrPH XQH IRLVY OfkJH HW OH VH[H DVVLJQp j O
GpMj UpDOLVp GHVY LQWHUYHQWLRQV PpGdPROHYV HXH XGH HoQ XOQrHR 1L [B!
(OR=0,46) demeurait plus faible pour les personneshioaires que pour les personnes #8hs6L. OTRQ FRQV L
les différentes interventions prévues et réalisées, il apparait que la mesure la plus souvenéiaiojeé thérapie
KRUPRQDOH HW RX XQH RSpUDWLRQ GH UpDVVLIJQDWLRQ VH[PdAHOOH |
H[ DEODWLRQ GH OfXWpUXV GHV RYDLUHV GHV WHVWLFXOHV RX G

371 Au total, 512personnes ont répondu a cette question.

372 p= ’001

373 p - ,065

374498 personnes trans/nedsinaires ont donné des précisionsdes interventions de réassignation sexuelle réalisées, et autdes sur
mesures prévues.

375p < ,001 dans chaque cas
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assignées femmes (respectivement 383,et 339 TXH SRXU FHOOHV TXL VIipWDLHQW YX D
la naissance (22% et 62,9%) (voir fig. 30, 31). Pour ce qui est des interventions médicales déja effectuées dans
une démarche de transitidas mesures les plus souvent mentionnées étaient la aussi le traitement hormonal et les
opérations de réassignation sextféfle

Hormonothe rapie o ——
v Opérations de réassignation sexuelle (sauf poitrine, voix, visage) .
e e
Epilation

Orthophonie |

L

Cricothyroidotomie

Chirurgie de féminization faciale

Interventions de réassignation sexuelle réalisées

Transplantation de cheveux

Autres 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 320% 90% 100%
Pourcentage (intervention réalisée)

Sexe mascolin assigné 4 la naissance B Sexe féminin assizné a la naissance

Figure 30: Interventions médicales de réassignation sexuelle réalisées (personnes treinaies), ventilées par
intervention et par sexe assigné a la naissgnestimations non ajustées (plusieurs réponses possibles) (dannées
« LGBT Health»)

Une grande partie des personnes trans ebimaireS”” LQWHUURJpHV TXL VIpWDLHQW YX DVV
naissance avaient soit subi (81,4 %) soit planifié (9@),4ine réduction mammaire (mammectomie, aussi appelée
mastectomie). Parmi les autres mesures les plus souvent citées figuraient lertraditemenal (réalisé47,8% ;

prévu: 330 HW GIDXWUHV RSpUDWLRQV GH : D PrevlesDA3/998 CheéHgX HO O H
personnestransetndBLQDLUHY TXL VIpWDLHQW YX DWWULEXHU XQédiddlgsi PDV F .
visant une réassignation sexuelle indiquées comme étant planifiées et/ou réalisées étaient plus variées. Parmi les
mesures les plus souvent prévues ou effectuées figuraient notamménfKRUPRQRWKpUDSLH
OIDXJPHQWDWLRQLEBEMHPBELBEHODQWY GIDXWUHYV RSpUDWLRQV GH Up
« Facial Feminizing Surgery (FFS; «chirurgie de féminisation facial® et la «cricothyroidotomie»*8. Les

personnes ayant réalisé ou planifié une transplantation delchétaient plutot rares (voir fig0, 31).

376 Au total, 222personnes trans/ndsinaires ont donné des précisions sig iéerventions médicales de réassignation sexuelle déja
réalisées. De plus, 2@&rsonnes trans/ndsinaires ont donné des précisions sur des mesures prévues (des réponses multiples
étaient autorisées dans les deux cas).

377 Au total, 113(mesures réalisées) et 1{tBesures planifiées) personnes de sexe féminin (assigné a la naissance) ont précisé leur
réponse a la question relative aux interventions médicales. Respectivement 1p6rsbBBes auxquelles un sexe masculaitav
été attribué a la naissance ont fourni des précisions concernant les interventions effectuées ou prévues.

3% I DU\QJRSODVWLH GH UpGXFWLRQ GHVWLQpPH j pOHYHU OD IUpTXHQFH GH OD YRL
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Hommonothérapie
VOIX, Visage)
Augmentation ou réduction mammaire
Epilation

Orthophonie

Cricothyroidotomie

Chirurgie de féminization faciale

Interventions de réassignation sexuelle prévues

Transplantation de cheveux

Autres
||

0% 10% 209

Yo 30% 40% 30% o60% 7T0% B80% S0% 100%

Pourcentage (intervention prévue)
Sexe masculin assigné A la naissance B Sexe féminin assigné 4 la naissance

Figure 31: Interventions médicales de réassignation sexuelle prévues (personnes treinaimes), ventilées pa

r

intervention et par sexe assigné a la naissgnestimations non agtées (plusieurs réponses possibles) (données

« LGBT Health»)

Bilan intermédiaire : recours aux prestations de santé

La fréquence des visites chez les généralistes, spécialistes, psychologues et/ou psychiatres était nett

élevée chez les pers@qHV /*% TXH GDQV OH UHVWH GIEGBI Ble8itR-SrEveI® & biRrre

GYLPSRUWDQWHYV GLIIpUHQFHY GDQV OHV VSpFLDOLWDpPV DX[TXH}
variant en fonction des besoins spécifiques. Ainsip&sonnes trans/nédrinaires interrogées ont nettement p|
souvent consulté des endocrinologues et des psychologues et/ou des psychiatres que les personng
LOWHUURJpHYVY FH TXL VJfH[SOLTXDLW GDQV GH QERignadtidixX$exubll¥ a
des mesures en cours (par ex. traitement hormonal substitutif). Autrement dit, le fait que les personnes
binaires sollicitent davantage les psychologues ou les psychothérapeutes ne suffit pas pour conclure
détrese psychologique est plus grande. Ce sujet est repris plus en détail au4irlDe méme, les visites pl
fréquentes des hommes cis gays dans les centres de compétences pour la santé sexuelle répondent
spécifique. Elles étaient en effeto HQW OLpHV j OD SULV He§stignHPEP)R@Ke @ BIH
une stratégie de protection surtout utilisée par les hommes gays (voit.galib).

&HUWHYV OH UHFRXUV DX[ HIDPHQV GH SUpY HQ Wik RpeEssnfedHIUE &Y
VRQW SOXV QRPEUHXVHYV j VH VR X Pldd)éinds HnagisroH oligéiSd-niSskiés[differehge
FRQVLGpUDEOHY HQWUH OHVY SHUVRQQHV /*% HW OH UHVW HsG@i$
[*% GIXQ F{Wp HW OHYV-BHUNIRHYHE HVO PMXYWQRIQ ,O0 HVW DLQVL
bisexuelleseffectuentplus fréquemment des examens de dépistage du cancer, ce qui vaut particulierement
examens de préventialu cancer de la prostate chez les hommes (sexe respectivement selon les registres €]
OD QDLVVDQFHLGBMHeQAXrBVHH ® RXWUH UpYpOp TXYLO pWDLW EL
trans/norbinaires de se soumettre a des exarderdgpistage du cancer sexospécifiques que pour les personn
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Résultats

'H PDQLgUH JpQpUDOH OHV UpVXOWDWY GLVSRQLEOHV FRQWUH
personnes LGBT utilisent fondamentalement plus rarement les satgisasté que le reste de la population (
point 2U VL OfRQ FRQVLGqgUH OH IDUGHDX SOXV ORXUG TXH S
FODLUHPHQW TXH FHOD QYLPSOLTXH SDV IRUF pP H QMaux, N phQicli¢
HX pJDUG DX[ H[SpULHQFHYVY GH GLVFULPLQDWLRQ HW GH YLROH

- OfLQVWDU GHVY FRQFOXVLRQV GLVSRQLEOHV VXU FHVei,(
OHV UpVXOWDWY FRQFHUQDQW OH UHFRXUV DX[ SUHVWDWLRQ
continues appropriées aux personnels de santé et de poursuivre les recherches sur des approches th
spécifiguement adaptéesxapersonnes LGBT.

/ID OLPLWDWLRQ GH OfDFFqgV DX[ VRS @Yt GnakbegetGibyubad €n Gepdilddndaat
recours aux prestationed DQWp HQ FH VHQV TXYLO UHSUpVHQWH OXL DX

et na-binaires qui planifient ou réalisent des interventions médicHl€s Y X H réagsigiatibn sexuelle durant

cette période. Une étude allemande récente montre ainsi que bon nombre ges<difiies trans interrogées
recouraient a des interventions @& FDOHY GH UpDVVLJQDWLRQ VH[XHOOH DX
OYDFFQqV j FHV PHVXUHV SDU H[ pSLODWLRQ VXLYL DSUQV XQ
substitutif) en raison des restrictions liées au coronavitus.d® la moitié des 139#rsonnes trans interrogé
TXL SODQLILDLHQW RX UpDOLVDLHQW FH W\SH GILQWHUYHQWL
de la pandémié€Sziics et al., 2021 ette situation, qui constitue une pression supplémentaire, doit étre p

HGLVHC
yoir

RUWHC
V UHQF
QFH TX
SpULH«
V GH \
Brapeutique

ek?29,'
VVL XC

Ui
PRPH
H RSpl

es

RQV VT

rise en

considération lors de la planification de mesures de lutte contre la pandémie.

4.3.2 Niveausocial et communautairdacteurs de risque et de protection

Au niveau social et communautaire, des informations ont été recueillies sur une sélection de facteurs de

HW GH U L-edi¢ des fafiteLivs\ui influencent le bigine et la sa@ des gens en augmentant ou en attén
le risque de contracter des maladies. Les indicateurs saisis dans les deux enquétesGB$$jealth») a cet
égard sont les suivants

sentiment de solitude
soutien socidf?;
état civil.

[THQT XL@BBHA Hedth @

protection
uant

VIHVW pJDOHPHQ wats Fe@ttoKneH puisxal indtél les personnes

interrogées a indiquer dans quelle mesure elles avaient abordé leur orientation sexuelle et/ou leur identité de genre
transgenre ou nehinaire avec les différents groupdss personnes énumérésifing out extérieur). Lorsque les
personnes interrogées répondaient en avoir parlé a des membres des personnels de santé, des question
supplémentaires leur étaient posées quait | ibdMeGafivertementleurorientation sexuéd et/ou leur identité

de genre.

4.3.2.1 Sentiment de solitude

- OD TXHVWLRQ GH VDYRLU V{LO OHXU @IHQAWHDREOB HCWMNM 8 HQWRQ QHV,
FDGUH GH 0OfY(66 jamRiSW, Upeb& i Bets B2%) «pafois» et les &6 restants

« assez souventou «trés souvent. Les groupes de comparaigmésentaient cependant de nettes différences, les
personnes hétérosexuelles (3GYétant celles a qui il arrivait le plus rarement de se sentir au moins patitas,

alors que les hommes gays (4% et les personnes bisexuelles (#6)Béprouvaient un peu plus souvent de la
solitude. Ce sont les femmes lesbiennes qui ont indiqué ressentir le plus souvent ce sentinfént((a&,7

S & HW LQGLFDWHXU D patheO\ODHL G vz ht G #lgaEd-i B0 &t @ambs, 1995) ; les trois questions a la base
GH OTLQGLFH D\D QW7 MsmloRriéé&s det pRHR2 ét 2017 ont été évaluées séparément.
380 A total, 29882 personnes (données pondérées) ont répondutedoeedstion.
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fig. 32)%8L Les écarts id® WLILpV VH FRQILUPDLHQW ORUVTXH OfRQ WHQDLW FRI
du sexe (selon les registres) et du niveau de formation des personnes interrogées, la probabilité pour les hommes
gays OR=1,84) et les personnes bisexuelleRE 1,46) étant alors nettement plus forte, par rapport au reste de

la population, de se sentir au moins parfois seuls que de ne jamais éprouver ce $&€ntlumparées au reste de

la population, les femmes leshiennes montraient une probabildénciellement accru®R= 1,508

100%
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B0%
0%
60%
4%

5P

e
L
o =y
=

(W1
e

4o

e I

2%

Pourcentage (sentiment de solitude au moins parfois)

1%

0%
Femme:z (zexe zelon lez regiztrez) Hom mes (zexe selon les registres)
Comportement sexunel/identité zexunelle ef zexe (zelon lez regiztres)

Perzonnes hétérozexmelles ® Parzomes gays o Parzommes lesbisnnes Parzomnes bizaxuslles

Figure 32: Sentiment de solitude (au moins parfgigpnnées ventilées par groupe de comparaison et par sexe (selon
les registres) estimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 20122017)

/TMLPDJH TXL UWEBVIRAIIW &&Hdifférente, puisque 84 des personnes LGBT interrogées dans ce

cadre ont indiqué se sentir au moins parfois s&fles- QRWHU TXJLO DUULYDLW QHWWHPFE
personnes trans/ndrinaires (4& %) et cis bisexuelles (36,9 GIpSURXYHU SDUIRLYV j WUqgV VR
TXTIDX[ IHPPHV FLV @HeY &lix HEndhek\tis gays (264) (voir fig. 33)*8. Ce constat demeurait
YDODEOH ORUVTXH OfRQ WHQDLW FrRiBsanwd), dd kiveay de) idrmaioh &t Hy FeveliuVv V L J
net personnel des personnes interrogéescomparaison des personnes transhioaires, il était nettement moins

probable pour les femmes cis leshienn@® £ 0,49), les hommes cis gay®R=0,46) et lespersonnes cis
bisexuellesQR= 0,712 de se sentir parfois a trés souvent seuls que de ne jamais éprouver ce sentiment ou alors
seulement de temps en temps. Le revenu net personnel des personnes interrogées avait lui aussi un effet significatif
surle sQWLPHQW GH VROLWXGH SXLVTXILO pWDLW PRLQV SUREDEOH
supérieur (plus de 450fancs/mois), par rapport aux personnes ayant un revenu net plus modeste (moins de
4500francs/mois) QR= 0,46)%, de se sentir i@s/assez) souvent seules que de ne jamais éprouver ce sentiment

381 §(3) =50,035; p < ,001

382y < ,001 dans chaque cas

383p=,073

384_es données de 20fiersonnes étaient disponibles sur ce suijet.
385 §(6) =108,052; p < ,001

386p < ,001 dans chaque cas

387 p< ,001
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ou alors seulement de temps en temps. Les hommes étaient en revanche bien plus sujets a ce sentiment que le
femmes (sexe assigné a la naissan@R < 1,775%. Les résultats de kGBT Health» révelent ainsi que le
sentiment de solitude accru des personnes LGBT interrogées est en partie lié a leur identité sexuelle ou de genre.
/IRUV GH OTLQWHUSUpWDWLRQ GH FHVY UpVXOWDWY LO FRQY&AQW WR
une période ou davantage de gens se sentaient souvent seuls en raison des mesures mises en place pour lutter con
la pandémie de coronavirus (voir COVII® Social Monitory®°.

100%
90%
80%
70%
60%
50% 16% 47%

42%

40% 36%

et soutien social faible)

30% 26%
21% 1%
20%
N 14%
% 10%
10% 8% ]

- [] B

Sentiment de solitnde : Sentiment de solitude : Soutien social : femmes Soutien social : hommes
femmes (sexe assigné ala hommes (sexe assigné 4 la  (sexe assigné i lanaissance) (sexe assigné i la naissance)
naissance) naissan ce)

Pourcentage (sentiment de solitude [tres/assez] souvent

Identité sexuellefidentité de genre

m Personnes lesbiennes m Personnes gays Personnes bisexuelles Personnes trans/non-binaires

Figure 33: Sentiment de solitude (Jtrés/assezligent) et soutien social (faible)ddonnées ventilées par groupe de
comparaison epar sexe dssignéa la naissance) estimations non ajustées (K95 %) (données « LGBT Health»)

4.3.2.2 Soutien social

7DQW HQ TXTHQ THU PRYRWY WRBHVURJIpHY GLVSRVDLHQW G
(respectivement 90% et91,1%)*° $XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH QYD SX rWw
comparaison a cet égdtt (Q SUHQDQW HQ FRPSW H ragiftkedHet 1©hivesiHdeHformvakiocd Be® O H V
personnes interrogé€s L O DSSDUDLVVDLW WRXWHTR RMQT X pe¥sbiivids idexti€llesH Q
présentaient une probabilité légérement plus basse que les personnes hétérosexuelles de pouanir carepieien

social moyen a fort (20120R=0,73; 2017: OR=0,62f* /TkJH DYDLW XQH LQFLGHQFH VLJQI
relevés, puisque les personnes delbQV HW SOXV pWDLHQW QHWWHPHQW SOXV QRPE
soutien soial (2012: 12,0% ; 2017: 12,0%) que les personnes agées da #9ans (2012 8,9% ; 2017: 6,8%)%%4

388 p< ,001

389 https://covid19.ctu.unibe.ch/

3% | es données disponibles 2012 portaient sur un total de &24personnes (données pondérées) et celleB0tié sur
16052 personnes (données pondérées).

3912012: p=,161; une cellule contenant des fréquences attendii@saures a 5, il est possible que les résultats soient erronés. Les
pPFDUWY HQWUH OHV JURXSHV GH FRPSDUDLVRQ QT R0IDriokl QUAHIVIRIWHIRLY SDV V

392y les faibles fréquences dans les cellules, les hommesggsfemmes lesbiennes ont été regroupés en une seule catégorie.

3932012: p=,036; 2017: p=,020

3942012: $(1)=31,482; p<,001;2017: $(1)=131,099; p<,001
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Dans le cadre dekGBT Health? RQ UHWURXYH pJDOHPHQW XQH PDMRULWP GH SHI
moyen a fort (86,90)%%. Des difféences significatives entre les groupes de comparaison ont cependant été
constatées, a savoir que les personnes trandflo@ DLUHY GLVSRVDLHQW QHWWHPHQW SO
fort (25,6%) que les personnes cis LGB interrogées (d%%,9%) (voir fig. 33%%. Ce constat valait également
ORUVTXH OYRQ WHQDLW FRPSWH GH OfkJH GX VH[H DVVLJQp j OD
personnel des personnes interrogées. Par rapport aux personnes tiginsines) les femmes cissleiennes
(OR=2,70%%, les hommes cis gayOR= 2,68} et les personnes cis bisexuell@RE 1,937 présentaient alors

une probabilité nettement plus élevée de pouvoir compter sur un soutien social moyen a fort. Un effet significatif
GX VH[H HBW BLH@QRKWUH SX rWUH REVHUYp GDQV FH GRPDLQH OD SUR
a fort étant moindre chez les hommes que chez les fen@Res ({,62) et chez les personnes plus agéesuisat

plus: OR=0,57f% que chez les 1& 29ars.

4.3.2.3 Etat civil et statut relationnel

3DUPL OHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHV G% &alerdHare&s 38 déliGathir&sToue 6

non mariées et 1% divorcée®L. Sur les 24 restants, la plupart des personnes étaient veuve®)EBqelques

rares autres étaient en partenariat enregistré ou dissods)(0zbnformément aux attentes, il y avait de nettes
GLIITpUHQFHY HQWUH OHV JURXSHV GH FRPSDUDLVRQ $ORUV TXTXQH
mariées (54,96), la maprité des personnes LGB étaient célibataires ou non mariées (57,0%)7Bl&anmoins,

26 GHV SHUVRQQHV ELVH[XHOOHV pWD L% @e¢/hgninie©daysiet@tanPdesfemieg | O
lesbiennes6 T1DJLVVDQW G X SD U WhtldeDiehinizedthiéndds JA3Ned/hbmmes gays ebd des

personnes bisexuelles ont déclaré ce statut. Parmi les hommes Yags tdouvait dans un partenariat dissous.

/HQ T Xk®BH Health» offrait un tableau similaire, avec, la aussi, umgorité de célibataires (7794)*°2
Environ 12% vivaient dans un partenariat enregistré (24)%t a peine 2 dans un partenariat dissous. De plus,
3% des personnes interrogées étaient mariées et pré& divbrcées ou veuves. Les écarts entre lespgs de
comparaisorétaient la encore manifestes. Par rapport aux personnes cis LG et trans/non binaiees7 (924,

les personnes cis bisexuelles étaient ainsi plus souvent célibataire®)8Bes hommes cis gays (129 et les
femmes cis lesbnnes (17,86) vivaient en revanche plus fréquemment dans un partenariat enregistré que les
personnes cis bisexuelles (44 et les personnes trans/Aoinaires (2,3%6). Pour ce qui est du partenariat dissous,
il y avait proportionnellement plus de femnuéslesbiennes (3,4 TXH GYKRPPHYV %), te gddsovines
trans/norbinaires (1,24) et de personnes cis bisexuelles ()5 Il est frappant de constater que les personnes
trans/norbinaires (7,200) étaient plus souvent mariées que les persarisdssexuelles (3,%), les hommes cis
gays (1,%0) et les femmes cis leshiennes @R Cela valait également pour les statutBvorcé-e-x» et «veuf
veuve», indiqués par % des personnes trans/Abimaires et par respectivement moins d Hes prsonnes cis
LGB interrogées pour chaque statut @ ,9,4%).

Si 77% des personnes LGBT interrogées étaient célibatairés,didtoutes les personnes interrogées vivaient dans
XQH UHODWLRQ VWD E O ¥3 ot presRiel @ WeGps@grph@chaiet®* H6 1\ DMRXWDLHQW
se trouvant dans une relation libre ou polyamoureuse per3bnnes entretenant une autre forme de relation (par

ex. «anarchie relationnelle, «amitié+»). Par contre, 38 RQW LQGLTXp QTrWUH GQM DXFXQ
majorité des femmes cis lesbiennes interrogées étaient daredationstable (71,44), contre moins des deux tiers

395 Ay total, les données de 19p6rsonnes étaient disponibles sur ce sujet.

3% $(6) = 102,888, p < ,001

397 p < ’001

398 p < ,001

399 p= ,003

400 Respectivemernt < ,022 efp = ,017

401 Cette information était disponible pour 291 personnes (données pondérées) (état civil selon les registres).
4022062personnes ont donné des précisions a jet.su

403 Ay total, 1989ersonnes ont répondu a cette question.

404 Au total, 1198personnes vivaient danseurelationstable avec un ou une partenaire, ou avec plusieurs partenaires.
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des hommes cis gays (634) et des personnes cis bisexuelles (82)7Ce sont les personnes transtaraires

qui ont le moinsouvent déclaré vivre dansaurelationstable (44,86). Ces différences demeuraient significatives

XQH IRLVY OTkJH HW OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH SULMV HQ FR
binaires présentaient une probabilité sigaifivement plus faible que les personnes©R€ 0,42 GIDYRLU GHYV
partenaires stables.

4.3.2.4 Coming out extérieuret DLW G 1D E R U G H U oRextétld rusdkbicReet/Qusonidrfité de genre

6fDIJLVVDQW GX FRPLQJ RXW H [ WipihbbhtthXdlGBTWHe (kY ldnt é@ imvite8d-hindigu@rQ HV S
avec combien de personnes des différents domaines de leur vie (par ex. famille, cercle amical, travail, personnels
de santé) elles avaient parlé de leur orientation seffella méme question a é@sée aux personnes trans et
nonbinaires en ce qui concerne leur identité de genre transgenre-binaoe?’. Il est intéressant de relever a cet

égard que la majorité des personnes interrogées ont répondu avoir parlé de leur orientation sexugliesa quel
personnes appartenant aux différents groupes cotoyés¥pER que 3% en avaient parlé a la majorité des
personnes voire a toutes. Seuls R THQ DYDLHQW DLQVL VRXIIOp PRW j TXLFRQTXH
les groupes de comparaisont cependant été constatées, les personnes cis bisexuellek®)(Es,Fans/non

binaires (22,4%) ayant abordé le sujet de leur orientation sexuelle avec la majorité ou la totalité des personnes se
mouvant dans les différents domaines de leur viemetieplus rarement que les femmes cis lesbiennes (46,2 %)

et les hommes cis gays (494 interrogé®® 8QH IRLV OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDL\
la nationalité et le revenu net personnel des personnes interrogées prigoés dadtait nettement plus probable

pour les femmes cis lesbienn&3R= 2,14) et les hommes cis gayB8R = 2,48), en comparaison des personnes
transnorRELQDLUHYVY GIDYRLU SDUOp GH OHXU VLWXDWLRQ DYHEtOD SO
TXTDYHF XMV XGIVH PW BsHpeks@n el \¢is bisexuelles avaient quant a elles une probabilité
significativement réduiteqR = GH OYDYR/MUJIHD IMRXDLW SDU DLOOHXUV XQ U{O
personnes plus 4gé@sW DLHQW SOXV VXVFHSWLEOHY TXH OHV SOXV MHXQHV G
avec la majorité des personnes voire avec thites

Parmi les personnes trans et #imnaires interrogées, 6@ avaient signifié leur identité de getr@sgenre ou nen

binaire a quelgues personnes appartenant a différents groupes cotoyés darSde8i wiequart en avait parlé

avec la majorité voire la totalité, 6 Q H V 1 H QogsadhvittsHh Quitonque. De nettes différences ont été observées
acHwW pJDUG HQWUH OHVY SHUVRQQHYV TXL VIpWDLHQW YX DWWULEXHU
a la naissance. Les premiéres (33,0VIpWDLHQW DLQVL QHWWHPHQW SOXV VRXYHQW
des personnes des difUHQWY GRPDLQHY GH OHXU YLH TXH OHV VHFRQGHYV
VWDWLVWLTXHPHQW VLIJQLILFDWLI ORUVTXH OfRQ WHQDLW FRPSWH
formation, de la nationalité et du revenu net persoreepedrsonnes interrogées.

Les personnes qui avaient parlé de leur orientation sexuelle et/ou de leur identité de gdrmaireoa des
SHUVRQQHOV GH VDQWp PpGLFDO HW VRLIJIQDQW RQW pWp SULpHV
démarkKH 6XU OfHQVHPEOH GHV SHUVRQQHYVY TXL DYDLHQW GLYXOJXp Ol
de la santé¢, 94 RQW LQGLTXp DYRLU SDUW D-ingmeES£WH HD L QORW MIXW | RTX 1GHICHC

405 p< ,001

406 Ay total, 1634 personnes ont répondu a cette question.

W7 6XU OTHQVHPEOH G H Vbisditds \hRqQoQdds/ 496 Ord @ponQuR@ette question.
408 ¢(6) =138,371; p < ,001

409 < ,001 dans chaque cas

410 n =
p=,021
411 par rapport aux personnes intedeg de 1% 29ans, il était environ fis plus probable pour les 2049ans OR= 2,23) et les
50ans et plus@QR= GYDYRLU pYRTXp OHXU RULHQWDWLRQ VH[XHOOH DYHF OD SO»

PYRTXp OH VXMH ¢ XQ M U YGITFH P XMAOHT¥hO chadjie cas).
“12Sur les 52personnes trans/nevinaires interrogées, 445 ont fourni des indications sur ce sujet.
4131277personnes ont répondu a cette question.

104



Résultats

pertinente pour le traitemétt La plypart des personnes LGBT interrogées étaient satisfaites de la réaction regue
(91,3%)**5 et des expériences vécues en conséqudaaetraitement (ou la majorité de celgsiL VIHQ pWDLW V
amélioré (62,86)*'6, sauf pour environ % chez qui le traiteemt (ou la majorité de cekiF L VIpWDHW GpWp!
Selon8 GHV SHUVRQQHV /*%7 LOQWHUURJpHY LO DXUDLW pWp SUplpUDE
pas été au courant de leur orientation sexuelle et/ou de leur identité dé*gepresde 7% tout de méme ont été

OD FLEOH GH GLVFULPLQDWLRQ j 6D ¥ XRWH QG HI X fiL  DH[WWDWWH GHM GRLUIA
entre les groupes de comparaison, les personnes trafmfainges ayant fait des expériences nettemerg plu
négatives a cet égard que les personnes cis LGB interrogées. Par rapport a ces derniarésl,®2)4 la

proportion des personnes trans/mmaires (83,26) ayant indiqué étre satisfaites de la réaction recue était ainsi
nettement moindré®. Il estpar conséquent logique que les personnes tranbinaires (14,%0) aient été plus
nombreuses que les personnes cis LGB interrogées (5,6 a §0GpFODUHU TXYfHOOHYV DXUDLH
personnels de santé concernés ignorent leur identité degentraient affirmé plus souvent que leur traitement
VIpWDLW GpWpULRU phl@tre RAS/FIARHAWFIRX TXTHOOHY DYDLHQW pWp OD
(14,9% contre 3,3 5,3%)*?2. Pourtant, les personnes transAbamaires (69,86), toutcomme les hommes cis

gays (659 RQW SOXV VRXYHQW UpSRQGX TXH OHXU WUDLWHPHQW V{pV
lesbiennes (53,%0) et les personnes cis bisexuelles (36)%“

Bilan intermédiaire : niveau social et communautaire (facters de risque et de protection)

/HV UpVXOWDWY UpYqOHQW TXTDX QLYHDX VRFLDO HW FRPPXQDXWI
protection moins marqués (en particulier sentiment de solitedéstant ou faiblesoutien socialjjue le reste dal
populaton FH TXL FRUURERUH OHV FRQFOXYV L ERY PosTqowsk, G RekimpPLbQ D QW G
2021) &RQIRUPpPHQW pJDOHPHQW j OfpWDW GH OD UHFKHUFKH |OLVRFFk
kJpHY HQ SDUWLFXOLHU EpQpILFLDLHQW GT1XQ VRXWLHQ VRFLDO SO>
trans/norbinaires étaient clels qui comptaient le moins de facteurs de protection au niveau social. Or, les| études
LOQOWHUQDWLRQDOHY PROQWUHQW TXH OH VRXWLHQ VRFLDO HW OYDFFH
protéger contre les maladies psychiques etitgédgu(voir point2.5). La maniére dont ces facteurs de protectign et

de risque +tout comme les facteurs de protection et de risque au niveau psychologique (vo#.38)nt
influencent la santé psychique des personnes LGBT en Suiss@esée et appfondie au point.4.2.

414 1081personnes ont répondu a cette question.
4151251 peronnes ont répondu a cette question.
416 687 personnes ont répondu a cette question.

417 775personnes ont répondu a cette question.

418 1106personnes ont répondu a cette question.
4191015personnes ont répondu a cette question.
420 §(3) = 20,881 p < ,001

421 §(3) = 13,107 p = ,004

422 §(3) = 10,309 p = ,016

423 §(3) = 25,153 p < ,001

424 §(3) = 11,759 p = ,008
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4.3.3 Niveau psychologiquefacteurs de risque et de protection

Plusieurs facteurs de protection connus pour avoir une incidence sur-&treien la santé des gens ont été saisis
au niveau psychologique égalemehicet égard, les indicateurs examinés dans les deux enquétes (ESST «
Health») sont les suivants

importance de la santé personnelle
sentiment de maitrise de la 4fe;
coping résilierf?®;

autoefficacité générafé’.

/THQT Xk®BA Healtha VYW HQ RXWUH LQWpUHVVpH DX[ SKpQRP(lyleyery GH O
2003)et tpour les personnes trans/Abimaires interrogées GH OD QpJDWLYLWp LQWpULRULVpH
i OTBVMWMR PDWLVDWLRQ GlhlethiherG Stipdéfdr VEghnédderdjer Rdd@iarcia Nufiez, 2021)

4.3.3.1 Importance de la santé personnelle

'DQV OH FDGUH GH O (% 6es personnes interrogées ont indiqué que les considérations relatives

au maintien de leur santé influencaient leur style de vagterminaient méme dans une large mesure leur maniére
devivré?® 6L DXFXQH GLIIpPUHQFH VLJQLILFDWLYH QYD SX rWUH REVHUYp
OYDWWLWXGH IDFH j OTLPSRUWDQFH GH OD VD Qflupn&kl pAM&EsDX@ (3clo@ H V H |
OHV UHJLVWUHYV HW OfkJH ,0 pWDLW HQ HIITHW QHWWHPHQW SOXV S|
registres) PR=1,73?°, +tFRPSWH WHQX GH OfDQQpH GX UHOHYp DLQMeniXH GH
QHW SHUVRQQHO HW GX FRPSRUWHPHQW VH[XHO Rgte®GH cansidéGtibsw L W p
relatives au maintien de leur santé exercent au moins une certaine influence sur leur mode de vie. De méme, cette
probabilité étaiplus élevée pour les personnes agées @e4®ans OR= HW G 9D XarR RR92/21)

gue pour les 16 29ang?°,

/T HQT XtGBH Health» offrait un tableau similaire, la majorité des personnes interrogées¥{3agant la

aussi déclaré quées considérations relatives au maintien de leur santé influencaient leur style de vie ou
déterminaient méme dans une large mesure leur maniére d8idans ce contexte, les femmes cis leshiennes
(89,2%) et les hommes cis gays (864 étaient plus ambreux que les personnes cis bisexuelles @3,8t les
personnes trans/ndrnaires (82,26) a affirmer que les considérations relatives au maintien de leur santé exercaient
au moins une certaine influence sur leur style dé*%ie & HV pF D U W dutefofsppd statiQigenveént
VLIQLILFDWLIV XQH IRLY OTkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH
personnes interrogées contrblés.

4.3.3.2 Sentiment de maitrise de la vie

'DQV OH FDGUH GH O/ (% €es personnes interrogées éprouvaient un sentiment moyen a élevé de
maitriser leur vi$** FfHGWIH TXTYHOOHYV DYDLHQW VRXYHQW j WUgV VRXYHQW
leur arrivait dans la vie. Des différences significatives entre leapgs de comparaison ont cependant été

425 O VIDJLW GHV SURFHVVXV PHQWDX[ YLVDQW j HVYWLPHU O H Yet@RidittiseEde@ L WpV G
dépendre d& personne ellenéme (interne) ou de circonstances extérieures (extéteajeckeMiller, 2019a).

426 Parcoping UpVLOLHQW RQ HQWHQG OYDSWLWXGH j UpVRXGUH GHV SUREOQPHV HIILF
a été développée painclair et Wallston (2004).

27T [{DXMMRLFDFLWpP JpQpUDOH VH UplqUH j OD FRQYLFWLRQY RX Y HU [OW R/ E\VG MIWE R
souhaités par son propre comportemefiieineckeMiller, 2019b)

428 AU total, 29612 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

429 p< ,001

430 < ,001 dans chaque cas

431 Ay total, 2032personnes ont répondu & cette question.

432 §(3) = 11,515 p=,009

433 AU total, les données de P@0personnes (données pondérées) étaient disponibles sur ce sujet.
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constatées, les personnes hétérosexuelles¥@)8Mésentant beaucoup plus fréquemment un sentiment de maitrise
moyen a élevé que les personnes LGB (657®,2%) (voir fig. 34Y34 Ce constat valait également lordqu O TR Q
SUHQDLW HQ FRPSWH OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OfkJH OH VH]IF
net personnel des personnes interratjéelses résultats révélaient en outre un effet significatif du sexe et de la
formation, AaSUREDELOLWp GIpSURXYHU XQ VHQWLPHQW GH PDVWULVH PR\
les femmes que chez les hommes (sexe selon les regeeshez les personnes ayant un niveau de formation

bas que chez celles ayant suivi des étudesrmuresQR=0,50a 0,77%%".

100%
20%
80%
0%

60%

Pourcentage (sentiment faible)

34% 34%
-
- 30%
30% i IR
23% -
I 21%
20% I
10%
0%
Femmes (sexe selon les registres) Hommes (sexe selon les registres)
Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)
Personnes hétérosexuelles mPersonnes gays W Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Figure 34 : Sentiment de maitrise de la vie (faiblelonnées ventilées par groupe de comparaison et par sexe (selon les
registres); estimations non ajustées (K95 %) (données ESS 20122017)

Les résultats de kGBT Health?2 RITUHQW XQ WDEOHDX TXHOTXH SHX GLIIpUHQW Gt
la moitié des personnes interrogées seulement @gprésentant un sentiment de maitrise moyen a‘®fetés
différences entre les gupes de comparaison étaient significatives a cet égard (voB5jigLes personnes
trans/norbinaires (27, P6) éprouvaient ainsi nettement moins souvent une sensation moyenne a forte de maitriser
leur vie que les personnes cis bisexuelles (#),6lesfemmes cis leshiennes (544 et les hommes cis gays
(63,7%)*° 0rPH HQ FRQVLGPUDQW OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVI
personnel des personnes interrogées, il apparaissait que les hommes ARga¥$5),les femmes cis lesbiennes
(OR=2,47) et les personnes cis bisexuel@R € 1,90Y4° montraient une probabilité nettement supérieure a celle

des personnes trans/ndhLQDLUHY GYDYRLU XQ VHQWLPHQW GH PDVWULVH PR\H

JRXDLHQW HQ RXWUH XQ U{OH VLJQLILFDWLI SXLVTX%®%RG@QnERAIBSDUDLV |

434 §(3) =51,989; p < ,001

4%5Hommes gaysOR= 0,60; p < ,001; femmes leshiennesOR=0,57; p =,016; personnes bisexuelle©R=0,59; p <,001
46 0OR=0,90; p<,001

437p < ,001 dans chaque cas

438 Ay total, les données de 20@&rsonnes étaient disponibles sur ce sujet.

439 §(3) =164,082;, p < ,001

440 < ,001 dans chaque cas
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personnes ayant un niveau de formation bas, les personnes plus agésetiilus)@R= 1,86} et celles ayant

VXLYL GHV pWXGHV VXSpULHXUHV SUpVHQWDLHQW XQH SUREDELOLW
domainé*. Si le fait que les personnes LGBT interrogées éprouvaient moins souvent un sentiment de maitrise
moyen a élevé que¥ SHUVRQQHY LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUH GH 0Of(66 VT
RX OHXU LGHQWLWp GH JHQUH LO FRQYLHQW DXVVL GH JDUGHU j Of
(pandémie de COVIEL9) et de tenircompt& T XQ pYHQWXHO HIIHW GH OD SDQGpPLH ORU

100%
90%
80%
70%
61%
G 60%
0% 45%
40% 36%

30% 26% 25%

20%

Pourcentage (sentiment de maitrise faible
et coping reésilient bas/moyen)

Sentiment de maitrise : Sentiment de maitrise : Coping résilient : femmes Coping résilient : hommes
femmes (sexe assigné i la hommes (sexe assigné 4 la  (sexe assigné i la naissance) (sexe assigné i la naissance)
naissance) naissance)

Identité sexuelle/identité de genre

B Personnes lesbiennes m Personnes gays Personnes bisexuelles Personnes trans/non-binaires

Figure 35: Sentiment de maitrise de la vie (faible) et coping résilieas& moyen) données ventilées par groupe de
comparaison et par sexe (assign@ahissance) estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

4.3.3.3 Auto-efficacité générale

Pratiguement toutes les personnes interrogées (97,6DQV OH FDGUH GH 0Of(66 DYDI
GTHIILFDFLWp SHUYVROddtaza HorfedhvaiQues pl©ddpir compter sur leurs propres capacités
SRXU IDLUH IDFH j GHY VLWXDWLRQV GLIILFLOHV - QRWHU TXH ELHQ
comparaison, les personnes bisexuelles montraient une probabilité tendareaiepéus faible que les personnes
KpPWpURVH[XHOOHYV GH | EeffithEité Syerndrdly khoyeing @ HleldERE R ORUVTXH OfF
FRQVLGpUDLW OYkJH OH VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYV OH QLYHDX
interrogéed™,

La majorité des personnes interrogées dans le cadrd @8 Health» éprouvaient elles aussi un sentiment
GTHIILFDFLWp SHUVRQ Q Rop'® besRifétdriges gigifitatipes ont cependant été observées entre
les groupes de corapaison, puisque les personnes transiioaires (68,4%0) et cis bisexuelles (73%) avaient
QHWWHPHQW SOXV UD UH P H-éffitaditdgssrile Weyé XY@ 1€3 feynrhesXistGe$ e vsR$0,0

441 p < ,001
420R=1,34; p=,014
443 Au total, des données relatives 3388 SHUVRQQHV GRQQpPHVY SRQGpUpHV 20Q*etdientdispaibdsGDQV O
444 A —
p=,066
445 Au total, des informations relatives a 2Q@sonnes étaient disponibles.
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et les hommes cis gays (876*° 8 QH | RgeVIeG&xe (assigné a la naissance), le niveau de formation et le
revenu net personnel des personnes interrogées pris en compte, seuls les hapaye@H8s 2,19Y4 montraient

toutefois une probabilité nettement plékevéeque les personnes transiuinaires dff p S U RuX gdttinent
GTHIILFDFLW fdorSdii&) MiBI€QIg Hnar@ke générale, les personnes tranddimaires présentaient une
probabilité significativement moindr®R=0,66¥ GH SRXYRLU FRP SW H U-efficadité&xé@vé&duy HD X G
les personnes cis.

4.3.3.4 Coping résilient

'DQV OH FDGUH GH O®H8B SHUVRQQHV L QW H UddgngsiliéntRryan a@led®, pWDW
FH TXL LPSOLTXH TX9H OsCdd gérerHesVvenWdpamene3 Wiffi€ilBsSde Enartitre autodéterminée et
réfléchie et, partant, se développer personnellement (voiréntDes différences significatives entre les groupes

de comparaison ont été observées a cet égard, cette capacité étearephent moyenne a forte chez les femmes
lesbiennes (74,%) et les personnes bisexuelles (7#)Bque chez les hommes gays (3hBet les personnes
hétérosexuelles (80%) (voir fig.36)*° 8QH IRLV OfkJH OH VH[H VHOR@maienNdes HJLV W
personnes interrogées pris en compte, il apparaissait que les personnes bisexuelles montraient une probabilité
VLIQLILFDWLYHPHQW SOXV IDLEOH TXH O HcopirgHadiNeRtQrpyev akéeWep U R V H
(OR=0,65)%% Il en alkit tendanciellement de méme pour les femmes lesbie@fes (,62)°52

100%

00%

_—
=
=
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&
=
=
g 60%
=
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e
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8
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— o
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-11]
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= Q0.7
g0 2o S0 26%
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20% 1 1 15%

10%

0%

Femmes (sexe selon les registres) Hommes (sexe selon les registres)

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles ® Personnes gays M Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Figure 36: Coping résilient données ventilées par groupe de comparaison et par sexe (selon les regesttiesations
non ajustées (IG 95 %) (données ESS 2017)

446 $(6) =83,657; p < ,001

447 p < ,001

448 p= ,002

449 Ay total, des données relatives 333 SHUVRQQHV GRQQpPHY SRQGpUpHV 20Q*etdientdispanibdsGDQV O
450 §(3) = 12,541 p = ,006

451 p=,004

452 p - ,083
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Dans le cadre de kGBT Health», 97 GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHMpREDAIIENQ GLTXp
moyen a élevés. Seules des différences minimes entre les groupes de comparaison ont été constatées a cet égard
(voir fig. 35). 8 HSHQGDQW ORUVTXH OfRQ FRQVLGpPUDLW OfkJH OH VH[H T
le revenu net personnel des personnes interrogées, la probabilité pour les hommes ORgdy61(*°* en
comparaison des personnes trans/ioaires GTIDYRLU XQ F REéeetdit plysfotteOTH WIHQ DYRLU
basou moyen./fLGHQWLWp GH JHQUH HW OfLGHQWLWpP VH[XHOOH RX OYRU
GRPDLQH S XLW TonfpteQdedV th@@éristiques susmentionnées, les personnes trhimsines
présentaient une probabilité significativement inférieure a celle des personnes cis de pouvoir comptepswg un

résilient élevé@QR= 0,75)°°. Par ailleursla probabilitddes HSH* (voir annex8) G TrW U H G&aQ supedieureD V
(OR=1,50) a celle des personnedjinsexuellS®.

4.3.3.5 Homonégativité et transnégativité intériorisées

Lorsque des personnes LGB reprennent a leur compte des attributions et des jugemerdserpgatés a
OfHQFRQWUH GTLQGLYLGXVY GH UHODWLRQV GH FRPSRUWHPHQWYV |
KPWpURVH[XHOOH RQ SDUOH G YKRWRQ RIM)WAeltd Migriotisatidvhpdéhdralémdp H S
inconsciente des attrihahs négatives doit étre comprise comme une réaction aux normes hétéronormatives de la
Société et aux stigmatisations et discriminations qui en découlent. Plusieurs études ont permis de démontrer que
OfKRPRQpPJDWLYLWp LQWpULR tentvapdit mddcle duRte3s\Windvitité deéit puQipitH Q W
nuit au bierétre et a la santé des personnes LGB. On retrouve les mémes processus pour les personnes trans et le:
personnes ayant une identité de genrelnpaire. Par analogie, on parle densaégativité intériorisée lorsque des
personnes trans/ndrnaires reprennent a leur compte des attributions et des jugements négatifs exprimés a
OfHQFRQWUH GTLQGLYLGXY GH UHODWLRQV GH FRPSRUWHPHQWYV H\
Ce sentiment a lui aussi un effet délétére sur ledimmet la santé des personnes trans et des personfiBEaaioes

(Garcia Nufiez et Schneeberger, 2018).

Alors que la majorité des personnes LGB interrogées dans le cadteGRT«Health» (91,1%) ont montré une
homonégativité intérioriséeplutot faible>’, 9% ont présenté une homonégativité intériorisée moyenne a marquée.
/HV GLIIpUHQFHY UHOHYpHY VHORQ OYLGHQWLWpP VH[XHOOH GHV SHU
genre)étaient mttes, les personnes gays (1%8et bi/pansexuelles (9,%) éprouvant nettement plus souvent une
homonégativité intériorisée moyenne a forte que les personnes lesbiennes interro@8¢S (3R UVTXH OTRQ Wt
FRPSWH GH OfkJH GXDMNND @A LHQPpGHODTQGHQWLWpP GH JHQUH GHV
H[SpPULHQFHY GH GLVFULPLQDWLRQ YpFXHVY GDQV OH GRPDLQH GHV VI
toutefois que seul le sexe (assigné a la naissance) infldaiPlD QLqUH VLJQLILFDWLYH VXU OH G|
intériorisée.Par rapport aux femmes (sexe assigné a la naissance), les hommes montraient ainsi une probabilité
VLIQLILFDWLYHPHQW DFFUXH GfIfrWUH VXMHWYV | XQOR=KRRHRWIpIJDWLY
fig. 37)4%°

453 Au total, les données de 20pg&rsonnes étaient dispbies sur ce sujet.

454 p = ’011
455p = ,030
456p = ,036

457 Les données de 13p@rsonnes étaient disponibles sur ce sujet.

458 §(2)=11,772;p=,003; DX[ ILQV GH OD FRPSDUDLVRQ OD TXHVWLRQ Dinfesbpées|etHoV XU O YL
SDV VpSDUpH HQ IRQFWLRQ GH OfLGHQWLWp GH JHQUH

459p<’001
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Figure 37 : Homonégativité intériorisépdonnées ventilées par orientation sexuelle et par sexe (assigné a la naissance)
estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

La transnégativité intérioriséerapportée par les personnes trans/ioaires était faible pour une bonne moitié
(52,0%)*¢%, moyenne pour 3% et forte pour 136 des personnes interrogées. Dans ce domaine, les personnes non
binaires ont plus souvent préseate transnégativité intériorisée moyenne a marquée que les personnes trans (voir
fig. 8QH IRLV SULV HQ FRPSWH OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVE
ainsi que les expériences de discrimination védgd3QV OH V\VWgPH GH VDQWp HW GIDXWUI
OLHQ VLJQLILFDWLI QYfHVW FHSHQGDQW DSSD U-Kinaie) WiUles @uffésGHQ W |
caractéristiqueseDYDQW GIXQH SDUW HW OD WU DQINQnpidd uteYois\Werele@ipd) L R U L
la transnégativité intériorisée était plus marquée chez les personnes transb@iames interrogées que
OTKRPRQPJDWLYLWp LQWpULRULYVpH FKH] OTHQVHPEOH GHV SHUVRQ
surprenant au vu de la stigmatisation plus importante et de la fréquence supérieure des expériences de discrimination
et de violence auxquelles les personnes trans ebinaires sont confrontée$a souffrance accrue qui en découle
H[SOLTXH Textfpli©dDjettes ¥ iRtErioriser ces attributions et jugements négatifs.

460 | es données de 34krsonnes trans/ndrinaires étaient disponibles sur ce suijet.
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Figure 38: Transnégativité intériorisépdonnées ventilées par identité de genre et par sexe (assigné a la naiss
estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

ance)

Bilan intermédiaire : niveau psychologique (facteurs de risque et de protection)

Comme pour les facteurs de protection au niveau social et communautaire (vo#.;@htles facteurs d
protection dont disposaient les personnes LGB au niveau psychologique étaient souvent nettement mo
pour le reste de la population de lasSe, en particulier en ce qui concerne le sentiment de maitrise de la Vv
copingrésilient. On observe en outre des différences importantes au sein du groupe LGBT, les facteurs de
psychiques pris en compte ici étant moins marqués popetsesnnes trans/nésinaires et bisexuelles interrogé
TXH SRXU OHV SHUVRQQHV FLV /*% &H FRQVWDW YDODLW pJDQ
EDVpV VXU OTRULHQWDWLRQ VH[XHOOHLEBY e§lthe Hapivért Alnsi Guel sdut
qguelques personnes LGBT interrogées ressentent une homonégativité ou une transnégativité intérior
Pourtant, la proportion des personnes transhioaires présentant une transnégativité intériorisée moyennie g
était supérieure a celle des personnes LGB présentant une homonégativité intériorisée moyenne a mg
écart coincide toutefois avec le pourcentage élevé des expériences de discrimination vécues par les
trans/norbinaires. En effet, cesH[SpULHQFHY GH GLVFULPLQDWLRQ DFFUR
attributions et les jugements négatifs et augmentent la détresse psychologique des personnesimairsfddes
études révélent sur la base du modéle du stress minoritaffe u SHXW HQ UpVXOWHU X¢(
psychique (voir point /[TLQFLGHQFH GHV IDFWHXUV GH ULVTXH HW GH
LGBT interrogées est examinée plus en détail au goin®.

e
ndres que
ie et le
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HPHQV
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4.4 Etat de santé

Les indicaH XUV PHVXUpV SRUWDLHQW G{XQH SDUW VXU OfpWDW GH VDQ
personnes interrogées. Les paragraphd38iUgqV VILQWpUHVVHQW GYDERUG j OD VDQWp
(point4.4.1) puis a leur santé ps$ygue (pointd.4.2), en se concentrant pour ce qui est des symptdomes dépressifs

et des tentatives de suicide sur les effets des facteurs de risque et de protection abordés dans les deux points
précédents.

4.4.1 Santé physique

6DJLVVDQW GH O Dnd¥ida@un pel&®Ks ¥ahT X dhdréddstieux enquétes (ESBTHealth») sont
les suivants

état de santé autoévalué

troubles physiques (par ex. maux de téte ou de;dos)

sélection de pathologies (hypertension, cholestérol, diabéete et cancer)
limitations ou handicamans la vie quotidiennie

indice de masse corporelle (IMC)

maladies chroniques.

Dans le cadre dekGBT Health? OHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHYV pWDLHQW HQ RXW
été infectées par le coronavirus.

4.4.1.1 Etatde santé autoévalué

/D JUDQGH PDMRULWpP GHV SHUVRQQHV LQW B gublifelgditMeu® &d) de @hté FD G U
de (trés) bon (87,%), seule une petite proportion (24 le décrivant comme (trés) mauvéisLa part des femmes
leshiennes (87,%) et des personnes hétérosexuelles (8j,0onsidérant leur état de santé comme)(bés était
comparable, mais Iégerement plus faible que pour les hommes gay%J9E8 comparaison des autres groupes,

les personnes bisexuelles (8&¢) estimaient Iégérement moins souvent que leur état de santé était (trés) bon (voir

fig. 39). Unefoiv OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OTkJH OH VH[H VHORQ Ol
QHW SHUVRQQHO GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHV SULV HQ FRPSWH F
HW OTpWDW GH V DiQ@ighiicaiXgueRpur B pErpor@dspiieRuel@Rr £ 0,662 On observait par
DLOOHXUV XQ HIIHW LPSRUWDQW GH OTkJH HW GX VH[H OD SUREDEL
élevée pour les hommes que pour les femmes (sexelssloegistres)dR= 1,11)%3, et pour les personnes plus

jeunes (16 49ans) que pour les plus agées &8 et plus)@R=2,93%* 6HORQ OHV UpVXOWDWYV G
LO QTH[LVWH DXFXQH GLIIpUHQFH G D Q#&témdextel &halgehtHe @ & d¥ santé\Wwdit R P P |
point 'fDSUQV QRV UpVXOWDWY FIYHVW pJDOHPHQW Q&) efi&xuBIR XU OD
(88,7%) ont décrit Ilégérement plus souvent leur état de santé comme (trés) bon guentes étérosexuédy

PDLVY FH OLHQ QMpWDLW VWDWLVWLTXHPHQW SDV VLJQLILFDWLI \ FRI

461 Au total, 29900 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
462
p<,001
463 p - ,016
464 p < ’001
465p =269
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Figure 39: Etat de santé autoévalué (moyen a [trés] mauvai)nnées ventilées par grpe de comparaison et par
sexe (selon les registresgstimations non ajustées (K95 %) (donnéesESS 2012, 2017)

La encore, la majorité des personnes interrogées dans le cadt&&3 Health» décrivaient leur état de santé

comme (tres) bon (75% 69\ D M R pevd@hdsQr\d/(199) qui le qualifierait de ni bon ni mauvais exb

qui le jugeaienftrés) mauvai®®. Comparées aux autres sasupes, il est apparu que les personnes trans/non
binairesconsidéraienteur état de santé nettement moins bon que les personnes LGB cis interrogées. En effet, alors
que 71% des personnes cis bisexuelles et plus d&o 8&fks €mmes cis lesbiennes et des hommes cis gays
gualifiaient leur état de santée (trés) bon, seuls 6% des personnes trans/Aoimaires ont donné la méme
évaluation (voir fig40y” &H OLHQ HQWUH OfLGHQWLWp VH[XHGGAdH grogre@®fat GH QW
GH VDQWp GHPHXUDLW VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLI XQH IRLV
QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OH UHYHQX QHW SHUVRQQHO GHV SHUVRC
O 1 p WsBn® aGtiel par rapport a la période avant la pandémie. Par rapport aux personnesinasémres

femmes cis lesbienne®R = 2,72), les hommes cis gay@R = 2,07) et les personnes cis bisexuelleR € 1,46)
présentaient une probabilité netterhaccrue de considérer leur état de santé comme (treé$f bodffLGHQW LW p
JHQUH QTpWDLW WRXWHIRLY SDV OH VHXO IDFWHXU TXL MRXDLW XQ U
constatées entre les personnes de différentes oriaistatauelles (voirannexe /RUVTXH OTRQ WHQDLW
caractéristiques susmentionnées, les FSBR= 1,51f%° et les HSH* OR=1,87)"0 avaient une probabilité
significativement plus élevée que les personndgarisexuelles de qualifier leur étatildVDQWp GH WUQqV EFR
OH UHYHQX QHW SHUVRQQHO HW OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ DYDLHQ\
autoévalué des personnes interrogées, les personnes plus agées, celles aux revenus nets plus modestastet celle
XQ QLYHDX GH IRUPDWLRQ SOXV EDV PRQWUDQW FRPPH RQ SRXYDLW
état de santé comme (trés) Hon

466 A total, 2058personnes ont répondu a cette question.

467 §(6) =91,737; p < ,001

468 Femmes cis lesbienneshommes cis gayp < ,001 dans chaque cagersonnes cis bisexuelles pansexuellep = ,026

469 = 006 Définition des clusters FSF*, HSH* et personnefpbinsexuellesAnnexe 3

470p = 001 Définition desclustels FSF*, HSH* et personnes-pansexuelles : Annexe 3

471 pPar rapport aux 1& 29ans, les personnes de plus def6 présentaient une probabilité significativement moindre de qualifier leur
état de santé de (trés) ba@R=0,53; p=,002). Les personnesagnant 4500rancs nets par mois et celles ayant un revenu
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Figure 40: Etat de santé autoévalué (moyen a [trés] mauvai)nnées ventlles par groupe de comparaison et par
sexe (assigné a la naissan¢&stimations non ajustées (données.GBT Health»)

&EHWWH DXWRpYDOXDWLRQ pWDLW DXVVL LQIOXHQFpH SDU OD SULVH }
le début de Ipandémie de COVID 'H PDQLgUH JpQpUDOH XQ SHX SOXV GT1XQ TX
(28,7%Y2 RQW LQGLTXp TXH OHXU pWDW GH VDQWp VIpWDLW GpWpULRU
égard, les différences entre les groupes de caigoar étaient cependant minimes. Par rapport aux personnes
trans/norbinaires, seuls les hommes cis gays présentaient une probabilité significativement pitig faifild Y R L U

vu leur état de santé se détériorer depuis le début de la pandémie. Comme anWow§\ DWWHQGUH OD S
OHV SHUVRQQHV GRQW OfpWDW GR=VDQWX pWPWW L &H PR, 3R [0 LKFDLL
qualifient leur état de santé actuel de (trés) bon était pratiquement'tfidlés effets déléteres de la pami sur
OfpWwDW GH VDQWp VXEMHFWLI GH OD SRSXODWLRQ VXLMSdcidQ JpQr
Monitor»*”> TXL UpYgOH TXYDX PRPHQW GH OfHQTXrWH XQH SURSRUWI
considérait son état de sant¢ cell WUqV ERQ &H IDFWHXU GRLW rWUH SULV HQ
présents résultats.

4.4.1.2 Troubles physiques

8Q SHX PRLQV GH OD PRLWLp GH OfYHQVHPEOH GHVY SHUVRQQHV LQWH!I
ne pas avoir souffert du tout, ou trés peu, de troubles physiques tels que des maux de téte ou de dos, des difficultés

mensuel netde plusde 4500 DQFYV DYDLHQW XQH SUREDELOLWpP SOXV IRUWH GTpYDOXHU OF
percevant un revenu net inférieur a 45@Mhcs par mois@R= 3,01, p=,003; OR=2,29,p <,001). En comparaison des
personnes ayant un niveau de formation (plutdt) bas, celles qui avaient un niveau de formation (plutot) élevé montraient une
probabilité accrue de considérer leur état de santé comme (tre€)Rerl(43; p =,008).

472 Ay total, 2058personnes ont répondu a cette question.

430OR= 0,66,p= ,025

474p < ,001 dans chaque cas

475 https:/icovid19.ctu.unibe.ch/

115



Résultats

i VIHQGRUP L amrieX, deditkoubl€s\digestifs ou des palpitatiéaal cours des demaines précédentes
(45,9%)*"". Sur ce laps de temps, un tiers (3&Bdes personnes interrogées avaient ressenti certains maux et

1 personne sus (20,4%) a dit avoir beaucoup souffede troubles physiques. A cet égard, les personnes
hétérosexuelles (209%) et les hommes gay21,1%) ont déclaré nettement moins souvent que les femmes
lesbiennes (34,%) et les personnes bisexuelles (&) interrogées avoibeaucoupsouffert au cows des

4 semaines précédentes (voir #d.y8. Il est toutefois probable que cet écart soit majoritairement imputable au
VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHV GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHV (Q HI
(selon legegistres), le niveau de formation et le revenu net personnel des personnes interrogées pris en compte, les
hommes gaysdR=1,87)"° et les personnes bisexuellé3R= 1,96} présentaient par rapport au reste de la
population une probabilité |égeremeaattis élevéeGIDYRLU EHDXFRXS VRXIIHUW GH WURXE
4VHPDLQHY SUpFpGDQW OTHQTXrWH TXH GfHQ DYRLU VRXIIHUW XQ SH
GIDYRLU EHDXFRXS VRXIIHUW pW D L ¥ oqQetWéxids Rah@as (SeXsalon REregidtrésK H ]
(OR=2,24%81,
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40% I

30% 27%

i 24%
21% I

Pourcentage (troubles physiques importants)
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Femmes (selon les registres) Hommes (selon les registres)

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles m Personnes gays ® Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Figure41: Troubles physiques (beaucoup souffeddnnées ventilées par groupe de comparaison et par sexe (selon les
registres); estimations non ajustées (IC = 95 ¥lonnées ESS 2012, 2017)

8Q SHX SOXV GTXQ GL[LgPH GHV SHUVRGRH¢althe (0-B% ) oRtInmide &@rQV OH
ressenti trés peu de troubles physiques, voire aucuns. Un bon quart de toutes les personnes interrégéas (26,1

fait état de quelques troubles physiques et plus de la moitié %§3pht déclaré avoir été tres affectées (voir

fig. 42)82 |l existe a cet égard de nettes différences entre les groupes de comparaison, les femmes cis lesbiennes
(61,6%) et les hommes €igays (50,86) ayant bien moins souvent rapporté avoir beaucoup ressenti des troubles

4% O Q1D SDV pWp WHQX FRPSWH GH OD ILgYUH
477 Au total, 29 919 personnes (données pondérées) qmiméu a cette question.
478 §(6) = 93,078 p < ,001

479 p< ,001

480 p< ,001

481 p< ,001

482 Ay total, 1969personnes ont répondu a cette question.
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gue les personnes cis bisexuelles (Ph)3et les personnes trans/Aoinaires (74,36)%3 Ce lien restait
statistiquement significatif, du moins chez les femmes clideses en comparaison des personnes trans/non
ELQDLUHY PrPH HQ WHQDQW FRPSWH GH OfkJH GX VH[H DVVLJQp | O
SHUVRQQHO DLQVL TXH GH OfpWDW GH VDQWp G KOR=S0:-b4) preserfaiét L Q W H
DLQVL SDU UDSSRUW j FHVY GHUQLqUHV XQH SUREDELOLWpP OpJqUHPHI
TXH GIDYRLU pWp SHX R% PR Ganidne Rénerale, RS\ViEduHhat MoRtént que les personnes
trans/mn-binaires ont une probabilité significativement plus fo@RE 1,471 que les personnes cis de souffrir
EHDXFRXS GH WURXEOHYV /YfpFDUW HQWUH OHV SHUVRQQHV KRPRV}
également en considérant les troublegspiues chez les personnes de différentes orientations sexuelles (voir
annexe3). On constatait ainsi, une fois les caractéristiques mentionnées prises en compte, que @R £8B2)

et les HSH* OR=0,70) étaient moins susceptibles quefdessonnes kipansexuelles de souffrir beaucoup de
troubles. Le fait que les personnes LGBT interrogées aient bien plus fréquemment beaucoup souffert de maux est
GRQF DVVRFLp GTXQH SDUW j OHXU LGHQWLWp VW [DOHD O LB X GW LIVC
RX GH JHQUH QYHVW SDV HQ VRL OD FDXVH GHV WURXEOHV 'fDXWU
OD SRSXODWLRQ VXLVVH UDSSRUWDLW GDQV OfHQVHPEOH QHWWHPH
de la pandémie (voir COVH29 Social Monitor§®¢. On ne peut non plus exclure que la stratégie de diffusion de
OfpWXGH 324t thverRa.IQpAlrticipation de davantage de personnes dont la santé est plus précaire. Enfin,

il faut tenir compte deD VXUUHSUpVHQWDW LIGBT Gdaly d€3 PerBddmeQtilris@dmRes &

GH FH IDLW GT1XQ JURXSH SDUWLFXOLqQUHPHQW WRXFKp

100%

90%

81%
80%
T6%

0%
64%
62%

O 52

40%

30%

Pourcentage (troubles physiques importants)

Femmes (sexe assigné a la naissance) Hommes (sexe assigné a la naissance)
Identité sexuelle/identité de genre

m Personnes lesbiennes | Personnes gays Personnes bisexuelles Personnes trans/non-binaires

Figure 42: Troubles physiques (beaucoup souffedpnnées ventilées par groupe de commma et par sexe (assigné
a la naissance) estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

483 §(3) = 78,761; p < ,001

484 p < ,001

485 p = ,005

486 https://covid19.ctu.unibe.ch/
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4.4.1.3 Sélection de pathologieshypertension, cholestérol, diabéete et cancer

/1(66 LQYLWH OHV SHUVRQQHV LQW Hbid B UpHry G LW LO KHHQT X L
avaient eu une tension trop élevée ou un taux de cholestérol trop élevé, ainsi que si elles avaient été touchées par le
diabété®” ou le cancer. En ce qui concerne les trois premiers tableaux cliniques, un indice a été sonktihase

GHV TXHVWLRQV UHODWLYHVY j OD SUpYDOHQFH VXU XQ DQjanrsQVL TX
SUpFpGDQW OJHQTXrWH

3DUPL OHVY SHUVRQQHV LQWHUURJpHV @& DbrQayi Dddn$idd GridrielStidp @vE6 6
GXUDQW OfYDQQpH %% (dIF appdda@ VjueOlgH formmesWesbiennes ¥b)0et les personnes
bisexuelleg7,9%) étaient nettement moins souvent concernées que les hommes gays et les personnes
hétérosexuelles (respectivement 1%, et 13,20)° 7RXWHIRLY FH OLHQ HQWUH OH FRPSR!
VH[XHOOH HW OfK\SHUWHQVLRQ GLVSDUDLVVDLW XQH IRLVY SULV HQ
formation et le revenu net personnel des personnes interrogées ain§iD@Q@ pH &X Ed Fe@kcke une
FRUUpPODWLRQ SOXV IRUWH HQWUH O&KpeSstrnay HeBiid & QluHavaicadtfdinsH D p W
comparées aux plus jeunes (16 aanA9), une probabilité @is plus élevée de présenter une tensitérialle trop

haute OR=8,99¥°L On a par ailleurs constaté un effet statistiquement significatif du sexe, les femmes ayant par
UDSSRUW DX[ KRPPHY VH[H VHORQ OHVY UHJLVWUHY XQH SUREDELC
(OR=0,56Y2 6 LO UHVVRUW GTpWXGHV DQWpPULHXUHYV TXH OHV KRPPHV JLC
hétérosexuels (voir point QRV UpVXOWDWY PRQWUHQW OfLQYHUVH SBeXU OD 6.
et bisexuels (13,%) étaient [égeremerP RLQV VXMHWY j OTK\SHUWHQVLRQ T&# OHV KF
&H OLHQ QTpWDLW FHSHQGDQW SDV QRQ SOXV VWDWLVWLTXHPHQW \
OfkJH GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW G Ktethét¥e¥QCon@nd AAnS des IRIESQ H O (
DQWpULHXUHYV OD IUpTXHQFH GH OTK\SHUWHQVLRQ pWDLW FRPSDUDI
GDQV OH FDGUH GH Of(66 LQGpPpSHQGDPPHQW GH OHXU FRBSI&UWHPH
femmes LB (4,86) aient été moins souvent touchées que les femmes hétérosexuelle®){®D,6e lien
disparaissait une fois les caractéristiques mentionnées prises en®®ompt® LPSRUWDQW HIIHW GH OfF
pu étre mis en évidence icisai, les femmes plus agées &G et plus) montrant une probabilité plus dei®

supérieure a celle des plus jeunes (@D QV GH VRXIIULUOBHK2PFHUWHQVLRQ

Parmi les personnes interrogées dans le cadreL&B% Health», 18% D Y D L H Q WiypeXenSidh dOr§int
OTDQQpH SUpFAFEDOWSORBRITWIVRH) GITKRPPHD WVLQB\WT Xp VRXIIULU G
PWDLW HQ OTRFFXUUHQFH QHWWHPHQW S @na\6E0)°YRaderfixnt uBelt) V O HV
SULV HQ FRPSWH OYkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH OH QLYH
LQWHUURJpHYVY FH OLHQ QYpWDLW SDV VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFI
étre un facteuplus déterminant. Les personnes deb§ et plus avaient ainsi, comparées aux personnes interrogées
agées de 15 a 2Mhs, une probabilité @is plus forte de présenter une tension artérielle trop él@Re 6,23%.

BT /HV TXHVWLRQV SRVpHV j FHW pJDUG QGBTSHedliwy But ldtgpe/deiabEt® @NeootfidIfdant GDQV €
souffraient les personnes interrogées

488 AU total, 29 112 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

489 §(3)=19,991; p<,001

490n = ,160; vu les faibles fréquences dans les cellules, les personnes LGB interrogées ont di étre regroupées en une seule catégorie.

49lp =000

4922 <,001

498p =274

494 p = ’359

495 (1) = 16,748; p<,001

4% =,122; vu lesfaibles fréquences dans les cellules, les femmes lesbiennes et bisexuelles ont été regroupées en une seule catégorie
aux fins des analyses.

497 p< ,001

498 Ay total, 1233personnes ont répondu & cette question.

499 §(3)=22,112; p<,001

500 p< ,001
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6TDJLVVDQW GH aix d&dmlestéportrop@Igv&@ cours des IPRLY SUpFpGDQW OYHQTX
10 GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHV GDQV OH FDG U H%Gave®uf(taws un

peu plus bas chez les personnes hétérosexuellek)®Bbisexudes (6,9%) et chez les hommes gays (1%L

gue chez les femmes leshiennes (8)¥? &H OLHQ HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO
/*% SHUVRQQHV KpWpURVH[XHOOHYVY HW OTK\SHUFK Rapnlfi¢atifpotsBu®@ pPLH Q
OTRQ SUHQDLW HQ FRPSWH OYfDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OfkJH C
revenu net personnel des personnes interrogées. Par contre, pour cet indicateur, on a aussi observé un importan
effew GH OfkJH HW XQH LQFL&H&IorheR RYS€ @dilB &b Flud/didieht ainsifdis plus
susceptibles que les plus jeunes (@D QV GIDYRLU XQ WDX[ GEBRERRPH\ENghROD WUR
avaient en revanche une prob@iL Wp SOXV IDLEOH TXH OHV KRPPHV VH[H VHOR(
(OR=0,595%

$ORUV TXH GIDXWUHV WUDYDX[ PRQWUHQW TXYLO HVW SOXV IUpT?
KpPWpURVH[XHOV GTYDYRLU XQ WDXpirB H FKRHOMW W pVUIRQGW QRB Q@ H YPD W
dans le cadre de la présente étude. Au contraoeparés aux hommes hétérosexuels (%d),9es hommes gays

et bisexuels ont un peu moins souvent indiqué étre concernés (respectiveméhte199%) &H OLHQ QTpW
WRXWHIRLY SDV VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLI FRPSWH WHQX GH
et du revenu net personnel des personnes interf8gdeen allait de méme pour les femmes interrogées (sexe

selon le registres) ainsi, la proportion de femmes lesbiennes et bisexuelle@4)7 frésentant un taux de
cholestérol trop élevé était la méme que chez les femmes hétérosexuefies Feanmoins, en tenant compte de
OfkJH GHV SHUVRQQHYV aith@iwddd) bR Jgmines LB COétalai8 Sdgé&tement plus sujettes a
OTK\SHUFKROHVWpPUROpPPLH TXOGROKIBFFHPPHY KpWpURVH[XHOOHV

Parmi les personnes interrogées dans le cadr& @8% Health», 14% avaient un taux de cholestérol trop é#vé

Comme pourFH TXL HVW GH OfK\SHUWHQVLRQ OHV KRPP#®WytaRdis/quedesy pW D |
personnes cis bisexuelles en ont trés peu fait éta8qP® $XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWL
FRQVWDWpPH HQWUH @é] M sexeRassSgré/a ha QdisshRce) lefy&au de formation et le revenu net
des personnes interrogés pris en compte. De maniere générale, les personnestiinasémotendaient cependant

a présenter une probabilité significativement accrue par ragpd® X[ SHUVRQQHYV FLV GYDYRLU X
trop élevé OR=150®° /j HQFRUH OYfkJH GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHV D\
personnes agées de &fs et plus étant nettement plus susceptibles que les plus jeudetO@rs) de présenter

une hypercholestérolémi®R = 3,96 .

Autota,3 GHV SHUVRQQHV LOQWHUURJpHY GDQV OH FDGU Hiaetéd@gnt6 6
OTDQQpH SUpF p'&AuQUnL dfffiered signifiddtive entre les gratiy GH FRPSDUDLVRQ QYD |
acetégart? \ FRPSULV XQH IRLV OfDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OfkJF
formation et le revenu net personnel des personnes interrogées controlés. Les analyses montrent phitot que |
personnesde 50 QV HW SOXV VRQW QHWWHPHQW ®RXA28) §u¥ esidid/jemes e G D )
a 49ans¥*® ce qui concorde avec les constatations selon lesquelles le risque de présenter un diabéte de type

501 Au totd, 26 466 personnes ont répondu a cette question.

502 §(3) = 11,040; p=,012

503 p= ,000

504 p< ,001

505 p= ,486

506 p= ,002

507 Au total, 1187personnes ont répondu a cette question.

508 §(3) = 50,956; p < ,001

509 p= ,053

510 p< ,001

511 Au total, 27 549 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
512h = 548; une cellule contenant des fréquences attendues infériebiréseat possible que les résultats soient erronés.
513 p< ,001
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DXJPHQWH D Ynddgraftfad.,) 2020) CEn outre, les femmes avaient une probabilité 1égerement plus faible
TXH OHV KRPPHV VH[H VHORQ O HORUGUTEY VRV HGI DX R O K6 KW \Y B QW t
de cholestérol trop élevé, les résultats de la pidseh pW XGH QH FRQILUPHQW SDV FHX[ GTD
les hommes gays sont bien plus souvent atteints de diabete que les hommes hétérosexuels Z\@)r paist
ainsi apparu que les hommes gays et bisexuel${} &aient quasiment autatauchés par le diabéte que les
hommes hétérosexuels (44), y comprisen tenantompte des caractéristiques susmentionnées. Au contraire, un
LPSRUWDQW HIIHW GH OfkJH D SX rWUH PL¥ndeDplpsrétaBtitapsidérdblemebt X V V L
plus susceptibles que les hommes plus jeunes dB6RAQYV G rW U H GRE B, Bp'W CHeX l¢y/femmes

VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYV DXFXQ OLHQ QYD SX rWUH FRQVWDWp C
et le diabete, méme unelfdV OTLQIOXHQFH GH OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH Gt
net des personnes interrogées conttéfdée& H FRQVWDW HVW FRKpUHQW DYHF OHV Up\
point2.2). Il apparait également chez les femmgdfy OD SUREDELOLW p GospMReleMeeaPadil D EqW
de 50ans que chez les femmes plus jeu@R+£ 5,12f".

Parmi les personnes interrogées dans le cadrd.@B& Health», 4% ont eu duliabéte au cours des l&ois
SUpFpGDQW? OFXIRXIXHWGLIIpPUHQFH VLJQLILFDWLYH HQWUH OHV JURXS
égard® \ FRPSULV XQH IRLV OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH
personnes interrogées contr8t@sA noter que vie faible nombre de cas, les personnes cisgenres LGB interrogées
RQW G€ rWUH UHJURXSpHY HQ XQH VHXOH FDWpJRULH /] HQFRUH FRP
a pu étre observé, les personnes plus agéeen6t plus) ayant une jabilité 6fois plus élevée que les plus

jeunes (15 &9 ans) de souffrir de diabet®R= 6,10p%%

Quelque3 GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHYVY GDQV OH FDGUH GH Of(66
cancer au cours des 1PRLV S UpF pG#P8 WudDrfeHd@fdrace significative entre les groupes de
FRPSDUDLVRQ QTD pWp REVHUY pH LGB H\8%) ddndei@éesb ré&v&dunisiniaitd/a Sl V R Q
des personnes hétérosexuelles #4)&3 En raison du nombre limité de personmaalades, des analyses
VWDWLVWLTXHV SOXV GpWDLOOpPHYVY QTRQW SDV pWp UpDOLVpPHV (Q FI
OHV IHPPHV VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHY OHV UpVXOWDW¥IESRQILUP
les femmes lesbiennes et bisexuelles ¥4)3* ne sont pas significativement plus souvent touchées par le cancer

gue les femmes hétérosexuelles @)9(voir point2.2f%%. Cependant, vu le petit nombre de cas, ces résultats
doivent étranterprétés avec prudence.

Au total, 18personnes LGBT interrogées dans le cadreld8&T Health» ont indiqué avoir eu un cancer au cours

des 12PRLV SUpF p G D Q Whn)B% Pa@niil Xas\personnes, daient des hommes cis gays (%6des

hommes ga¥ LQWHUURJpV &HSHQGDQW OH QRPEUH OLPLWp GH FDV
FRPSOpPHQWDLUHY /D YHQWLODWLRQ GHV FDV H QetRiMEWdnEMéesH O Tk.
10 étaient dgées de plus dedits et une de marde 3@ans.

514p < ,001

515p<,001

516p=,908

517p < 001

518 Au total, 1282personnes ont répondu & cette question.

519 = 855

520 = 834

521 p < ’001

522 Au total, 16 851 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
523 p - ,602

524\/u le nombre limité de cas, les femmes lesbiennes et bisexuelles ont été regroupées.
525 p= 227

526 2021 personnes ont répondu a cette question.
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4.4.1.4 Limitations dans la vie quotidienne dues a des problemes de santé

30XV GH WURLY TXDUWV GH WRXWHY OHV SHUVRQQHYV LQWasAWUW RJIpHYV
été limitées par un probléme de santé dans les activitévequotidienne depuis au moins 6 mois (78)27. A

O 1L QY HaovitHlit avoir été limitées par un probleme de santé dans les activités de la vie quotidienne depuis au
moins 6mois, mais pas fortement, et le&@restants ont affirmé avoir été fement limitées. Aucune différence
VLIQLILFDWLYH HQWUH OHV JURXSHV GH FR P SIB&0UnVidr Sa3ioDemanitp REV +
VLIQLILFDWLI DSSDUDLVVDLW FHSHQGDQW ORUVTXH OfiRsexeMselepD LW F |
les registres), du niveau de formation et du revenu net personnel des personnes interrogées. A noter que vu les
faibles fréquences, toutes les personnes LGB ont été regroupées pour une comparaison avec le reste de la populatiol
aux fins desanalysesll en ressort que les personnes LGB présentaient par rapport au reste de la population une
SUREDELOLWp OpJgQUHPHQW DFFUXH GfrWUH IRUWHPHQW OLPLWPpPHYV
(OR=1,59%% Si cet effet était trées modesteO TkJH DYDLW XQH LQFLGHQFH SOXVaBDUTXpt
et plus avaient ainsi, par rapport aux plus jeunes (1@Gag)9une probabilité presqud RLY SOXV pOHYpH G
fortement limitées par des problémes de santé dans leur \idignoe au cours desBRLY SUpFpGDQW Of!
(OR=2,70%%. Les femmes présentaient en revanche une probabilité plus faible que les hommes (sexe selon les
UHJLVWUHV GIDYRLU QR¥P,6URSUWHPHQW OLPLWpPHYV

50%

s)

w 4()“ 0

30%

20%

Pourcentage (personnes fortement limitée

10%

5% ) 3%
3% - N 3% 3% :
Femmes (selon les registres) Hommes (selon les registres)

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles B Personnes gays B Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Figure 43 Limitations dans la vie quotidienne dues a des problémes de ;sdntihées ventilées par groupe de
comparaison et par sexe (selon les registrestimations non ajustées (IC = 95 %) (donngesS 2012, 2017)

527 Au total, 29 862 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

528 n=,325; une cellule contenardes fréquences attendues inférieurés & est possible que les résultats soient erronés. Une
comparaison entre les personh&B et le reste de la population a cependant confirmé le réquitg0g3).

529 p - ’010

530 p< ,001

531 p< ,001
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Plus de la moitié (57,%) de toutes les pemsnes interrogées dans le cadre d&s8T Health» ont indiqué ne pas

avoir été limitées du tout par un probleme de santé depuis au moinS&.rAcigontraire, 426 ont rapporté avoir

été limitées, dont 3% pas fortement et® fortement. Ombserve a cet égard de nettes différences entre les groupes

de comparaisonles personnes cis bisexuelles (4@pet trans/noibinaires (54,46) apparaissaient ainsi plus

souvent limitées (fortement ou pas fortement) que les femmes cis leshiennés)(89,2s hommes cis gays

(33,6%) (voir fig.44)53 0rPH HQ SUHQDQW HQ FRPSWH OfkJH HW OH VH[H D
lesbiennes@R = 0,44)3%, les hommes gay©R= 0,643 et les personnes bisexuell@R= 0,626 avaient par

rapport aux prsonnes transmeELQDLUHYVY XQH SUREDELOLWp PRLQGUH GIDYRLU pW
de santé au cours desFBRLV SUpFpGHQWYV TXH GH OYDYRLU pWp OpJgUHPHQW
significatif du sexe a en outre été obseleé,hommes ayant une probabilité moindre que les femmes (sexe selon
OHV UHJLVWUHV GYDYGR4OB0OFEL GHV OLPLWDWLRQV

(Q FRPSDUDLVRQ GHV UpVXOWDWYV G HLGBi(®Bogde® dank! Io EdDitd dJE&XBT OHV St
Health» sont bien pxV . IRUWHPHQW FRQFHUQpHV TXH FHOOHV LQWHUURJpH)
OfRFFXUUHQFH GH SUHQGUH HQ FRQVLGpUDWLRQ QRQLY FXadRiHQW O
la surreprésentation des personnes tranddimmires dansO { p F K D QUMBRTOKeRIQ», @ui entraine une

pOpYDWLRQ GX GHJUp GIDWWHLQWH GH OfHQVHPEOH GH OTpFKDQWL(

50%

s)

2 40%

30%

20%

15%

13%

Pourcentage (personnes fortement limitée

10% 9%

6% 6%

- - -
0%

Femmes (sexe assigné a la naissance) Hommes (sexe assigné a la naissance)

Identité sexuelle/identité de genre

® Personnes lesbiennes H Personnes gays Personnes bisexuelles Personnes trans/non-binaires

Figure 44 : Limitations dans la vie quotidienne dues a des problémes de santé (personnes fortement; luoitdeEss
ventilées par groupe de comparaison et par sexe (assigné a la naissestigjations non ajustées (donnéed GBT
Health»)

532 Au total, 1997 personnes ont répondu a cette question.
533 §(3) = 53,582; p < ,001

534 p< ,001
%%5p=,007
36p=,002
537 p - ’002
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4.4.1.5 Maladies chroniques et problémes de santé de longue durée

'DQV OH FDGUH GH O 1 @ é@es personnes integées ont indiqué avoir une maladie chronique ou

un probleme de santé de longue deié@vec des différences entre les groupes de comparaison (va)ig.

8QH IRLY OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OfkJbrmabda eVld féven¥ -RORQ O
personnel des personnes interrogées pris en compte, il apparaissait en effet que les personnes bisexuelles
SUpVHQWDLHQW SDU UDSSRUW DX[ SHUVRQQHY KpWpPpURVH[XHOOHV XC(
chronigXH RX GT1XQ SUREOQgPH GHORD QA Gen abaR @ddantielexen de méme pour

les femmes lesbienne©OR=1,31* 69YDJLVVDQW GHV KRPPHV JD\V OHV UpVXOV
FRQVWDWDWLRQV G1pW X dds 'l te@antpasldevdndage/sujmtsaD@ladies \CArohida@s que les
hommes hétérosexuels (voir point %LHQ TXTHQ SURSRUWL RAaichtidtd ldg&dhient plug D\ V
nombreux que les hommes hétérosexuels @J,a indiquer souffrir de ma@LHY FKURQLTXHYV OfHIIH
WHQGDQFLHOOHPHQW VLJQLILFDWLI XQH IRLVY OfDQQpH GX UHOHYp I
personnel des personnes interrogées pris en co@pe {,320*2 Toutefois, les hommes bisexuels avajeat
UDSSRUW DX[ KRPPHV KpWpURVH[XHOV XQH SUREDELOLWpP OpJgqUHPH(
OTRQ SUHQDLW HQ FRPSWH OHV GERUBFWpPpULVWLTXHVY VXVPHQWLRQQp

50%

40%

‘-é'“ 35% 351% 351%
=
= 31% 31%
= I
< 30% 5
& 271/0
=
=
=
g
e‘fl 7()%.
E 20%
=
-5
£
=
AO

10%

0%

Femmes (selon les registres) Hommes (selon les registres)

Comportement sexuel/identité sexuelle et sexe (selon les registres)

Personnes hétérosexuelles M Personnes gays M Personnes lesbiennes Personnes bisexuelles

Figure 45 : Maladies chroniques et problés de santé de longue durédonnées ventilées par groupe de comparaison
et par sexe (selon les registre®stimations non ajustées (IC = 95 %) (donngESS 2012, 2017)

538 Un probléme de santé qui a duré ou qui durera probablement 6 mois oapltetal 29 861 personnes (données pondérées) ont
répondu a céd question.
539 §(3) = 13,264; p = ,004

540 p< ,001
541p=,070
542p=,064
543 p - ,003
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Dans le cadre de kGBT Health», 47% des personnes interrogées ont dit saufiepuis au moins ®RLV G{XQH
PDODGLH FKURQLTXH RX GiXQ SBYUIRE pegBrineGtiiansyynDitpinep (T6|P4) \étaértv D Q W
particulierement concernées (voir fdP*® XQ OLHQ TXL DSSDUDLVVDLW DXVVL XQH IF
nassance), le niveau de formation et le revenu net personnel des personnes interrogées pris ¥h Bempte
maniére générale, les personnes transhioaires présentaient par rapport aux personnes cis, compte tenu des
caractéristiques susmentionnées, modabilité accrue@R=1,737* GH VRXIIULU G{XQH PDODGLH F
SUREOgPH GH VDQWp GH ORQJXH GXUpH &RPPH RQ SRXYDLW V{\ DW\
observé, la probabilité pour les personnes detFilus, notammente souffrir de ce type de pathologies étant
nettement plus élevée que pour les personnes agées de absaB=3,76E

Figure 46 : Maladies chroniques et probléemes de santé de longue ddgeées ventilées par groupe de panaison
et par sexe (assigné a la naissancegtimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

4.4.1.6 Infection par le coronavirus

$X PRPHQW GH @&fles@drsoniésinterrogées dans le cadré @8% Health? QYDYDLHQW HQFRU!|
étéinfectées par le coronaviti4 FH TXL FRUUHVSRQG j SHX SUqV j OD SURSRUWLRQ
OTRQ VH UplqUH DX[ FKLIITUHV FRPPXQLTXpV ®R@hVob&HaiDdepedqaGtD FW L |
GILPSRUWDQWHYV G Lgrbpdes! zFddripakhiQon. LAlsi,Oés$ \personnes tranbinaires (7,4%)

interrogées ont rapporté nettement moins souvent avoir été infectées par le coronavirus que les autres groupes de
comparaison (11,5 85,2%), un lien qui restait statistiquement sighiFDWLI XQH IRLV SULV HQ FRP
(assigné a la naissance), le niveau de formation et le revenu net personnel des personnes interrogées, ainsi que |
nombre de tests de dépistage effect®@s.rapport aux personnans/norbinaires interroges, les femmes cis
lesbiennes@R= 2,171 et les personnes cis bisexuell€R(E= 2,23F%2 avaient en effet une probabilité nettement

544Un probléme de santé qui a duré ou qui durera probablement 6 mois pd9ldpersonnes ont répondu a cette question.
545 §(3) = 27,582; p < ,001

546 Femmes leshienne©©OR=0,46; p < .001; hommes gaysOR= 0,70; p=,032; personnes bisexuelle©R=0,63; p=,003
547 < ’001

5482 < ,001

549 1573personnes ont répondu a cette question.

550 v/oir https://www.covid19.admin.ch/de/overview?time=total (éte2 décembre021)

551 p = ’014

552 p = ,006
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SOXV pOHYpH GYDYRLU GpMj FRQWUDFWp OH FRURQDYLUXV "fXQH PDC
HW XQH LQIHFWLRQ SDU OH FRURQDYLUXV pWDLW VWDWLVWLTXHF
caractéristiques susmentionnééss personneans/norbinaires avaient ainsi une probabilité significativement
moindre(OR=0,54§ TXH OHV SHUVRQQHV FLV GH OfYDYRLU FRQWUDFWp

4.4.1.7 Indice de masse corporelle (IMC)

3DUPL OHV SHUVRQQHV LQWH R0R JADHY, 5&dp@séntaient MG dbHs BHinds(d:6

la normalé>. Tandis que trés peu de personnes étaient erpsids (3,2%), 30% pouvaient étre considérées en
surpoids, et personne sutO était obese (10,0 2Q REVHUYDLW FHSHQGDQWentefleP SRUW |
groupes de comparaison. Ainsi, par rapport aux personnes hétérosexuellés)(46s5femmes lesbiennes en
particulier (29,%%), mais aussi les personnes bisexuelles @3,8t les hommes gays (344, étaient nettement

moins souvent en surpts ou obeses (voir figh7P>® &HSHQGDQW XQH IRLV OTDQQpH GX UHC
(selon les registres), le niveau de formation et le revenu net personnel des personnes interrogées pris en compte,
seuls les hommes gays avaient encore une piivddien plus faible que les personnes hétérosexuelles de présenter

une surcharge pondéra®R=0,56§>¢ /1,0& pWDLW OpJqUHPHQW SOXV LQIOXHQFp SC
OfkJH GHVY SHUVRQQHV LQWHUURJpHV O IV quel R® hbxhmesMEeeVeelohQesS H X
UHJLVWUHV GYTrWUH HQ VXU SIR=0¥Y1RXI ¢ lllait Rexrhéé pbuGl§RoEsdnhed plus

jeunes (16 a 4ans) par rapport aux plus agées 66 et plus)@QR= 0,468,

Des étudesnontrent que les hommes gays ont un IMC inférieur a celui des hommes hétérosexuels, tandis que
OTREpVLWp WRXFKH GDYDQWDJH OHV IHPPHV OHYV RI2H a@résénfE étlideD HV | I
a pu confirmer ce premier constat, dans laune ou les hommes gays (3%3 étaient nettement moins souvent

en surpoids ou obéses que les hommes hétérosexuel$4)6018 bisexuels (46,%)°°°. En prenant en compte
OfDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OTkJH OH QLdesimeisomhes inketidgdesyaR Q H
SUREDELOLWpPp GYfrWUH HQ VXUFKDUJH SRQGpUDOH pWDLW SOXV IDLEO
(OR=0,55§° 3DU FRQWUH VIDJLVVDQW GHV IHPPHV LQWHUURJgeHtY VHI[H
ceux des autres études (voir pdr): en Suisse, les femmes bisexuelles (24)¥taient ainsi nettement moins

souvent en surpoids ou obéses que les femmes hétérosexuelles (2%6W OHV IHPPHV OHPpAELHQQH
davantage en surcharge pénale que les femmes hétérosexuelles (2% /fpFDUW WHQGDLW j rWUH
VLIQLILFDWLI 7RXWHIRLY OH OLHQ HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[X!
HQ FRPSWH OfDQQpH GX I&hivealtp f@rmaiionlet Texreve@uinet personnel des personnes
interrogées.

553 p= ,011

554 Au total, les informations relatives a Z82personnes (données pondérées) ont pu étre retenues.
555 $(3) = 25,926; p < ,001

556 p< ,001

557 p < ’001

558 p< ,001

559 §(2) = 26,694, p < ,001

560 p< ,001

561 ¢(2) =5,610; p=,061
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Figure 47 : Indice de masse corporelle (surpoids/obésitdpnnées ventilées par groupe de comparaison et par
(selon les registres)estimationson ajustées (IC = 95 %) (donnéeBSS 2012, 2017)

sexe

La majorité des personnes interrogées dans le cadre@BkHealth» présentaient elles aussi un poids considéré

comme normal (63,80)°%2 Un peu plus de fiersonne sur 5 (209%) était toutefois en suojds et plus de §url0

VRXIITUDLW G P5.EAp Ydnifajpe, 46 des personnes interrogées avaient une insuffisance pondérale. Il est
apparu que les personnes bisexuelles (%o),&taient tendanciellement moins souvent en surpoids ou obése que les
autres groupes de comparaison (30,1 a8 &HSHQGDQW XQH IRLV SULV HQ FRPSWH

QDLVVDQFH OH QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OH UHYHQX QHW

SHUVI

statistiguement significatif. EFH TXL FRQFHUQH OH OLHQ HQWUH OfRULHQWDWLR(
annexe HW Of,0& LO HVW DSSDUX TXH OHV )6) DYDLHQWpanQehiueiesREDE L

(OR=0,68F% GTrWUH HQ VXUFKDUJH SRQGpUDOH

Bilan intermédiaire : santé physique

%LHQ TXH OH SKPQRPgQH QH VRLW SDV DXVVL PDUTXp GDQV WRXV OH
GH OfpWDW GH OD UHFKHU PR} deQivégalicd Britvel [BsQErD®BYeR k ths® Re. @ W
SRSXODWLRQ DLQVL TXfYDX VHLIQGBGRn att®X Svdc B HorBS@RtPs8IBnUIBgud Red®

personne&GB sont nettement plus actives physiquement que les personnes hétérosexuelles (voB.pdipnt
Of,0& IDLW LFL ILRRUHOGHHDE®YW pWp SRVVLEOH GH FRQILUPH
UHJLVWUHY OHV UpVXOWDWY GIDXWUHY pWXGHV TXL PRQWU
obéses que les hommes hétérosexuels (voir pdntContraU HPHQW j FH TXTRQW FRQVWD
OHV IHPPHV OHVELHQQHY QYpWDLHQW SDV SOXV IUpTXHPPHQW
Suisse. |l faudrait des études comportant un échantillon LGB représentatif plus consge&gueid pW D E O
GDQV XQH FHUWDLQH PHVXUH GT1XQ HIIHW GYfpFKDQWLOORQQD]J

562 Ay total, 1850SHUVRQQHV RQW SX rWUH SULVHV HQ FRPSWH SRXU OH FDOFXO
563 §(3)=7,736; p=,052
564p=1012
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GRQQp TXH OHVY UpvVXOWDWY UHODWLIV j OTDFWLYLWp SK\VIirXH YRQ
point4.3.1.1).

Les inégalités deviennent particulierement prononcées au regard des résulthtSRIE Kealth», y compris
ORUVTXH OfRQ SUHQG HQ FRPSWH XQ SUREDEOH HIIHW GH OD|SDQGr¢
ayant participgf OTHQTXrWH RQW DXVVL pWp UHFUXWpHY SDU OfLQWHUPpPGL
VDQWp /HV GLIIpUHQFHYV SDU UDSSRUW j O1(66 WLHQQHQW HQ| HIITHW
par les personnes trans/AoimairesHQ PDWLqUH GH VDQWp TXL D pJDOHPHQW |SX rWwUu
chap. &H JURXSH TXL QYD SDV pWp SULV HQ FRPSWH GDQV Of(66 MX\
O fpFKDQWILGBD Reé&alths.H.e® personnes trans/abimaires ont ainsi jugé leur propre état de santé

nettement moins bon et ont présenté beaucoup plus souvent des troubles importants au casmaresd
SUpFpGDQW OTHQTXrWH (Q RXWUH OHV SHUVRQQHV WsdanQNur@Qie Q ELQ
guotidienne en raison de problémes de santé et souffraient plus souvent de maladies chroniques ou de longue durée
,O HVW XUJHQW GH PHQHU GHV pWXGHVY VXSSOpPHQWDLUHV VXU OH
échantillon atatoire plus large de personh&3BT.

4.4.2 Santé psychique

En ce qui concerne la santé psychique, les deux enquétes (ESBT«Health») ont intégré les indicateurs
suivants

qualité de vie,

énergie et vitalité,

détresse psychologique,

dépression,

consommation de psychotropes,

pensées suicidaires et tentatives de suicide.

Dans le cadre de kGBT Health? OH TXHVWLRQQDLUH LQWHUURJHDLW HQ RXWL
SV\FKLTXHVY WURXEOHVY GH OTDOLPHQW D WilaRoQ ainksi gjue leOddriwaréhesPde R U W
recours a une aide en cas de pensées suicidaires.

4.4.2.1 Qualité de vie

6XU OfHQVHPEOH GHV SHUVRQQHV LQWH U U R% pi it &&rQne qaitdde @y H G H
(trés) bonne les 7% restants étaiepartagés entre les personnes qui considéraient avoir une qualité de vie ni bonne

ni mauvaise (5,90) et celles qui la jugeaient (trés) mauvaise $)*° Aucune différence significative entre les
JURXSHV GH FRPSDUDLVRQ QYD figMBfREXHINQE D W WXEIHD URBLW RIDQQ
TXH OfkJH OH VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYV OH QLYHDX GH IRUPDWI
interrogées pris en compte, la probabilité pour les personnes LGB de cenkdé qualité de vie comme (trés)

bonne était moindre que pour le reste de la populal&®+(0,70%%". Il a de plus été observé que les personnes qui
évaluaient leur état de santé comme (trés) bon avaient par rapport aux autres une prolfaisipéusZlevée de

juger leur qualité de vie (trés) bonr@R=11,65¥%.

565 AU total, des informations relatives a 296 personnes (données pondérées) étaient disponibles.
s55h = 000
p=,000
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Figure 48: Qualité de vie (ni bonne ni mauvaisfres] mauvaise) données ventilées par groupe de comparaison et
par état de santé subjectiEstimations non ajustées (IC = 95 %) (donnéESS 2012, 2017)

« LGBT Health» dresse un tableau quelque peu différei&% des personnes interrogées y ont indiqué évaluer

leur qualité de vie comme (trés) bonne, et sur le% 28stants, 96 la jugeaien(trés) mauvai$€®. Des différences
significatives ont été observées entre les groupes de comparaison. Ainsi, les personnes cis LGB (88)(at86,0
nettement plus souvent considéré leur qualité de vie comme (trés) bonne que les personneshira@isgaon
interrogées (61,8) (voir fig.49¥° (Q SUHQDQW HQ FRPSWH OfkJH OH VH[H DVVL
IRUPDWLRQ OD QDWLRQDOLWpP HW OTpWDW GH VDQWp DRWFBYDOXp C
les femmes citeshiennes@R=2,26) et les personnes cis bisexuel@R € 2,15) présentaient par rapport aux
personnes trans/nddnaires une probabilité significativement accrue de qualifier leur qualité de vie de (trés)
bonné™. Il apparaissait en outre que, comaraux hommes, les femmes (sexe assigné a la naissance) avaient une
SUREDELOLWpP VLIJQLILFDWLYHPHQW PRLQGUHORHOIBHFUGCHNMW &ans 16 TXQH
FDGUH GH Of(66 FYHVW WRXWHIRLYV ONKWWDWOJH IVIDW VO C5XOMX KR p NROUGNK A
la qualité de vieQR=6,92) (cf. fig.49P®* ,0 FRQYLHQW WRXWHIRLY ORUV GH OYfLQWHL
en compte le fait que la pandémie de coronavirus et les mesures mises en placéajpeuiace ont eu des
UpSHUFXVVLRQV QpJDWLYHY VXU OD TXDOLWp GH YLH GH QBBFRSXOD)
Health», le niveau des personnes qui ont rapporté une qualité de vie (trés) mauvaise était méme supérieur a celui
indiqué au printemps F faddiraMors du premier confinement (voir COW® Social Monitot’¥). Ce
SKPpQRPgQH SHXW FHSHQGDQW WRXW DX SOXV H[SOLTXHU OfpFDUW HC(
et de «.GBT Health», mais pas les dérences entre les deux enquétes. Ces derniéres tiennent probablement, elles
aussi, a la surreprésentation des personnes trartsifmmres dans kGBT Health? DLQVL TXIDX[ SUHVVL
LPSRUWDQWHY TXTfHOOHV VXELVVHQW -Binaire® ai€X HineOfbi&/ deS plusVERQ Q H V
particulierement touchées par les mesures de lutte contre le GCOVIDIDJLVVDQW GH OD PLVH HQ °

569 es données de 20%@rsonnes étaient disponibles sur ce sujet.
570 §(3) = 115,227: p < ,001

571p < ,001 dans chaque cas

572 p = ’002

573 p < ’001

574 https://covid19.ctu.unibe.ch/
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de réassignation sexuelle, les différences en ce qui concerne les difficultés occasionnées par la pandémie
sauraient a elles seules expliquer les écarts observés.

Figure 49: Qualité de vie (ni bonne ni mauvaisfres] mauvaise) données ventilées par groupe de comparaison et
par état de santé subjecti€stimations non ajusté¢données « LGBT Health »)

4.4.2.2 Energie et vitalité

'DQV OH FDGUH GHV GHX[ HQTXrWHV OH QLYHDX GTpQHU 3énkhindV GH Y
SUpFpPGHQWHY D pWp pYDOXp VXU OD EDVHS5GH peuhisGle RHNGGI& degH U J L H
SHUVRQQHV LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUH GH Of(66 DYDLHQW +
élevé (48,90)°75 29% un niveau faible et les 23 restants un niveaumsoyen». Des différences significatives

ont é€ relevées entre les groupes de comparaison. Ainsi, on a moins souvent observé chez les hommes gays
(42,7%), les femmes lesbiennes (38 et les personnes bisexuelles (38,1 XQ QLYHDX GYpQHUJLH H
élevé que chez les personnes hétérosesiel9, 26) (voir fig. 50P77. Un lien significatif entre le comportement
VH[XHO RX OfTLGHMQW LOMp QIHHBO GHpQHUJLH HW GH YLWDOLWpP D DXV\
OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OTXH H LOH IVH [GIH VRIORIMWQ RQ UGID LY BW
subjectif des personnes interrogééss personnes LGB avaient ainsi une probabilité nettement plus faible que les
SHUVRQQHYV KpWpURVH[XHOOWMHHWBIQMR LU Id R BADE RXOBRAXTMWOHUJILH |
moyen a élevédR=0,669"°. Il en allait de méme pour les femmes en comparaison des hommes (sexe selon les
registres) OR= 0,725 (fig. 50).

575 Souséchelle du questionnaire & (Ware et Sherbourne, 1992).

576 Au total, des informations relatives a @B8personnes (données pondérées) étaient disponibles.

577 §(6) = 25,081; p < ,001

578 Au vu des faibles fréquences dans les cellules, toutes les personnes LGB ont de nouveau été regroupées en une setile catégorie
comparées avec le reste de la population.

579 p< ,001

580 p< ,001
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Figure 50: Energie et vitalité (niveadaible); données ventilées par groupe de comparaison et par sexe (selon les
registres); estimations non ajustées (IC = 95 %) (donngeSS 2017)

Ici aussi, le tableau était différent dansGBT Health» : 64 % des personnes LGBT interrogées y ont priésen
QLYHDX GYpQHUJLH HW GH YVWMBDLMV | B UR B FCOQRMIHALR Gt \ébard

TXH OD SDQGpPLH HVW HQ SDUWLH UHVSRQVDEOH GH FH WDX|[ &HS
précédemment, les difffrende LPSRUWDQWHY HWHW OfpFKEBQWhRDORQ@PHPSOLTXHQ
probablement surtout par la surreprésentation des personnes trdngai@s, qui rencontrent davantage de
GLIILFXOWpV 30XV GTXQ FLQT XL eRtievitlitd-&ebd (PDB et ieQe e dyshh&ErsonGetp Q H U
interrogées un niveau moyen (1584). Des différences significatives apparaissaient ici aussi entre les groupes de
comparaison. Les personnes transthimraires (11,4%) et cis bisexuelles (15%) avaient ainsi eu nettement moins
VRXYHQW XQ QLYHDX GYpQHUJL HeMameSpiécedentds GueEphgnOridsicis gay@iD.e W O+
et les femmes cis lesbiennes (22 Binterrogés (voir fig51)°82 Cet écart restait significatif en prenn@&n compte

OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD QDLVVDQFH OH QLYHDX dddféemeB D W LR C
cis lesbiennesgR = 3,595% les personnes cis bisexuell&@R= 2,318 et les hommes cis gay®R=1,84585
présentaient par rapport aux personnes translerQ DLUHY XQH SUREDELOLWpP QHWWHPHQW
4VHPDLQHY SUpFpGHQWHY XQ QLYHDX GYpQHUJLH HW GH YLWDOLWp p

581 es données de 20@®rsonnes étaient disponibles sur cetsuj
582 §(3) = 72,237; p < ,001

583 p<= ,001

584 p - ’002

585 p<= ,001
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Figure51: Energieet vitalité (niveau faiblé@ moyen), données ventilées par groupe de comparaison et par sexe (assigné
a la naissance) estimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

4.4.2.3 Détresse psychologique

Dans les deux enquétes, la détreSs8 \FKRORJLTXH D pWp PHVXUpH j OTDLGH G{XQ L
mentale MH15%%¢ /D PDMRULWp GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHYVY GDQV OH FC
aucune détresse psychologique, ou seulement de maniere minim&)84;5 % présentaient un niveau élevé et

12% un niveau moyen. De nettes différences ont été constatées entre les groupes de comparaison, les personne
[*% IDLVDQW SOXV IUpTXHPPHQW pWDW GYXQH G p2oBth\ViidleBstedieK RO R J L
la population (15,20)®®¢ &H OLHQ HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OfLGF
UHVWDLW VLIJQLILFDWLI ORUVTXH OfRQ SUHQDLW HQ FRPSWH OTDQQ
niveau de famation et la nationalité des personnes interrogées. Ainsi, les homme©&ay2,00), les femmes
lesbiennes@R=2,41) et les personnes bisexuell@fRE 1,71) avaient une probabilité plus élevée que le reste de

OD SRSXODWLRQ G {rW theht Bffetidspe/chitjbcthéttt j FRQWHDLUHPHQW j FH TXYD
GIDXWUHV pWXGHIEs p¥rsohhes EGR (2VIMQ V HW S O ¥ag n€t§mpéantplusipjéites a une
détresse psychologique que les persohf® plus jeunes, une foisprislQ FRPSWH OTDQQpH GX UHO
sexe (selon les registres), le niveau de formation et la nationalité des personnes int&roggésmmmes (28,%)
présentaient toutefois plus frequemment que les hommes¥i9gexe selon les registres) uneau de détresse

moyen a élevé (voir fig. \ FRPSULVY FRPSWH WHQX GH OYDQQpH GX UHOHYp G
QDWLRQDOLWpP GHV SHUVRQQHV LQWHUUIREIBIFDLQVL TXH GX JURXSH

586 Cet indice fait également partie du-36 (Ware et Sherbourne, 1992).

587 Des informations relatives a 883 personnes (données pondérées) étaient disponibles sur ce sujet.
588 §(3) =57,604; p < ,001

589 < ,001 dans chaque cas

590 p= 524

591 p - ’009
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Figure52: Détresse psychologique (moyerrdevée) données ventilégsar groupe de comparaison et par sexe (selon
les registres) estimations non ajustées (IC = 95 %) (donngesSS 2012, 2017)

Plus de la moitié des personnes LGBT interrogées dans le cadrieGET Health» présentaient une détresse
psychologique moyenne a éle¥®e & H GHJUp SOXV pOHYp GH VRXIIUDQFHV SV\FKLTX
entierement par les pressions plus importantes généralement subies par les pe@BnereSuisse ou la
surreprésentation des personnes transfiuaires, mais aussi, du moins en partie, par les effets de la pandémie de
FRURQDYLUXYVY 3$LQVL DX PRPHQW GH OfHQTXrWH OH QLYHDX GH V|
important quedrs du premier confinement au printen2820 (COVID19 Social Monitot®3). A ce moment, la
proportion des personnes présentant une détresse psychologique élevée, soit pteetdé Bien plus grande

T X 12917 (voir supra).

Des différences significatigeentre les groupes de comparaison ont aussi été observées en ce qui concerne le degré
de détresse psychologique, les personnes tranbinaines (72,P46) étant une fois encore bien plus fortement
affectées que les personnes cis LGB (41,7 a%d,(voir fig. 53f%. Les hommes cis gays étaient quant a eux les
PRLQV DWWHLQWY &HV pFDUWYV SHUVLVWDLHQW DXVVL HQ SUHQDQW
de formation et la nationalité des personnes interragéssfemmes cis leshieas OR=2,72), les hommes cis

gays OR=2,68) et les personnes cis bisexuel@R € 1,68) avaient ainsi une probabilité significativement accrue

par rapport aux personnes transbkleh. QDLUHYV GH QH VRXIIULU TXH GIXQH GpWUHVVH

592 Ay total, 2038personnes ont répondu & cette question.
593 https://covid19.ctu.unibe.ch/

594 §(3) = 132,144; p < ,001

595 <,001 dans chaque cas
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Figure 53: Détresse psychologique (moyenmé&levée) données ventilées par groupe de comparaison et par sexe
(assigné a la naissancggstimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

4.4.2.4 Dépression

En vue de déceler les symptomeépubssifs chez les personnes interrogées au courssdasaihes précédant les
enquétes, toutes deux ont recouru au Patient Health Questionnair®jRHiWe, Spitzer, Zipfel et Herzog, 2002).

Ce dernier se fonde sur les critéres diagnostiques du-IDSMur la dépression majeure et permet la constitution
GIXQ LQGLFH SRXU OYDSSUpFLDWLRQ GHV V\PSW{PHV UDSSRUWpPV ,0O
données autdJDSSRUWpPpHYV SDU OHV SHUVRQQHV LQWHuURRD led/pelsdhn@R Q G
LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUHYGMHYOTHE®W SDV GH VI\PSW{PHV GpSUHV
symptomes léget¥, alors que 86 au contraire ont rapporté des symptdmes modérés a (modérément) graves. Il est
apparu qudes personnelsGB (14,0 a22,2%) présentaient nettement plus souvent des symptébmes dépressifs
modérés a (modérément) graves que le reste de la populati®n)(@dir fig. 54)°7, un écart qui persistait une

IRLY OTDQQpH GX UHOH Ye(sBldnQdeas rediskés), Gefrivikbu d® tdrmatibh et la nationalité des
personnes interrogées contrélés. Ainsi, les hommes @ys 2,14), les femmes lesbienng3R = 3,50) et les
personnes bisexuellesOR=2,43% avaient une probabilité nettement plus élevée que les personnes
hétérosexuelles de faire état de symptdmes dépressifs modérés a (modérément) graves que des symptémes légel
RX DXFXQV V\PSW{PHV &RQWUDLUHPHQW | FHpdin35) Ye3 pet@nhes SR VW D W
SOXV kJpH\WaQIowWw VMKMW WWHY j OD GpSUHVVLRQ TXH %dt¥pSonhes MHXQ
LGB de 50ans et plus avaient présenté des symptomes dépressifs modérés a (modérément) graves au cours des
2VHPDLQHYV SUpPFpGDQW OfHQTXrW ldheZles BuR JeunEH QoWieibisHerpphebantAen G H
FRPSWH OTDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH OH VH[H VHORQ OHV UHJLV

5% Des informations relatives a 288 personnes (données pondérées) étaient disponibles sur ce sujet.
597 $(3) = 100,975; p < ,001

598 < ,001 dans chaque cas

599 $(1)=7,181; p=,007
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QLYHDX GH IRUPDWLRQ HW OD QDWLRQDOLWp GHV SHUVRQQBEW LQWH
coursdes ¥V HPDLQHYV SUpFpGHQWHY QfpWDLW SQREV,6PRH WHQGDQFLHOOHF

Figure 54 : Dépression (Zemaines precédentegjonnées ventilées par groupe de comparaison et par sexe (selon les
registres); esimations non ajustées (IC = 95 %) (donné&sSS 2012, 2017)

(Q FRPSDUDLVRQ GHOIW FRXIHQAWLOORQ OHV S HGBRHedkhhétaiedbiec H ©
plus nombreuses a présenter des symptdmes dépressifs modérés a (modérément)ngiapéss des deux tiers

(68,4%) de toutes les personnes interrogées dans le cadre@BT«Health»°! avaient présenté au cours des

2 semaines précédentes une absence de symptomes dépressifs ou des symptdmes légers. En ##vanthe, 15
rapporté des ygnptdmes (modérément) graves, et 17GHV V\PSW{PHV PRGpUpV &HV WD
SUREDEOHPHQW GY{XQH SDUW SDU OD Jbiba)e HulB R 8 RRIWPLHRPH G\W S B YD
études (voir poin2.5) tsouffrent nettement plus souvertsymptdomes dépressifs modérés a (modérément) graves
TXH OHV SHUVRQQHV FLV /*% LQWHUURJpHV 'fDXWUH SDUW GHV pWX
COVID-19 a entrainé une hausse des symptomes dépressifs séveres (notamment De Qaier2820g.

(Q FRQFRUGDQFH DYHF OfT(66 HW G fOrxwWWpHWX PWHOGHWV PR R WU BRMQ B/TL P
les groupes de comparaison. En effet, alors que la majorité des hommes cis g&} (Bdsemmes cis lesbiennes

(74,9%) et des personnes cis bisexuelles (8%)9avaient présenté au cours desethaines précédentes des
VIPSW{PHV OpJHUV YRLUH LQH[LVWDQWY FH QYpWD LbiMaite$i(49,.B8y TXH Sl
(voir fig. 5592 Des symptdmes (modéré@@W JUDYHV GTXQH GpSUHVVLRQ RQW pWp Gp
derniéres (26,9 /H OLHQ HQWUH OfLGHQWLWpPp VH[XHOOH RXséndinedsHQUH |
SUpFpPpGHQWHY GHPHXUDLW VLJQLILFDW Ldexe RssNAeXaHn @aBssaarey lé HigauL W H
de formation et la nationalité des personnes interrogées. Comparées aux personnestiaasagmres femmes

cis lesbiennes@R=2,51), les hommes cis gaySR= 3,25) et les personnes cis bisexuel@® € 1,81) avaient

600 p= ,057
601 Ay total, 1969personnes ont répondu a cette question.
602 $(6) = 163,441 p < ,001
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XQH SUREDELOLWpPp QHWWHPHQW D F sethXihes @ri@eeRtbddeS BymptBnes\Vaep@ssifs R X
légers, voire inexistarf® 8Q HIIHW VLIJQLILFDWLI GH :@9peidoniesH©l RN aveieptW p R E \
ainsi, pamrapport aux deux autres cohortes plus agées (3Gast®0ans et plus) une probabilité plus élevée de
montrer des symptémes légers, voire inexistants, que des symptémes modérés ou plus séveres. Le sexe (assigné
OD QDLVVDQFH QDY bfieWigdifgatfHYDQFKH DXFXQ

Figure 55: Dépression (au cours dessemaines précedentes et prévalence sur undonnées ventilées par groupe de
comparaison et par sexe (assigné a la naissanesfimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

Dans le cadre dekGBT Health® OD SUpYDOHQFH VXU XQ DQ GYXQH GpSUHVVLRQ
LQWHUURJpHV %%4 avodes némesj différences significatives entre les groupes de comparaison. En

G 1 D X W U H taivaudsimettemenilus fréquent pour les personnes tratihaines (56,5 GIDYRLU SUpVH
XQH GpSUHVVLRQ OYDQQpH SUpFpGDQW OfHQTXrWH TXH %RwiJ OHV S
fig. 55)°%. Ces écarts persistaient aussisy HQDQW HQ FRPSWH OfkJH OH VH[H DVVLJ(
formation et la nationalité des personnes interroglesfemmes cis lesbienng3R = 0,28), les hommes cis gays
(OR=0,28) et les personnes cis bisexuell@R € 0,42) avaient ainsine probabilité nettement réduite par rapport

aux personnes trans/ndBLQDLUHYV GIDYRLU VRXIIHUW GI1XQH &p&hme/powre® OTDQ
symptomes dépressifs au cours de¢ BPDLQHY SUpFpGHQWHY RQ D SXHRHWHWIVDHEN BCE
GILQFLGHQFH GX VHI[H

Afin de mieux comprendre quels sont les facteurs de risque et de protection ayant une influence sur la

symptomatologie dépressive chez les personnes LGBT en Suisse, une autre régression logistiqgue binaire a été
calculée TXL LQFOXDLW RXWUH OfkJH OH VH[H DVVLJIQp j OD QDLVVDQI
ULVTXH TXH FRQVWLWXHQW OHV H[SpPULHQFHV GH Gie¢Entieré®le@QDW LR
OTKRPRQpPJDWLYLQYY L DXMp OIHRUIDAWHXUY GH SURWHFWLRQ TXH VRQW
personnell®* O HQ HVW UHVVRUWL TXYTj HX[ VHXOV OH VH[H DVVLJIQp j

QIDYDLHQW DXFXQH LQIOSXHEMWHHQWIHI G i NFH WLFHWRAD R ORJLH GpSUH

603 < ,001 dans chaque cas

604 Ay total, 1774personnes ont répondu a cette question.

605 ¢(3) = 157,904; p < ,001

606 < ,001 dans chaque cas

607 /TH PRGQOH GH UpJUHVVLRQ pWDLW 24D WMTAAN00T, YareP Hr@ Wartvdel Qiiarice Bxpliguée $ 6
D FFHS W DR @:HNagBIKexk@ ,277 (selon Backhaus, Erichson, Plinke et Weiber [2003]). Le pourcentage global de classificatio
correcte était dé&7,7%, avec une sensibilité de 40@et une spécificité de 929%.
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attendre, cependant, la probabilité augmentait pour les personnes qui avaient déja subi au cours de leur vie des
GLVFULPLQDWLRQV GDQV GIDXWUHV VLWXDWLERYHUV¥H IGCDQOVW?@H EREGV
XQH LQIOXHQFH SURWHFWULFHaGEKFDKIWH HBW XSO RYDQFPXQ VHQWLPHQ
SHUVRQQHOOH DLQVL TXH GIXQ VRXWLHQ VRFLDO PR\Hiffluéhgaitt RUW 7
WRXMRXUV GH PDQLqUH VLJQLILFDWLYH OD SUpVHQFH GTXQH V\PSWR
facteurs de protection et de risque, les personnes cis LGB présentant par rapport aux personnedimmaission

une probabiliténoindre de montrer des symptomes dépressifs séveres. Les coefficients de modélisation et les tailles
GIHIITHW VRQW LQGLFXpV OODDQIHFXOHHVDEOHDX

4425 7URXEOHV GH OfDOLPHQWDWLRQ HW 7'$+

Les personnes ayant pris part RGBT Health» ont égalem@ W pWp LQWHUURJpHYV VXU OD SUp
SV\FKLTXHV HQ SDUWLFXOLHU GH WURXEOHY GH OIDOLPHQWDWLRQ
(TDAH). Une majorité (86,2 D LQGLTXp QH SDV DYRLU VRXWDBWWRGQHDW FRXEYHY
précédenf®® Toutefois, les personnes trans/fAmnaires (24,P6) ont de nouveau été significativement plus
souvent concernées que les personnes cis bisexuelle&d)l Te5 femmes cis lesbiennes (89 et les hommes cis
gays(7,3%)° /H OLHQ HQWUH OH FRPSRUWHPHQW VH[XHO RX OfLGHQWLW
VLIJQLILFDWLI PrPH FRPSWH WHQX GH OfkJH GX VH[H DVVLJQp j OD Q
des personnes interrogééss femmes cis lesbienne®R = 0,34f'%, les hommes cis gay®R=0,31f1? et les

personnes cis bisexuelle®R = 0,682 avaient ainsi une probabilité nettement réduite par rapport aux personnes
transMORELQDLUHYV GYDYRLU VRXIITHWWWILIR®@ WU R X BOIHQ @/H WDHN\DWVOD.@WQG H G
QL GH OYkJH QYD SX rWUH REVHUYp j FHW pJDUG

La situation est similaire en ce qui concerne le TDAH. lci aussi, la plupart des personnes interrog&esai®t,4

indiqué nepasavoir de TDAH Des différences significatives ont également été observées entre lgs@mes.

(Q OTRFFXUUHQFH OHWingirtd {28 &) ohv intligudD spYificatly€ment plus souvent étre
concernées que les personnes cis bisexuelles¥d4 |2s femmesis lesbiennes (8 %) et les hommes cis gays
(6,7%)5 &HV pFDUWV SHUVLVWDLHQW ORUVTXH OTRQ SUHQDLW HQ FRP
formation et la nationalité des personnes interrogées. Les femmes cis leslii#Rnés3L), les hommes cis gays
(OR=0,18) et les personnes cis hisexuelle®R € 0,38) avaient ainsi une probabilité nettement inférieure par
rapport aux personnes trans/n@L QDLUHV GH VR X9 ®h @ dé piMQcomstéité a ce sujet un effet
significatf GH OfkJH HW GH PDQLqUH WH (@5GdeQdahdd OcOahs eX QlusHavbliehy u@X V H|
probabilité moindre de présenter un TDAH que les personnes d29l&na OR= 0,32f, tandis que les femmes

(sexe assigné a la naissance) montraiempuobabilité Iégérement accri@R= 1,478

4.4.2.6 Prise de médicaments psychotropes au cours desiis précédents

Dans leur grande majorité (93,1 OHV SHUVRQQHY LQWHUURJpHY GDQV OH FDGUH
pris de médicaments psychotreai cours desjdurs précédant le rele¥’& Sur ce laps de temps, les autres avaient
consommeé soit des somniféres et/ou des calmants/tranquillisants ou des antidépres&eursofbdussi bien des
somniféres et/ou des calmants/tranquillisants que des antidépressets}, (e&ui signifie qf D X W ®\ohb O

68 /HVY DQDO\WVHVY FRUUHVSRQGDQWHY DYHF OH FRQFHSW WULGLPHQVLBQQHO GH
609 1933personnes ont répondu a eefuestion.

610 ¢(3) = 83,083; p < ,001

611 p< ,001

612 p < ’001

613 p= ,038

6141795personnes ont répondu a cette question.

615 §(3) = 116,457; p < ,001

616 < ,001 dans chaque cas

617 p< ,001

618p = 060

61929 906 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.
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SULV GHV PpGLFDPHQWY SV\FKRWUR-3SHR XSHW TXH \WJPRQ UFIR A XBIUMGIDOFDY
ont pris au cours de la semaine précédente des somniferes et/ou des calmants/tranquillisants était bien plus élevée
chez ks femmes lesbiennes (1843 que chez les personnes bisexuelles (#),9es hommes gays (9%4) et les

personnes hétérosexuelles &L 8QH IRLV SULV HQ FRPSWH OTDQQpH GX UHOHYQp
registres), le niveau de formatienla nationalité des personnes interrogées, il est apparu que les personftiés LGB
avaient une probabilit¢ 2RLY SOXV pOHYpH TXH OH UHVWH GH OD SRSXODWL
psychotropes au cours degoidrs précédents (somniféres et/ou calteéiranquillisants et/ou antidépresseurs)
(OR=2,05%2 Les femmes (sexeelon les registrg¢gtaient particulierement concerné®@fRE 1,60¥23. Ce résultat
QTHVW SDV VXUSUHQDQW HX pJDUG j OD GpWUHVVH 8NMSEGBRORJLTXH S

Dans le cadre de kGBT Health» également, la majorité (79,4 GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHYV
pris aucunmédicament psychotrope au cours deBSIR XUV SUpFpGDQW O 1 Eeavaentphls d8D U FR(
somniféres et/ou des calmts/tranquillisants ou des antidépresseurs, %t @/aient consommé aussi bien des
somniféres et/ou des calmants/tranquillisants que des antidépresseurs. Les personneshiraisgsgrésentant

une détresse psychologique plus importante que les g@rsbvi FLV /*% LO QTHVW SDV pWRQQDC
plus nombreuses (31%) que les secondes (15,2 a 1%Ba avoir consommeé les médicaments psychotropes
VXVPHQWLRQQpPV /H OLHQ HQWUH OfLGHQWLWp VHiKaSSigniedtifGH JHC
XQH IRLY SULVY HQ FRPSWH OfkJH HW OH VH[H DVVLJQ pbihaieb, I€SDLV VD
femmes cis lesbienne©OR=0,40¥%4 les hommes cis gayOR=0,57§° et les personnes cis bisexuelles
(OR=0,47f%avDLHQW DLQVL XQH SUREDELOLWpP QHWW Hduk QracédeRts @6 UH G
VRPQLIgUHY HW RX GHV FDOPDQWY WUDQTXLOOLVDQWY HW RX GHV D
observé a cet égard.

4.4.2.7 Suicidalité

La grande rajorité (96,5 GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHY QPDagaikddtérdb @ditld GH O 9
fin a leurs jours. Parmi les personnes qui ont déja fait une tentative de suicide au cours de ler oid,id8iqué

gue cela avait eu lieu au coutss 12mois précédent®. Des différences significatives ont été observées entre les
groupes de comparaisorpar rapport au reste de la population @)3 les femmes lesbiennes (136, les

personnes bisexuelles (12/) et les hommes gays (84d) ontnettement plus souvent rapporté avoir tenté de mettre

fin a leurs jours au moins une fois dans leur vie (voirs&f?*°® &H OLHQ UHVWDLW DXVVL VLJQLIL
UHOHYp DLQVL TXH OfkJH OH VH[H VHORanabddalitd desidersovinesiierroQédesQ L Y +
contrélés. Les personnes LGB présentaient ainsi une probakfiite glus élevée que le reste de la population
GYDYRLU IDLW DX PRLQV XQH WHQWDWLYH GH VXLFIO+3BORARXUV GH
UDSSRUW DX[ KRPPHVY OD SUREDELOLWp SRXU OHV IHPPHV VH[H VHOI
légerement plus élevé®©R=1,31F3 (voir fig. &HWWH GLIIpUHQFH QD WRXWHIRLV

620 $(3) = 35,573; p<,001

621 Au vu des faibles fréquences dans les cellules, toutes les personnes LGB ont été regroupées et comparées avec le reste de Iz
population.

622p < ,001

623p < ,001

624p < ,001

625p=,002

626 p< ,001

627 Au total, 16527 SHUVRQQHYV GRQQpHV SRQGpUpHV RQW UpSRQGX0IJ7TFHWWH TXHVWLRQ

628 Au total, 584personnes ont indiqué avoir déja tenté de se suicider au cours de leur vie. Parmi cesgpé&r88romt répondu a la
question qui visait a préciser si une tentative avait eu lieu au cours desslgrécédents.

629 $(3)=85,357;p<,001 j QRWHU TXTXQH FHOOXOH FRQWHQ D QWi &stpdssible qux leyéstitd D W W H C
VRLHQW HUURQpPV &THVW SRXU FHWWH UDLYV Ri®eftiXrel ciz§ R<pebsopdeBm®et dhHsQeV FRP ST
reste de la population. Le résultat était lui aussi signific§{it}) = 78,542; p < ,001).

630 p< ,001

631 p - ’002
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prévalencewwr un an. Ainsi, 166 des personnéssB qui avaient déja essayé de se suicider avaient fait leur tentative
DX FRXUV GH OTDQQpH SUpFpGDQW O TH Q4 pouieHest e 18 poulafn QWD JIH TX

'DQV OH FDGRbL7E Ha ©digridnt été demandé aux personnes qui avaient déja essayé de mettre fin a
OHXUV MRXUV VL FHWWH WHQWDWLYH DYDLW pWp DERUGpH DYHF TXI
concernées ont indiqué avoir cherché du soutien aprés leuntentatsuicide (77,%)833 A peu prés la moitié en
DYDLHQW SDUOp UHVSHFWLYHPHQW DYHF P& etouTa¥XetXifg perndorddiexdicaniQ W R >
une profession de la santé (5%0). Il est apparu que les personnes LGB ont un peu moingisocherché du

soutien (68,86) que le reste de la population (78%. De maniére tendancielle, toutefai®et compte tenu de
OfDQQpH GX UHOHYp DLQVL TXH GX QLYHDX GH IRUPDWLRQ GH OD C
JUR X S H rterfhibc&tDfemmes présentaient par rapport aux hommes (sexe selon les registres) une probabilité
VLIQLILFDWLYHPHQW DFFUXH GYDYRLU VROODREWAPEX VRXWLHQ DSUc

A la question visant & déterminer la fréquence, au cours demi@ines précédentes, a laquelle les personnes
LOQWHUURJpHY RQW SHQVp TXTLO YDXGUDLW PLHX[ PRXULU RX HQYLV!
grande majorité a indiqué que©eD Q Jan¥iEEtEWE cas (93,20)%%°. Des différences significatives ont aussi été
constatées entre les groupes de comparaison a ce sujet. Ainsi, les hommes giyetlds?personnes bisexuelles

(13,3%) ont indiqué nettement plus souvent tge personnes hétérosexuelles @b)6et les femmes lesbiennes

(6,1%) avoir eu des pensées suicidaires au cours 48l PDLQHYV SUpFp G D Q 86\ . UdeXdisarid H YR L
HQ FRPSWH OTDQQpH GX UHOHYp DLQV LeTixddu @effarindtiorDetlaiatipHalité dé© R Q C
personnes interrogées, les personnes LGB avaient une probafuligéplis élevée que le reste de la population
GTIDYRLU HX GHV SHQVpHV ¥YeihiRdesGiztcdanteasRO=0, 2R 'Xley fe@idadvaient par
UDSSRUW DX[ KRPPHVY VH[H VHORQ OHV UHJLVWUHYV XQH SUREDELOL
ce laps de temp©OR = 0,88¥38 (voir fig. 56).

632 H =

p=,517
633 Sur les 584ersonnes qui ont déja fait une tentative de suicidepb7pondu a cette question.
634 H =

p=,062

635 Au total, 29 489 personnes (données pondérées) ont répondu a cette question.

636 §(3) = 64,612; p<,001

637p <,001 ; au vu des faibles fréquences dans les cellules, les personnes LGB ont été rassemblées en un seul groupe et comparées
avec le reste de [gopulation.

638p=,004
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Figure 56: Tentative de suicide (prévalenui-entiére) et pensées suicidairesdonnées ventilées par groupe de
comparaison et par sexe (selon les registrestimations non ajustées (IC = 95 %) (donnéesspectivement ES®17
et ESS 2012, 2017)

Dans leur trés grande majorité également, les personeegdes dans le cadre deGBT Health2 QIDYDLHQW
jamais tenté de mettre fin a leurs jours (82)4%°. Parmi les 34&ersonnes qui avaient essayé de se suicider au
moins une fois au cours de leur vie, 15 % ont indiqué avoir fait une tentative au cour@nutds précédant
OfHQTXrWH /D PRLWLp HQYLURQ DYDLHQW VXUYpFX MXVTXTLFL j XQH
tentative&*%. Au moment de la premiére tentative de suicide, la moitié des personnes concernées étaient adolescentes
(12a 17ans) (52,20),34 DX GpEXW GH OTk&ams)R@XOWHJIJH PG XOWH aRdR Sdign i

les données fournies, 24 avaient fait leur premiere tentative de suicide durant la petite enfance ou pendant
OTHQID Q& ou 6ja 1ans). En moyenne, les personnes interrogées étaient agées deBAMBO RUV T X THC
avaient pour la premiére fois tenté de mettre fin a leurs®Burs

'HVY GLIIpUHQFHV VLIJQLILFDWLYHY HQWUH OHV JURXSHNMp@vhldh&eP SD UD L
vie-entiére que de la prévalence sur un an. Les personnes trabsiaives (30,86) avaient ainsi nettement plus

souvent essayé de mettre fin a leurs jours au cours de leur vie que les personnes cis LGB interrogées (49,9 a 15,6
(voir fig.57%* 8QH IRLV SULV HQ FRPSWH OfkJH OH VH[H DVVLJQp j OD
QDWLRQDOLWpP GHVY SHUVRQQHV LOQWHUURJpHY DLQVL TXH OD SUpVH
OTHQTXrWH OHYV ShiddiefRaQaht WanappdrQavx QoRiMes cis gayg{ 1,96$* et aux personnes

cis bisexuelles@QR=1,56f* LQWHUURJpV XQH SUREDELOLWpPp ELHQ SOXV IRUWH
VXLFLGH &RPSDUpHV DX[ SHUVRQQHV TXL QIDYDLHQW SDV VRXIIHUW
les personnes qui en avaient souffert avaient une praé&IlRLY SOXV pOHYpH GIDYRLU GpMj HV

639 Au total, 196 7personnes ont explicitement décidé de fournir des indications sur le théme de la suités@if@ersonnes restantes
ont délibérément passé ce bloc de questions ou ont sauté la question invitant a précseréi @ WDLHQW GYDFFRUG GH
questions sur ce theme.

640 Sur les 34%ersonnes qui avaient déja tenté de se suicidem27®urni des précisions a ce sujet.

641M = 18,08; Md = 16,00; SD= 8,54

642 $(3)=81,867; p<,001

643p = ,003

644 p - ’037
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de mettre fin a leurs jour®R = 5,29¥*°. Les personnes trans/nbmaires (19,%%0) et les personnes cis bisexuelles
(19,2%) ont été nettement plus nombreuses que les femmes cis leshien®@s) @des hommes cis gays (34
LOQWHUURJpV j UDSSRUWHU SOXV IUpTXHPPHQW DX PRLQV XQH WHC
O T H QF . XPow lee qui est de la fréquence des tentatives de suicide également, on a constaté des différences
sigrificatives entre les groupes de comparaison, les personnes trabstames (16,36) ayant bien plus souvent

IDLW SOXV GIXQH WHQWDWLYH GH VXLFLGH T®%M.OHV SHUVRQQHV FLV

Figure 57: Tentative de sgide (prévalenceie-entiére) et pensées suicidairesonnées ventilées par groupe de
comparaison et par sexe (assigné a la naissanesfimations non ajustées (donnéed GBT Health»)

Afin de mieux comprendre quels sont les facteurs de risqueprbtietion ayant une influence sur la réalisation
GIXQH WHQWDWLYH GH VXLFLGH XQH DXWUH UpJUHVVLRQ ORJLVWLT
DVVLIJQp j OD QDLVVDQFH HW OYLGHQWLWp \tbsKiteOt@®slexpatieBads déd Q UH
GLVFULPLQDWLRQ GDQV G Y9 DueWWDHWL LM X DO KRA® R Q S LUDpW DOV H. Q W p
(12GHUQLHUV PRLV DLQVL TXH OHV IDFWHXUV GH SURWHFWERQ TXH
personnel®® O HQ HVW UHVVRUWL TXH QL OH VH[H DVVLJQp j OD QDLV\
QIDYDLHQW XQH LQIOXHQFH VLJQLILFDWLYH VXU OD UpDOLVDWLRQ G
cependant, la probdibé augmentait pour les personnes qui avaient déja subi au cours de leur vie des discriminations
GDQV GIDXWUHV VLWXDWLRQV TXH GDQV OH FDGUH GH VRLQV GH VDQ
au cours des 1ois précédents. UnQWLPHQW pOHYp GYHIILFDFLWp SHUVRQQHOOH
gue faible entrainaient en revanche une diminution de la probabilité de tentative de suicide. Le soutien social avait
donc eu ici une influence protectrice. Il apparait en olittH OTLGHQWLWp VH[XHOOH RX OYLGH
SDV HQ VRL OD SUREDELOLWp GTXQH WHQWDWLYH GH VXLFLGH $LQVL
PHQWLRQQpPV OfLGHQWLWpP VH[XH O O HghifiXativé] LédcQdffitier@sidd mMadélzsaiony VWL
HW OHV WDLOOHV GYHIIHW 25% VRQWTDERH[X¥XpV GDQV OH WDEOHDX

645p<7001

646 $(3)=8,633;p=,035 DX YX GHV IDLEOHV IUpTXHQFHVY GDQV OHV FHOOXOHV GHV DQDOC
647 $(6) =75,670;p=,001 DX YX GHV IDLEOHV IUpTXHQFHYV GDQV OHYV rf po© @&¢énlit¥es. GHV DQD
648 'H PRGQOH GH UpJUHVVLRQ pWDLW \EW/BY9Rp<N0DT, YarkP Hr@ Wartvdel Quiarice Bpliguée $ 6
DFFHSWDROde Nagéike@e ,258 (selon Backhaus et al. [2003]). Le pourcentage global de classificarrecte était

de85,7%, avec une sensibilité de 24& et une spécificité de 97%.

69 /HVY DQDO\WHV FRUUHVSRQGDQWHY DYHF OH FRQFHSW WULGLPHQVLBRHOHQHO GH
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8Q FLQTXLgPH GHV SHUVRQQHYV TXL DYDLHQW GpMj WHQ®R,PlGHdeP HW W L
la moiti€ ont & RTXp OHXU WHQWDWLYH GH VXLFLGH UHVSHFWLYHP¥W)QW DYH
et/ou avec une personne exercant une profession de la sant%)5B8r&uite, 43 RQW GLW VIrWUH FRQIL
une spécialiste du domaine psychosociphréx. service de conseil téléphonique, centre de consell,
pasteur/aumonier) et5 DYHF OHV PHPEUHY GXQ JURXSH GH VRXWLHQ

,O pWDLW DUULYp | XQ 34)de tBuleX s Gefsdrpes iKtBridyes dans le cadte3iEkdHealth»
GIDYRYpP BX{LO YDXGUDLW PLHX[ PRXULU RX HQYLVDJp GH VH IDLUH
plusieurs jours au cours des@maines précédente’s Des différences significatives ont une fois encore été
observées entre les groupes de comparaisarpérsonnes trans/ndimaires (44,8%) avaient ainsi nettement plus

souvent indiqué avoir eu ce genre de pensées que les personnes cis LGB interrogées (26)% @& 7. 57)°52

2Q REVHUYDLW pJDOHPHQW FH OLH QaskignéaHa&saancely, HuPrs/@atd d&sfermatibk J H
HW GH OD QDWLRQDOLWpPp GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHYV DLQVL TXH C
OTHQTXrWH &RPSDUpHV DX[OR:ABIY, dux WonDrids/ EsL da@®RH 21054 et aux

personnes cis bisexuelle®R = 1,50, les personnes trans/nbimaires avaient ainsi une probabilitéo® plus
POHYpH GIDYRLU HX GHV SHQV VHWP IVIXQ R VGIDUARH\G DFW RNHY BHWH /H
soufferW GIXQH GpSUHVVLRQ OTDQQpH SUpFpGHQWH SUpVHQWDLHQW SD
une probabilité plus de 1IRLY VXSpULHXUH GYDYRLU HX GHV SHQVpHV VXLFL
(OR=11,62%%¢. Au regard des personnes imtgées agées de 1329ans, celles appartenant aux deux autres
FRKRUWHV GfagH0DQV HW SOXV DYDLHQW XQH SUREDELOLWp QHWW
suicidaires au cours des@maines précédent&3R= 0,66 et 0,58, respectivent¥’.

4428 &RPSRUWHPHQW GIDXWRPXWLODWLRQ

3UqV GTXQ VW)L ded Yersonnes interrogées dans le cadre ldeB& Health? RQW LQGLTXp VI
volontairement infligé des blessures au moins une fois dans I€t &igec de nettes différences entre les groupes

de comparaison. Alors que plus de la moitié de toutes les personnes trnsaimas (54,2 VIpWDLHQW GpMj
volontairement des blessures au cours de leur vie, ce pourcentage étdit dbeldles personnes cis bisexuelles,

30% chez les femmesis lesbiennes et ® chez les hommes cis g&fs On observait également ce lien entre
OfLGHQWLWpP VH[XHOOH RX GH JHQUH HW OHV FRPSRUWHPHQWYVY GTDX
la naissance), du niveau de formation et de la n&@iGnLWp GHVY SHUVRQQHY LQWHUURJpHV D
GpSUHVVLRQ DX FRXUV GH OYDQQpH SU pF-piGaded Haorf bl@siuke obabilikeV S H L
4 1RLV SOXV IRUWH TXH OHV KRPPHV FLV JOOR=@G,6D)\fpMsieiEpMg LQIOL
élevée par rapport aux femmes cis lesbienf@R=2,40) et aux personnes cis bisexuell@R€ 2,13
&RQIRUPPpPHQW DX[ DWWHQWHYV XQ OLHQ VLJQLILFDWLI D pWpeFRQVW
GIXQH GpSUHVVLRQ OHV SHUVRQQHV D\DQWRWLRXS UHU\WGCDIXW HD BHh S T XN
une probabilit¢ aIRLY SOXV pOHYpH TXH OHV DXW U H\ORS3,48Ft We pkis Gip &ffetL Q 1O L.
significatifde IfkJH HW G X VH[H DeSpérsannddintereoyddd olup agées avaient en effet une probabilité

650 Sur les 34%ersonnes qui ombdiqué avoir tenté de se suicider, 382 fourni des précisions a ce suijet.
651 2036personnes ont répondu a cette question.

652 $(3) = 141,556, p < ,001

653 p= ,006

654 p < ’001

655 p - ’054

656 p< ,001

657p = ,016 dans chaque cas

658 Au total, 1974personnes ont répondu a cette question.
659 §(3) = 271,234; p < ,001

660h < ,001 dans chaque cas

661 p< ,001
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plus faible que les 1829 DQV GYDYRLU HX XQ FRPSRUWHPHQW GIDXWRPXWLC

comparaison des femmes (sexe assigné a la na&sa

Bilan intermédiaire : santé psychique

'H PDQLgUH SOXV PDUTXpH TXYfHQ FH TXL FRQFHUQH OD VDIOGB |
sont nettement plus affectées psychiquement que le reste de la population. Elles présentaiem anskdrié dg
GpWUHVVH SV\FKRORJLTXH SOXV pOHYp TXYXQ WDX[ SOXV LPSR
I UpTXHPPHQW GHY PpGLFDPHQWW®EBT Y&tk R WHW SGHH/ S X\D HXQr WHLG
études (voir poing. OfLPSRUWDQWH GpWUHVVH SV\FKRDd&rdd. T XdhvienH ¥
pJDUG j FHVY UpVXOWDWY GH WHQLU FRPSWH GH OfLPSDFW Q
(notamment De Quervain et al., 2020) ainsi queadsulreprésentation des personnes trans ebinaires dans
O 1 p FK D Q WLUABD Re@lth&. HBi €es facteurs offrent a eux seuls une explication possible pour les
FRQVLGpUDEOHYV UIGEWHeAMh® JF66 GIYHWYW SDV OH Fd3Vu SdnXdu gidtp¥ ¢
comparaison LGBT.

En particulier, la forte prévalence de la dépression dans la population LGBT représente un risque de suig
Les analyses montrent en conséquence que les perd@Besnt nettement plus souvent fait unetédive de
suicide au cours de leur vie que le reste de la population. Envifdndes personnes LGB étaient concernées
UDSSRUW DX UHVWH GH OD SRSXODWLRQ OD SUREDELOLWDP SH
jours était ains4 fois plus élevée. Par conséquent, elles avaient aussi plus frequemment des pensées suic
taux élevé de tentatives de suicide a aussi été observé d@msT«Health». La plupart des personnes interrog
avaient fait une premiere tentative leX LFLGH j O B2 RO WRRH.GIRHW GpMj LQIOLJp

des personnes interrogées avaient sollicité un soutien aprés avoir fait une tentative de suicide, que ce so
TXHOTXTIXQ GH OHXU HQWRXUDOUWWSHHI\W V,RQMFHID H Vv RVXFEI IS H/G® B O
j SHUVRQQH GH OHXU WHQ W DABTHedltt® mhoxté lef auBdiqud ekl f@rEohnes Har et
binaires sont davantage touchées que les personnes cisidaBeulement ellessaient plus souvent déja essa
GH PHWWUH ILQ j OHXUV MRXUV PDLVY HOOHVY DYDLHQW DXVVL

6YDJLVVDQW GH OD SUREDELOLWp GH IDLUH XQH WHQWDW L ¥tis
GH SURWHFWLRQ HW GH ULVTXH UHWHQXV ,0 DSSDUDLVVDLW
QYDXJPHQWDLW SDV HQ VRL OD SUREDELOLWp GTXQH WHQWD
OTHQWRXUDJE qtiVEngeridrent RIEsL fadteurs de stress spécifiques aux personnes LGBT
GLVFULPLQDWLRQ IRQGpH VXU OTLGHQWLWp VH[XHOOH RX OfL
ex.soutien social). Ce sont ces facteurs qui, en cotijonanfluencent la santé psychique des persohGEsT
(voir point2.5).

» SK\VL
UWDQ\
HQFH

I SHUVF
hIJDWLI

écarts
ieLllpU

ide élevé.

Par
RXU OH
daires. Le
ces
5HV EO
t aupres de
v TXY.
non
e

pWp SC

GH VXL
DXVVL
WLYH
par ex.
GHQWL

142



Conclusionet recommandatits

5 Conclusion et recommandations

'DQV WRXV OHV JUDQGY GRPDLQHV WKpPDWLTXHY DQDO\WpYV VHORQ
physique, la sant/ H{YXHOOH OD FRQVRPPDWLRQ GH VXEVWDQFHV HW OD VDC
LGB(T) sont confrontées a une inégalité des chances en matiére de santé par rapport au reste de la population suisse
A cet égard, on a constaté que les éqantsvaient varier entre les différents domaines et au sein de ces derniers, et
gue dans certains sedsmaines, les personne&B ne sont pas désavantagées (par ex. activité physique).
&RQIRUPpPHQW DX PDQGDW FRQILp SDU Gha painméteNesDiEmsiney (dexsaniEyy 0D
dans lesquels les personnes LGB(T) sont confrontées a une inégalité des chances en matiére de santé par rapport a
reste de la population suisse et sont donc moins bien loties, et dans lesquelles il convient degsraTeteré®.

,O VIDJLW GHV GRPDLQHV VXLYDQWYV

Santé psychique j OfLQVWDU GHV pWXGHV LQWHUQDWLRQDOHY OHV GRQQp
nettement désavantagée par rapport au reste de la population suisse en ce qui concerne la santé mentale. lly a u
JUDQG EHVRLQ GYDJLU IdéSav@artdyé sdtraditphrxerieVdar 8nid prévalence nettement plus
élevée de la dépression, des pensées suicidaires et des tentatives de suicide ainsi que par le moindre développeme!
des facteurs de protection sociale et psychique chez les personnégiu&Bans le reste de la population suisse.

La probabilité de tentatives de suicide (prévalerieeentiére) est environ 4 fois plus élevée chez les personnes

LGB que dans le reste de la population suisse (données ES8)dd4 personnes LGB interrogézss le cadre

GH O017(66 BWV SHUVRQQHV /*%7 LQWH ULGBT plebith=) §rib dgj@ faidaGibihsung UH  ©
WHQWDWLYH GH VXLFLGH DX FRXUV GH OHXU YLH OH SOXNMnalrBsXYHQW
sont particukrement touchées par ce phénomene. Elles ne sont pas seulement plus touchées psychologiquement
gue les personnes cisgenres LGB, elles sont également plus nombreuses a avoir fait une tentative de suicide, et plus
QRPEUHXVHY j HQ DY RL&urMzLEN c8 quixcondemI@ptiévalen@e\dela dépression sur une année,

les personnes trans/nbmaires étaient également les plus touchées au sein du groupe LGBT.

Expériences de discrimination et de violence, renoncement aux prestations de santé et FOHV j OTDFF g\
soins: comme cela a été largement démontré au niveau international (voir chag HY UpVXOWDWYV GF
complémentaire kGBT Health2 PRQWUHQW pJDOHPHQW TXH GH QRPEUHXVHV SHU
discriminations a de violences en raison de leur orientation sexuelle ou de leur identité de gerfre §6htoins

une fois dans leur vie). De telles expériences sont également vécues dans le cadre des soins de%aaté (26,6
moins une fois dans leur vie), les persanmans/nofbinaires étant les plus touchées. La protection des personnes
LGBT contre la stigmatisation, la discrimination et la violence doit étre renforcée en Suisse, de maniere générale et
en particulier dans le domaine des soins de santé. On peuVatnSISRVHU TXTXQH SDUWLH GH OD
pas recours aux prestations médicales, comme le montre la littérature internationale (va)r thagroportion de
personnes LGBT qui renoncent a des prestations de santé par manque de confianceodassnédical, les

hépitaux, etc., est plus de deux fois supérieure a celle de la population résidant en Sui¥se¢h626,%0). ||

HVW SHX SUREDEOH TXfLO VYDJLVVH LFL GT1XQ VLPSOH HIIHW GYpFK
clarHY VXU OHV REVWDFOHV j OfDFFqV DX[ VRLQV B HENDiGHqusS, ResU OH\
PHVXUHV FODLUHVY VRQW QpFHVVDLUHY SRXU UpGXLUH OHV REVWDFO

Consommation de substances (tabac, aldpsubstances illégales) OHV UpVXOWDWYV WRXW FRI
recherche internationale en général, montrent une prévalence (nettement) plus élevée de la consommation (nocive
pour la santé) de substances psychoactives chez les personnes LGBT quesdtmsddela population suisse. Un

bon tiers a prés de la moitié des personnes LGBT fument du tabac, une proportion nettement plus élevée que dans
OH UHVWH GH OD SRSXODWLRQ VXLVVH /D FRQVRPPDWLRQ HK{FHVVL)
XUJHQW HQ PDWLqUH GH VDQWp OD FRQVRPPDWLRQ H[FHVVLYH GIDOC

662 O QYHVW SDV GH QRXYHDX IDLW pWDW LFL GHV GLIIpUHQFHV VSpEGJBEXHYV SDU
T. Cellesci sont détaillées dans les sections précédentes du rapport.
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importants pour la santé. Dans ce domaine, les personnes LGBT sont désavantagées par rapport au reste de I:
population en Suisse et des meswtewent étre prises. Les différences de groupe et de genre décrites dans le
UDSSRUW GRLYHQW rWUH SULVHV HQ FRPSWH ORUV GH OTDGRSWLRAQ
addictions). Alors que les femmes lesbiennes et bisexuelleplasnmombreuses que les femmes hétérosexuelles

j FRQVRPPHU GH OYDOFRRO GH PDQLgqUH FKURQLTXH FRQVRPPDWLRF
épisodigues (consommation excessive en une seule occasion), les hommes gays et bisexuels sontsun peu pl
nombreux que les hommes hétérosexuels a avoir un comportement de consommation épisodique a risque.

Santé sexuelle comme on le sait au niveau international, les résultats de la présente étude montrent que les hommes
gays et bisexu€l® constituent égaiment en Suisse un groupe vulnérable par rapport au reste de la population en

ce qui concerne le VIH et les IST. Au vu des données et des études disponibles, il est tres important de mettre
OYDFFHQW VXU FH JURXSH DLQVL T XijithaveX dars k& @otmaind Heva Saditd seRugl|, ety W L
de le faire, ou continuer a le faire, de maniére ciblée en Suisse. Les femmes lesbiennes et Biéexuatiaent
cependant pas étre oubliées. Elles doivent étre suffisamment sensibilisées au VIHIST,aaxx examens
gynécologiques préventifs et a la santé reproductive. De plus, les médecins, les gynécologues, le personnel infirmier,
les sagesemmes, etc., doivent étre préparés a conseiller, accompagner et traiter les femmes lesbiennes et
bisexuelleget autres FSF) sans préjugés sur leur santé sexuelle (y compris leur santé regfSucts/quelques
pPWXGHY GLVSRQLEOHY HQWUH DXWUHV HQ 6XLVVH URPDRRGH PRQWU

Santé physique en ce qui concerne &anté physique, les inégalités de santé au sein de la population LGBT sont
particulierement visibles. Les personnes transhioaires (.GBT Health») ont jugé leur propre état de santé
nettement moins bon que les personnes cis LGB et ont présent&éguante beaucoup plus souvent des troubles
importants au cours desMHPDLQHY SUpFpGDQW OJHQTXrWH (Q RXWUH OHV St
nombreuses a se sentir limitées dans leur vie quotidienne en raison de problemes de santiept plugfsauvent

de maladies chroniques ou de longue durée. Comme pour le renforcement de la santé psychique, des mesures visar
a améliorer la santé physique sont nécessaires en Suisse, en particulier en faveur des personnes trans/non binaires

Le concepV G Hni@fs@lisme proportionneGH O206 :+2 VHORQ OHTXHO OHV VWU
universelles doivent étre appliquées dans les proportions adéquates en fonction des besoins (en vue de réduire le
gradient social de santé), signifieedgment pour la Suisse que des efforts et des ressources importants doivent étre
mobilisés pour les groupes marginalisés et désavantagés sur les plans social et sanitaire. Comme le présent rappor
le met en évidence, les personh&BT font toujours partigle ces groupes en Suisse aussi malgré les évolutions
politiques et sociétales. Les domaines de santé les plus pertinents dans lesquels des mesures sont requises, a sav(
Quoi RQW pWp GpVLIQpV ,0 VIDJILW | S Cowhteq VEsKa-Hird ppiSoReles ébuje©O D T X |
concrétes la situation (en matiére de santé) des persongey SHXW rWUH DPpOLRUpH HQ 6XLVV
de formuler dans ce rapport des recommandations détaillées pour les différents domaines de la sagrdugtesous

(L, G, B et T) quant & des mesures concretes. Cette tache doit étre effectuée dans une prochaine étape. En se fonda
sur les stratégies internationales de réduction des inégalités des chances en matiere de santé (par ex. universalism
proportionné Health in All Policie$ et le Health Equity Promotion ModglFredrikserGoldsen et al., 2014)
DSSOLTXp LFL OHV DXWULFHV HW DXWHXUV SUpFRQLVHQW QRWDI
O HQY L URNDiHR Hehidkte muttiiveaux dansed modeleHEP. Dans ce cadre, il est aussi impératif
GI{DFFRUGHU XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH DX[ V\VWgPHV GH VDL
Suisse (notammelSS). Les personné&B y sont insuffisamment incluses et les persomnas et nofbinaires,

663 Cela inclut les hommes qui ont des relatiomsuglles avec des hommes mais qui ne se définissent ni comme homosexuels/gays ni
comme bisexuels.

664 Cela inclut les femmes qui ont des relations sexuelles avec des femmes mais qui ne se définissent ni comme lesbiermes ni comm
bisexuelles.

665 /D G RS WALRLQ IG\Wliaiiabé Lp¥uH ta@s rend le recours aux techniques de procréation médicalement assistée (PMA) plus
accessible pour les couples de femmes. Le systéme de santé doit étre bien préparé a cet égard.

666 3DU H[ DX PR\HQ GTXQH HIWRBAWQRGBSEHYEQWDRWNWLWXDWLRQQHOOHY HW D[pHV

144



Conclusionet recommandations

TXL FRPPH QRXV OYfDYRQV YX FRQVWLWXHQW OfXQ GHV JURXSHV O
résultats présentés ici, les recommandations suivantes sont formulées

1.

Un SURJUDPPH QDWLRQDO SRXU tadel gied Dnihbritép sakBefids 20Odd genéstV D Q L
QpFHVVDLUH HQ YXH GIDPpOLRUHU OHV FRQGLWLRQV GH YLH G
pour la santé sur leur comportement sanitaire (trajectoires favorables/défavorables a la santé selon le
modeleHEP) et leur état de santé. Il est recommandé de prévoir un programme de vaste portée (LGBTIQ+),
GH VRUWH TXTLO LQFOXH pJDOHPHQW OHV SHUSBRGMHNp péuyWH UV H
intégrées dans la sociétée O TH Q Y L U R (a@eHEnBUQME iGcRisif et il faut soutenir les ressources et
les réseaux sociaux, ce qui pourrait étre encouragé notamment au moyen de ce programme. Le programme
établit des liens avec les autres programmes et stratégies (en matiere de santé) radiosnéesquels il
SURPHXW DLQVL OD PLVH HQ °XYUH VA\VWpPDWLTXH GHV GLPHQVL
HW GH OfLQWHUVH[XDOLWp GDQV OH VHQV G{XQH DSSURFKH L
GIXQ SURJUDPPEWRIGWHSHIRQ SODQ GI{DFWLRQ JDUDQWLW TXH OH
groupes cibles associés, ne soient pas relégués au rasingaes» thémes transversaux dans les autres
programmes.
Conformément a unepproche Health in All Policies (OMS, voir WHO 2014), les politiques et
OYDGPLQLVWU DAEn Bolab@atiohUadc HaQpateforme nationale de mise en réseau et de
programmes (voir plus haud DPpOLRUHU OfHQYLURQQHPHQW GH YLH GHV ¢
décisionsHW GH VWUDWpIJLHYVY SROLWLTXHV HW DGRSWHU OHV PHVX
cantons et le réle de ces derniers pourraient, sur la base des objectifs définis dans le programme national et
OH SODQ GIDFWLRQ r'WUHQMIIODOFWDRY PHOMORAIHX[GH SO DR X LG
existants (par ex. 8anté psychique des enfants et des jewhes
3RXU OD SURPRWLRQ GH OD VDQWp OD SUpYHQWLRQ HW OH WU
accueillies aveane sendiilité LGBT et une attitude inclusive HW G fh&c&sRldes services réservés
aux personnes LGBTQH GHYUDLW SDV rWUH OfH[FHSWLRQ PDLV OD UqJ(
etc.). On entend parsensibiliteLGBT » ou « attitude inclusive» le fait que tous les systémes (de soins) et
RITUHVWMa6G61IHWW DU H[HPSOH OH VA\VWgPH GH VRLQV JpQpUDO GH C
GH WHOOH VRUWH TXH OHV SHUVRQQHV /*%7 VI\ VHQWHQW SULVI
soient aussi effectivement bien traitées, avec une prise en charge de!)§bfalitédacceés a des services
réservés aux personnes LGBVLJQLILH TXYfHQ UDLVRQ GH FHUWDLQHYV GLIILF
également) rencontrées par les perssnat communautés* %7 LO \ D OLHX GH GLVSRVF
SUpYHQWLRQ HW GH WUDLWHPHQW VpOHFWLYHV HW GH VSpFLDC
LGBT +ou a des sougroupes de cette populatiaret sont en mesure de répondre a leesing®s, Les
deux sont donc nécessairasne ouverture universelle des structures ordinaires (espaces de sensibilité
LGBT et inclusifs) et des mesures spécifiques pour les persh@E (espaces et acces spécifiques). Les
aspects suivants sont importaatcet égard

Prise en compte de la diversitét des thématiques LGBIans la formation initiale et les

formations postgradesdes personnes exercant dans les domaines de la santé, du social et de

OfpGXFDWLRQ OD IRUPDWLRQ ¢t RauaBlaursisgoiabix stqaeé3 Whédeclnd) Y D L O

personnels infirmiers, sagésmmes, psychologues, etc.). Les différentes associations

professionnelles (FMH, Avenir Social, etc.), les instances de la formation (du niveau des hautes

écoles) (par ex. swissunigties) ainsi que les institutions et les organisations des secteurs

concernés doivent étre soutenues dans leurs efforts visant a rendre la formation initiale et les

667 Ex. : les programmes universels de promotion de la santé psychique dans le cadre scolaire incluraient systématiquement, dans une
perspective intersectionnelle, les préoccupations et les belssigsune& GBT.

668 Ex. : checkpoints de santé pour HSH, FSF et personnes; iyjamspes (de jeunes) LGBT menés par des pairs/la communauté dans
lesquels les jeunes/jeunes adultes peuvent se rencontrer (vécu du coming out, renfernpmeatmentnutuel, mise en place
de structures communautaires).
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4.

formations postgrades systématiquement intersectionnelles, dans le respect de & diversibn

ensemble, mais aussi en intégrant les thématiques LGBT.

$FFHVVLELOLWpP j EDV VHXLO SDUWLFLSBWifreLet lsVmé&surésH Q WD

doivent étre facilement accessibles aux persobh@&I quel que soit leur parcours (pax.

formation, expérience de la migration, langue, ressources-&caimmiques), élaboréessurtout

pour les mesures réservées aux personB&J *autant que possible avec la participation des

destinataires/groupes cibles, proposées dans leur envirenheatial (structures mobiles, approche

axée sur le setting/le milieu de vie) et en accord avec les connaissances scientifiques les plus récentes

(efficacité).

Parallélement a ungerspective de parcours de vieouvrant toutes les phases de la vie, iMemt

GH SUpYRLU HQ Scbfandel EilfiledcehdetdRKPE ®YW GH O flés)atcds GttieswW H

mesures appropriés (environnement favorable aux persb@®BE, information des parents et des

familles et renforcement de leurs compétences, soddigmir a pair, etc.). Il faut également accorder

XQH LPSRUWDQFH SDUW L Ry hlusladaizéppr x- 4o MUk« @ddAlx@¢[s0@ien

social).
Il convient de mettre en place dgstémes nationaux fiables de signalement et de soutien général,
HW GDQV OH VHFWHXU GH OD VDQWp HQ SDUWLFXOLHU SRXU OH
HW OTRULHQWDWLRQ VH[XHOOH ,0 HVW QpFHVVDLUH TXH OHV
systématiquement sanctiondéeHW TX{IXQ UpVHDX GIDLGH DSSURSULp VRLW PL
ou que les structures existantes soient concues de maniere a inclure les personnes LGBT.
Le monitoring national de la santé (ESS)t lessystemes de monitoring nationauxG D Qautr€sy
GRPDLQHY GHYUDLHQW rWUH FRQoXV GH PDQLgUH jLQFOXUH OHV
GH OYRULHQWDWLRQ VH[XHOOH HW GH OfLGHQWLWpP GH JHQUH
notamment Patterson et al., 2Q19ade et al., 2020 Wolff et al., 2017), également et en particulier dans
O1¢%6 ,0 QTHVW SDV MXVWLILp TXTXQH SRSXODWLRQ TXL VH PRQ
79%°7% ne soit pas du tout (personnes trans/bimires) comptabilisée, ou de maniére trés insuffisante
(personnes LGB), en Suisse et que, par conséquent, les soins de santé (y c. la prévention et la promotion de
la santé) ne puissent étre définis pource gkbupl Q VIDSSX\DQW VXU GHVY GRQQpHV SU
comporte elle aussi des limites (voir point /HV GRQQpHY UHFXHLOOLHV VRQW XW
analyses sur les différences entre les personnes de diverses identités degyaraas(ciorbinaire) ou
orientations sexuelles, mais il est nécessaire de mener en sus des études approfamdéeemple
justement aussi sur le groupe des personnes trans -gin@ores, dont la santé est plus précatiafin
GITpFODLUHU t ¢ mBtiso8d3 lgliaxtidafives mais aussi qualitatives/compréhensives et mixtes,
OfpWDW H[DFW HW OHV FDXVHV GHV LQpJDOLWpPY HQ PDWLqUH G

/RUV GH OD SODQLILFDWLRQ HW GH OD PLVH HQ °XYUHieSpievattds FRP P D
concernées en Suisse et de prendre en compte et de renforcer les structures et offres existantes, généralement nc
financées, qui ont été mises en place par des organisations LGBT et des patrticuliers engagés au cours des derniére
décennieslans les différentes régions du pays.

669 HV VWDQGDUGY pWDLHQW WUQV SHX WLW B CXMHPBGMTONLGH@Y LWp GH JHQU
de la saisie en deux temps requisexe assigné a la naissance, appante#identification actuelle a un genre). Une question sur
OTLGHQWLWpP VH[XHOOH D pWp LQWIQ Y H3&dreledomerd tbHdehtupldH (RIDW W B VXLVVH V
santé2017 en brep (2018, pl10), celleci doit étre posée skEment tous les 18ns et uniquement aux personnes qui ont déclaré
DYRLU HX GHV FRQWDFWY VH[XHOV DYHF GHV SHUVRQQHV GX PrPH VH[H RX C
TXHVWLRQQDLUH QH FRQWHQDLW MXV WK D 1DPWNpW HQMQ B B PXHI M HTOXBIN W,I0R B VAR @ FFY
VHURQW DSSRUWpPHV2DRH VXMHW GDQV Of(66

670 https://www.statista.com/chart/6466/eurojgist-populationmapped/
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Annexe 1. Revue de la littéeraturekeywords (EN, DE, FR, IT), méthodes
de recherche et banques de données

Période prise en compte publications a compter &900

Combinaison de termes de rechercheles motsclés généraux (LGBT, etc.) sont combinés avec chacun des cing
domaines mentionnés dans le postulat de Samira Marti.

Mots-clés en anglais

Banque de données pour la recherf&eb of Scienck

Recherche études internationales et suisses

(pour prendre en compte les termes américains et britanniques, ainsi que les termes au singulier et au pluriel, la
recherche est effectuée en utilisanltdatactéres génériqyps 2, $].)

Mots-clés généraux

- Sexudand gender minorities

- LGBT

- gender identity*

- sexual orientation, sexual identit*; sexual preference*

- lesbian, bisexual, gay, homosexual, m?n who have sex with m?n, MSM, transgender, transsexual*,
WUDQV P"Q WUDQV ZRP"Q 3:IHPDOH WO>OHRDGHARP)Q0ZRRDKB Y\ RVIH
ZRP"Q  TXHHady QRQ

- Switzerland; Swiss (fur eine spezifische Suche nach Schweizer Studien)

Mots-clés selon les domaines prescrits pour le rapport comparatif sur la santé des personnes LEBir |

postulat de Samira Ma?’ti

1. Acces aux soins médicauxgénéraliste,gynécologie/centre de compétences pour la santé sexuelle,
PpGHFLQH GfXUJHQFH HQGRFULQRORJLH WKpUDSLHV SV\FKROR

- (access to) primary care; primary health care; health care/healthcare access; access to care

- (access to) ;physician; family doctor, general practitioner, family practitioner; primary care physician

- DFFHVV WR J\QHFRORJ\ ZR RyrechhgistromymobligyR BBgYWHW ULFLD Q

- (access to) sex education, sexual counseling

- (access to) emgency medicine; emergency care; emergency medical services; EMS

- (access to) endocrinology

- (access to) psychotherapy; psychological therapies; counseling; emergency psychiatry; psychological
trauma therapy;

- (access to) phoniatry

- (access to) plastic surgery

- (access to) dermatology
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Health care discrimination; Inequity in access; inequality in access; Barriers to care
Health Care Quality

Health prevention

Pathologization/pathologisation; homophobia/transphobia in health care

Screening

GateKeeping

Autoévaluation de la santé, maladies chroniques, hypertension, diabéte, indice de masse corporelle,
activité physique

selfevaluation of health, sefssessment of health, sedted health, health confidence; burden of disease/
disease burden;

Chronic conditionchronic disease; Chronic ailment

Hypertension; high blood pressure

Diabetes; diabetes mellitus

BMI; Body mass index; body weight; obesity; adiposity; overweight;

Exercise, physical activity, sports, training,

Physical health; welbeing/wellbeing; Public health; Health; Disease; Health status; Non communicable
disease/NCD; Mortality

Santé sexuelle nombre de partenaires, stratégies de réduction des risques, ftistet mammographies

Sexual health; Reproductive health

Number of (sexual) partners; number of children; Sexual behavior;
Sexual risk reduction; Sexual health promotion

Cervical screening; mammography

Sexually transmitted disease/STD; sexuatiynsmitted infection (STI); Sexual dysfunction

Consommation de substancestabac, alcool, autres drogues

Substance use; Substance use disorder; Substance abuse; Recreational drug use; Drug addiction
Tobacco; Cigarette use; Smoking

Alcohol; beer; wine; girits; alcopops

Drugs; Cannabis; marijuana; THC; Hallucinogens; Opioids; Cocaine; Narcotics; Methamphetamine;
amphetamine; MDMA; Chemsex; sexuali$ed drug use/taking; Poppers
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Mots-

Banques de données pour la rechem?mstyc!?Swissbit

Santé mentale santé psychique, dépression, tendances suicidaires, consomworatie psychotropes

mental health; emotional/psychological/social/mental dvelhg; life satisfaction; quality of life; mental
disorder; affective disorder; mood disorder; mental illness; phobia; stress; distress; anxiety;
stigmatization/stigma; discrimitian

depression; major depressive disorder; MDD; depressive symptoms

autism; eating disorder; anorexia*; bulimia nervosa; personality disorder(s);

suicide, suicidal ideation; suicidal behavior; suicide attemptpsetilation; selftharm;seltinjury; suicidal
intention
psychotropic; tranquilizer; sedative; antidepressant; medicatisormone*; HRT; testosterone
estrogen*

clés en allemand

Mots-clés généraux

LGBT

Geschlechtliche und sexuelle Minderheiten

Geschlechtsidentitat

Sexuelle @ientierung*, sexuelle Identitat*, sexuelle Praferenz*

Lesbisch, schwul, bisexuell, homosexuell, Transgender, Transsex*, quebinann

Schweiz; Schweizer*(fir eine spezifische Suche nach Schweizer Studien)

Acces aux soins médicauxgénéraliste, gyrécologie/centre de compétences pour la santé sexuelle,
PPGHFLQH GfXUJHQFH HQGRFULQRORJLH WKpUDSLHV SV\FKROR
(Zugang) Medizinische Grundversorgung; Medizinische Versorgung; Gesundheitswesen

(Zugang) Hausarzt; Hausérztin

(Zugang) Grnakologie; Frauenarzt

(Zugang) Kompetenzzentrum fur sexuelle Gesundheit; sexuelle Gesundheit; Sexualaufklarung
(Zugang) Notfallmedizin; Notfallversorgung; Rettungsdienst

(Zugang) Endokrinologie

(Zugang) Psychotherapie; psychologische/psychiatrische Therapie; psychologische Beratung;
Notfallpsychiatrie; Traumatherapie

(Zugang) Phoniatrie

(Zugang) Plastische Chirurgie

(Zugang) Dermatologie

Chancengleichheit/Barrieren/Diskriminierung Gesundheitsversorgung/Gesundheitswesen;
Gesundheitliche Ungleichheit

Qualitat der Gesundheitsversorgung

Gesundheitsférderung und Pravention

Screening
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Autoévaluation de la santé, maladies chroniques, hypertensipdiabete, indice de masse corporelle,
activité physique

Selbsteinschatzung/subjektive Einschatzung der Gesundheit; subjektive Gesundheit

Chronische Erkrankungen; chronische Krankheit

Bluthochdruck; Hypertonie; Hypertonus; Hypertension

Diabetes; Diabetes etlitus; Zuckerkrankheit

BMI; Body-MassIndex; Korpergewicht; Adipositas; Ubergewicht; Magersucht;

Kdrperliche Aktivitat/Betatigung; Sport; Bewegung; korperliches Training

(korperliche) Gesundheit; Wohlbefinden; Gesundheitszustand; Erkrankung*; Krankifntliche
Gesundheitspflege; Mortalitat

Santé sexuelle nombre de partenaires, stratégies de réduction des risques, frottis et mammographies
Sexuelle Gesundheit; Reproduktionsgesundheit

Anzahl der (sexuellen) Partner/innen; Sexualverhalten; AnzalieKin

(Sexuelle) Risikominderungsstrategien / Gesundheitsférderung; Pravention von sexuell Ubertragbaren
Infektionen

Gebarmutterhalsabstrich; Mammographie; Mammografie

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen; Sexueilsfunktion/Funktionsstérungen; STD; STI

Consommation de substancestabac, alcool, autres drogues

Substanzkonsum;  Drogenkonsum;  Drogenmissbrauch;  Substanzmissbrauch;  Freizeitkonsum;
Substanzgebrauchsstérung; Drogenabhangigkeit

Tabak; Tabakkonsum; Rauatn Zigarettenrauchen

Alkohol; Bier; Wein; Spirituosen; Alcopops

Drogen; Cannabis; Marihuana; THC; Halluzinogene; Opioide; Kokain; Betaubungsmittel; Suchtstoffe;
Methamphetamin; Amphetamin; MDMA; Chemsex; Poppers

Santé mentale santé psychique, dépressig tendances suicidaires, consommation de psychotropes
Mentale/Psychische Gesundheit; emotionales/psychisches/soziales Wohlbefinden; Lebenszufriedenheit;
psychische Stérung; Psychische Erkrankung, affektive Stérung; Affektstorung; Phobie; Stress; Distress;
Angst; Stigmatisierung/Stigma; Diskriminierung

Depression; Major Depression; depressive Episode/Symptome

Suizid; Selbstmord; Suizidalitat; suizidale Absicht; Suizidgedanken; suizidales Verhalten; Suizidversuch;
Selbstmordversuch; selbstverletzendes VéhalSelbstverletzung

(Einnahme von) Psychopharmaka; Beruhigungsmittel; Tranquilizer; Sedativ; Antidepressiva/
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Mots-clés en francais

Banque de données pour la recherghéérature Scientifigue en Santé (LiSEa)

Mots-clés généraux

LGBT

Minorité sexuelle et de genre

Identité de genre

Orientation sexuelle

Lesbien/lesbienne; bisexuel/bisexuelle; gay; homosexuel/homosexuelle; transgenre; transsexuel

Suisse (fur eine spezifische Suche nach Schweizer Studien)

Mots-clés selon les domaines prescrits pour le rapport comparatif sur la santé des personnes L

postulat de Samira Ma]}ti

1.

Acces aux soins médicaux: génératies gynécologie/centre de compétences pour la santé sexuelle,
meédecine d'urgence, endocrinologie, thérapies psychologiques et psychiatriques

(Acces) soins médicaux; soins de santé

(Acces) généraliste; médecin; praticien/praticienne

(Acces) gynécologie; g@tologue

(Acces) centre de compétences pour la santé sexuelle; éducation sexuelle; consultation de santé sexuelle
(Acces) médecine d'urgence; aide médicale urgente

(Acces) endocrinologie

(Acces) thérapies psychologiques et psychiatriques; psychothéragie; paychologigue OfTDLGH
SVI\FKRORJLTXH GY{XUJHQFH VHUYLFHV GfXUJHQFHV SV\FKLDWUL

Inégalités de santé ; égalité des chances; barriére; discrimination
Quialité des soins médicaux

Promotion de la santé; prévention

Dépistage

Autoévaluation de lasanté: maladies chroniques, hypertension, diabéte, indice de masse corporelle,
activité physique

Autoévaluation de la santé; santé subjective

Maladie chronique; affection de longue durée; ALD

Hypertension; hypertension artérielle; HTA

Diabéte; diabéte suer

Indice de masse corporelle; poids; adiposité; obésité; surpoids; anorexie;

Activité physique; exercice physique; sport

Santé; bienétre; etat de santé; maladie; mortalité
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Santé sexuelle: nombre de partenaires, stratégies de réduction digjues, frottis, mammographies

Santé sexuelle; santé reproductive

Nombre de partenaires; comportement sexuel

Stratégies de réduction des risques; prévention des infections sexuellement transmissibles

JURWWLY GX FRO GH OfXWpUXKs IURWWLY FHUYLFDO PDPPRJUDS

Infections sexuellement transmissibles; dysfonction sexuelle

Consommation de substances: tabac, alcool, autres drogues

Consommation de substances; abus de substances; pharmacodépendance; consommation de drogue
toxicomanie

Tabac; tabagisme; fumemprsommation de tabac

Alcool; biére; vin; spiritueux: prémix; alcopop

Drogue; cannabis; marihuana; THC; hallucinogéne; opioide; cocaine; stupéfiant; méthamphétamine;
amphétamine; MDMA; chemsexpoppers

Santé mentale: santé psychique, dépression, tendaaiicidaires, consommation de psychotropes.
Santé mentale; santé psychique; e émotionnel/psychologique/social; satisfaction dans la vie; trouble
psychique; trouble de I'humeur, trouble anxieux; stress; détresse; angoisse; stigmatisationination
Dépression; dépression clinique; dépression majeure

Tendances suicidaires; suicide; pensées suicidaires; automutilation

Consommation de psychotropes; tranquillisant; sédatif; antidépresseur

Mots-clés en italien

Banque de données pour la recherdimelice della Letteratura Italiana di Scienze Infermieristiche (llisi)

Mots-clés généraux

LGBT

identita di genere

Orientamento sessuale

Lesbico/lesbica; gay; bisessuale; omosessuale, transgeadsessuale; transessualita

Svizzera; svizzero (fur eine spezifische Suche nach Schweizer Studien)

Mots-clés selon les domaines prescrits pour le rapport comparatif sur la santé des personnes LSBir |

postulat de Samira Ma*’ti

1.

accesso alla medicina: medico di famiglia, ginecologia/centro di competenza in materiasdlute
sessuale, medicina d'urgenza, endocrinologia, psicoterapia e terapia psichiatrica;

accesso alla medicina

medico di famiglia; medico di base

ginecologia; ginecologed
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centro di competenza in materia di salute sessuale; educazione sessuale
medicinad'urgenza

endocrinologia

psicoterapia; terapia psichiatrica

opportunita nel campo della salute; iniquita di salute
Promozione della salute & prevenzione

autovalutazione della salute, malattie croniche, ipertensione, diabete, indice di massarporea,
attivita fisica;

Autovalutazione della salute

malattie croniche

ipertensione; ipertensione arteriosa

diabete; Diabete mellito

indice di massa corporea; peso del corpo; adiposita; anoressia

attivita fisica; attivita motoria; sport

stato di salutecondizioni di salute

salute sessuale: numero di partner, strategie di riduzione dei rischi, striscio cervis@ginale e
mammografia;

salute sessuale; salute riproduttiva

numero di partner; comportamento sessuale

strategie di riduzione dei rischi

striscio cervicevaginale

mammografia

Malattia sessualmente trasmissibile; disfunzione sessuale

Consumo di sostanze: tabacco, alcol, altre droghe

Consumo di sostanze/droga; uso di droghe/droga; abuso di stupefacenti/droga; dipendenza da stupefacenti
Tabaco; fumare

Alcol; birra; vino; liquori; superalcolici; alcopop

Droga; cannabis; marijuana; allucinogeno; Oppioide; cocaina; narcotico; metanfetamina; Amfetamina;
MDMA

Salute mentale: salute psichica, depressione, suicidalita, assunziong@sicofarmaci

Salute mentale; benessere emotivo/psichico/sociale; disturbo mentale; disturbi dellumore; stress; ansia;
stigmatizzazione; discriminazione

Depressione; Disturbo depressivo; depressione maggiore/clinica

Suicidalita; suicidio; tendenza al suloj tentativo di suicidio; autolesionismo

Psicofarmaco; sedativo; antidepressivo
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Annexe 2 Exemples de concepts/indicateurs et de leur opérationnalisation

Tableau A2 : Concepts et groupes de comparaison

Concept ESS « LGBT Health »
X Construction de
Groupes de Oﬂ_LQ(_;LFH
x (uniquement pour le comparaisonassociés °Mentation
Orientation sexuelle Identité sexuelle souséchantilonde | O fLGHQWLW sexuelle» (HSH*, .
O 1 (B®E7) L, G, B (cis) et T FSF*, personnes bi

(indépendamment de /pansexuelles)

OfLGHQWLWQp

Attirance X
sexuelle

X

Groupes de

comparaison:
Comportement  personnes «
sexuel hétérosexuelles, gays

lesbiennes,

bisexuelles (2007

2017)

Identité de genre Personnes cis  --- X
Groupe de

Personnes comparaison(cis,
trans/non X trans/norbinaire)

binaires
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Tableau AZ3: Principales caractéristiques sociodémographiques des personnes interrogées et opérationnalisatioh @331 ealth»)

Sexe (selon les registres/
assigné a la naissance)

Identité de genre

Orientation sexuelle
(dimension: identité
sexuelle)

Orientation sexuelle
(dimension: attirance
sexuelle)

Orientation sexuelle
(dimension: comportement
sexuel)

Selon les registres Catégories homme; femme

1H VIDSSOLTXH SDV Ne VIDSSOLTXH SDV

Catégories
hétérosexuel/hérosexuelle
gay/lesbienne bisexuel/bisexuelle
autre

Question: « Vous considérezvous comme »

XQLTXHPHQW UH@BIYp GDQ

1H VIDSSOLTXH SDV 1H VIDSSOLTXH SDV

Question: « Au cours des 5 derniéres années
avezYRXV HX GHVY UDSSRUWYV

Réponses possiblesiniguement avec des

hommes essentiellement avec des hommes, Catégories
mais aussi avec au moins une femragec a
SHX SUqV DXWDQW GTKRPP
essentiellement avec des femmes, mais auss
avec aumoins un hommeuniquement avec de
femmes, pas de rapport sexuel au cours des
5 derniéres années

hétérosexuel/hétérosexuellgay;
lesbienne bisexuel/bisexuelle

170

Sexe (assigné a la naissanee)
Catégories homme; femme; non
binaire/trans/genderfluigintersexe

Identité de genretCatégories cis;
trans; nontbinaire/genderfluid autre

Identité sexuelletCatégories gay;
lesbienne bisexuel ou
bisexuelle/pansexuel ou pansexuelle
hétérosexuel/hétérosexuelle
asexuel/asexuelleautre; je ne sais
pas

Attirance sexuelle voir
guestionnaire pas de reatégorisation

Comportement sexueloir
guestionnaire pas de reatégorisation
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/ID TXHVWLRQ Q1pW DierdieresD
DQQpHV GRXQY Of(66

Indice :

orientation 1H VIDSSOLT 1H VYDSSOLTXH ! 3groupes HSH*; FSF*; personnes bjpansexuelles (voir anne$g

sexuelle

Statut Statut relationnek-Catégories sans partenaire stahlavec partenaire stablautre
relationnel 1H VIDSSOLT 1H VYDSSOLTXH ! type de relation (complété ici par les catégori@gasiies. relation libre/polyamour,

anarchie relationnelle et amitié+)

Catégories célibataire,

) marié, veuf, divorce ) o . _ . o
Etat civil Selon les registres . _ Etat civil : voir questionnaire pas de reatégorisation
(2017: ajout du partenariat

enregistré)
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Tableau A2 : Indicateurs «Activité physique et leur opérationnalisation

Question: « Pendant vos loisirs, avexous au

moins une fois par semaine une activité
Activité physique physique qui vous fait transpirer comme par | Activité physique intensi Activité physique intensive
intensive ex. la course a pied, faire du vélo, faire du

Catégories oui; non Catégories oui ; hon
sport, etc.? »

Réponses possiblesui ; non; pas de réponse

Catégories PRLQV GIXQH I o :
mois; environ 1 & 3ois par mois Activité physique intensive

Activité physique Question: « En moyenne, combien de jours iron 1foi inelusi o _
fois par semainetous les jours ou 3 jours ou plus
presque
« Question de contrdle Coromavoir
Activité physique questionnaire)
° Physiq 1H VIDSSOLTXH SDV 1H VIDSSOLTXH SDV
(pandémie deCOVID -19) Catégories moins souvent aussi

souvent plus souvent

Question: « Habituellement, comment vous
déplacezvous lorsque vous/ous rendez . _
TXHOTXH SDUW j OfDOOHU Mode de déplacement habitueél pied

H[HPSOH SRXU YRXV UHQGU|Ouavelo L o
Catégories motoris€; a pied/a vélg

Trajets a pied/a vélo pour faire les commissions ou aller au marche, Mode de déplacement habituel autre
pour sortir ?» TP/véhicule motorisé (pas a pied ou
vélo)

a) En transports publics

b) Avec un véhicule & moteur
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c) A vélo
d) A pied
Réponsepossibles coché; non coché

Remarque concernant la comparabilit&
comparaison entrg012 et QIHVW SR
que de fagon limitée.

Tableau AD : Indicateurs «Soutien social et solitudeet leur opérationnalisation

1" question: « Combien de personnes vous sont

suffisamment proches pour que vous puissiez  construction de fhdiceselR Q O § 2 Construction de fhdice VHORQ C
compter sur elles en cas de problémes personne (2020%72 (2020¥73

Sérieux? »
Catégories Catégories
Réponseau choix: 0; 1-2; 3-5; 6
- faible (valeurs comprises entre 3 et - faible (valeurs comprises entre 3 et

Soutien social (échelle  2e question: « Dans quelle mesure les gens 8) 8)
GT2VOR montrent-LOV GH OfLQWpUrwW SR} _ :
faites 2 » - moyen (valeurs comprises entre 9 ¢ - moyen (valeurs comprises entre 9 ¢

. 11) 11)
Réponses au chobbeaucoup assez plus ou

moins; peu; pas du tout (2012, 2017 ; la
formulation était différente dans les deux version
du questionnaire en allemand)

- fort (valeurs comprises entre 12 et = - fort (valeurs comprises entre 12 et
14) 14)

671« Cet indice se base sur une échelle construite a partigdesdions (Osk8, social support scaleutilisées dans un cadre international. Les questions servant a construire cet indice sont reprises
de EHIS European Health Interview Systgm (OFS, wir BfS 2020, p73).

672pour lecalcul SHUPHW WD QW O R E W HWOSRR.E Qfips@OviD. Bfdadinh\chibfsstatic/dam/assets/756686 7/mhster
673Voir également https://fbmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s403892499
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Solitude

3 question: « Pouvezvous facilement obtenir de
OfDLGH GH YRV YRLV2RQV HQ

Réponseau choix: trés facilement facilement,
possible; difficilement; trés difficilement

Remarque concernant la comparabilit&
comparaison entr2012 et2017 est limitée du fait
GH OD PRGLILFDWLRQ GH Of¢

Question: « A quelle fréquence vous arrivet-il
de vous sentir seul(e} Cela vous arrivet-il... » ' catégories jamais; parfois;

Réponses au choixrés souventassez souvent = assez/tres souvent
parfois; jamais

Tableau A% : Indicateurs «Niveau psychologique et leur opérationnalisation

Catégories jamais; parfois;
assez/tres souvent

Importance de la santé

Catégories je vis sans me préoccupt
particulierement des conséquences !
mon état de santémon style de vie
est influencé par des considérations
relatives au maintien de ma santes
considérations relatives a ma santé
déteminent dans une large mesure r

Question: « Quelle importance
revét la santé pour vous? Voici trois
RSLQLRQV GLIIpPUHQW
vous plait laquelle correspond le
mieux avotre propre opinion. »

maniére de vivre

Catégories je vis sans me préoccupt
particulierement des conséquences !
mon état de santémon style de vie
est influencé par des considérations
relatives au maintien de ma santies
considérationselatives a ma santé
déterminent dans une large mesure |
maniére de vivre
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Auto-efficacité générale

Coping résilient

Question: « Pour chaque
affirmation, veuillez indiquer dans
quelle mesure elle vous
correspond.» (ESS2017)

a) Dans des situations difficiles, je
peux conpter sur mes propres
capacités

b) Je peux résoudre la plupart des
problémes tout(e) seul(e)

c) En général, je suis capable de ver Catégories basse moyenne élevee

a bout des taches méme compliquée
et pénibles

Réponseau choix: ne correspond pa:
du tout; ne correspond plutdt pas
coarespond en partie et en partie pas
correspond plutétcorrespond
totalement

Question: « Pour chaque
affirmation, veuillez indiquer dans
quelle mesure elle vous
correspond.» (ESS2017)

D -f{HVVDLH GH WURX
venir a bout de situations difficiles

E 4XRL TXTLO PYfDUUL
M 1 D Urdditisir nes réactions

c) Je pense que je peux progresser ¢
me confronte & des situations difficile

&ERQVWUXFWLRQ GH O &RQVWUXFWLRQ GH O

(2019) :

Catégories bas; moyen; élevé

(2019) :

Catégories basse moyenne élevée

Catégories bas; moyen; élevé

175



Annexe

Sentiments de maitrise interne et
externe

d) Je cherche activement des moyen
GH FRPSHQVHU OHV S
dans ma vie

Réponseau choix: ne correspond pa:
du tout; necorrespond plutét pas
correspond en partie et en partie pas
correspond plutGtcorrespond
totalement

Question: « Si vous pensez aux
expériences faites dans votre vie,
étesYRXV GYDFFRUG DY
affirmations suivantes? »

D -H QIDUULYH SDV |
de mes problémes

E -9YDL SDUIRLYV OfLP!
ballotté(e) dans tous les sens

F -1DL OH VHQWLPHQ
controle surceT XL PIDUULYL

d) Je me sens souvent submergé(e)
les problémes

Réponses au choixout a fait
GIDFFBOGW{W,;@a§DFFI
YUDLPHQW, pasfdd BBtR U G
GTIDFFRUG

&ERQVWUXFWLRQ GH O &RQVWUXFWLRQ GH O

(2019) : (2019) :

Catégories faible, moyen, fort Catégories faible, moyen, fort
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Tableau AZZ : Indicateurs «Santé psychique et leur opérationnalisation

Satisfaction dans la vie

Bien-étre psychique

Question: « -f{DLPHUDLYV VDYRLU @ Catégories trés bonne bonne; ni Catégories tres bonne bonne; ni
comment vous considérez votre qualité de vie = bonne ni mauvaisemauvaise tres bonne ni mauvaisemauvaise tres
en général? » mauvaise mauvaise

(1) Energie et vitalité

Question (questionnaire écrit). « Comment

vous étesvous nti(e) ces 4 derniéres &RQ V WUXFWLRQ GH O
semaines? » &RQVWUXFWLRQ GH o (2019):

2019) : AQOri ible
a) Plein(e) de vitalité ( ) Catégories faible ; moyenne forte

Catégories faible ; moyenne forte
E 30HLQ H GYpQHUJLH
c) Epuisé(e)
d) Fatigué(e)

Réponses au choixout le temps la plupart du
temps; parfois; rarement jamais

(2) Détresse psychologique &RQVWUXFWLRQ GH O gRQVWUXFWLRQ GH O
- . s , (2019) : (2019) :

Question: « Je vais vouiter différents états

PPRWLRQQHOV 3RXU FmoDsF X Catégories basse, moyenne, élevée catégories aucune/basse, moyenne

vous vous étes senti(e) dans cet état tout le élevée

temps, la plupart du temps, parfois, rarement
ou jamais au cours des 4 derniéres semaings

1) Trés nerveux/nerveuse
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Dépression

2) Avoir un cafard tejue rien ne pouvait vous
remonter le moral

3) Calme et paisible
4) Abattu(e) et déprimé(e)
5) Heureux/heureuse

Réponses au choixout le temps la plupart du
temps; parfois; rarement jamais

1" question: « Au cours des 2 derniéres
semaines, a quelle fréquence les problemes
suivants vous ontils perturbé(e) ? »

D 3HX GILQWpUrw RX GH S
b) Etre triste, déprimé(eu désespéré(e)

F '"LIILFXOWpV j VIHQGRUPIL
endormi(e), ou dormir trop

G 6H VHQWLU IDWLJXp H R
H $YRLU SHX G{DSSpWLW R

f) Avoir une mauvaise opinion de smiéme, ou
DYRLU OH VHQWLPHQWd&:(i(eY
sobrPrPH RX GYDYRLU GpoX VI

g) Avoir du mal a se concentrer, par exemple
lisant le journal ou en regardant la télévision

h) Bouger ou parler si lentement que les autre
auraient pu le remarquer. Ou au contraire, étre
agité(e) que vomavez eu plus de mal que

GIKDELWXGH j WHQLU HQ St

Questionl &RQVWUXFWLEF Questionl (voir ESS): Symptébmes

VHORQ Of2)6
Symptémes dépressifdépression
majeure)

Catégories aucune/minime légére;
modérée (modérément) grave

dépressifatégories
aucune/minime légere; modérée
(modérément) grave
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Troubles de
OfDOLPHQWDWL

TDAH

Comportement
GIDXWRPXWLOL

Suicidalité

L SHQVHU TXYLO YDXGUDLW
HQYLVDJHU GH YRXV IDLUH
GIXQH DXWUH

Réponseau choix: jamais; plusieurs jours
plus de la moitié des jourpresque tous les joul

2¢ question: « Au cours des 12 derniers mois,
avezvous eu une des maladies ou problemes

de santé suivant® »

Question2:
i) Dépression

Catégories oui ; non
Réponseau choix: oui; non

1H VIDSSOLTXH SDV 1H VIDSSOLTXH SDV

1H VIDSSOLTXH SDV 1H VIDSSOLTXH SDV

1H VIDSSOLTXH SDV 1H VIDSSOLTXH SDV

1" question: « Au cours de votre vie, avez
vous déja tenté de vous suicide? »

Catégories oui ; non
(ESS2017)

Réponseau choix: oui; non

2¢ question: « Au cours des 12 derniers mois,
avezvous tenté de vous suicide? »

(ESS2017) Catégories oui ; non

Question2 (voir ESS)

Dépression (12erniers mois)
Catégories oui; non

Catégories oui ; hon

Catégories oui; hon

Catégories oui ; hon

(1) Tentatives de suicide (vie entiére)
catégories oui; non

(2) Nombre de tentatives de suicide
(vie entiére) catégories jamais, une
IRLV SOXV GTXQH IRL

(3) Tentatves de suicide (1@erniers
mois); catégories oui; non
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Démarche de recours a
une aide Tentatives de
suicide

Réponseau choix: oui; non

32 question: « Au cours des 2 derniéres
semaines, a quelle fréquence les problemes

suivants vous ontils perturbé(e) ? »

L 3 HQVHU raidgiidu®® mouwixos

HQYLVDJHU GH YRXV IDLUH

GIXQH DXWUH

Question: « Suite a votre tentative de suicide,

Pensées suicidairesCatégories
jamais; plusieurs jours plus de la
moitié des jours presque tous les joul

Catégories | TXHOTXIXQ G
O HQ W R X U D;JaHunSriédewinR (

enavezYRXV SDUOp j?PXHOTXT| ouun professionnel de la santéon, a

personne

(4) Pensées suicidairesatégories
jamais; plusieurs jours plus de la
moitié des jours presque tous les joul

(5) Age de la personne lors de [a 1
tentative de suicidecatégoriesselon
les phases de développemepeétite
enfance (2 & ans), enfance moyenne
(6 allans), adolescence (12 adms),
GpEXW GH O 1k 3B8ai3)zag€
adulte moyen (40 a &hs), age adulte
avancé (6@ns et pls)

Catégories apersonne | TXHOT
GH OfTHQWRXUBUH SHU
meédecin ou un professionnel/une
professionnelle de la santavec un ou
une spécialiste du domaine
psychosocial DYHF OHV PH|
groupe de soutien
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Annexe 3: Constitution des groupesrientation sexuelle

Dans leur étude, Wicki, Marmet, Studer, Epaulard et Gmel Gerhard (2020) ont pu montrer pour la Suisse également

TXILO HVW LPSRUWDQW GDQV OD UHFKHUFKH ¥Ye{épaitibl eR de@FoUttdl pV V H
groupes distincts (mx. personnes hétérosexuelles, homosexuelles et bisexuelles), qui masque les différences au

VHLQ GHV JURXSHV - OfDLGH GH OfpFKHOOH GH .LQVH\ Uhp@GxXdsWH LO
principalement hétérosexuels, bisexuels ou principalement homosexuels qui portent le plus lourd fardeau en matiére
GH GpWUHVVH SV\FKRORJLTXH j OTLQYHUVH GHV KRPPHV KpWpURVH][X
ontmesuré alGLPHQVLRQ GH OY{DWWLUDQFH VH[XHOOH DAGBRMHaRh G QY DT p FKI
SDV UHSULV FHWWH FODVVLILFDWLRQ G/DBQVIBOVTEHMWYULRQWS RIQVWMD I W\
sexuelle pour les autres. Laquelle détzitmieux vos sentiments? FDU OfpFKHOOH GH .LQVH\

FROQFHSWLRQ ELQDLUH GX JHQUH HW QITHVW-8RiksDGDSWpH SDU H[HP!

/TRSpUDWLRQQDOLVDWLRQ GH OTRULHQWDWLRQ V hpxleh@@si(BailgyWp WU
et al., 2016 Patterson, Jabson et Bowen, 20FavinWilliams, 2016; Schrager, Steiner, Bouris, Macapagal et

Brown, 2019, Wolff, Wells, VenturaDiPersia, Renson et Grov, 2017). Bailey et al. (2016) proposent une vue

G 1 H Q V H RpawSibilit€sidé/mesure qui existent a ce jour (répliquée par-Békliams, 2016). Les trois grandes
GLPHQVLRQVY GH OfRULHQWDWLRQ VH[XHOOH LGHQWLWpPp DWWLUDQF
FredrikserGoldsen et al. (2014, ). CepeQGDQW FHV WURLYV GLPHQVLRQV QTRQW MXV
TXH GDQV XQH PLQRA) I(PEtersen etVellX E0H7A. Cette approche serait pourtant importante, car
OfLGHQWLWpP VH[XHOOH OYDWWLUD Q Ftpay¥ tdyjeuirsQdaessalrément-hligre s Simsi) W H P
par exemple, une femme qui a majoritairement des femmes pour partenaires sexuelles et se désigne comme
lesbienne peut tout a fait avoir occasionnellement des rapports sexuels avec un homme. La conceptualisation
WULGLPHQVLRQQHOOH GH OTRULHQWDWLRQ -8 seible 6t@ bies piud ataitQ F R C
HW FRPSOH[H TXH OTRQ QH OfDY D LGldsex 8tR ZqL4M RouriTex febiOcBriapte, npusH G U L
DYRQV DMRXUér debpi@ivie@irelsQus une forme quelque peu rédulides questions portant sur les

trois indicateurs et constitué un indic®«entation sexuellé DX PR\HQ GfXQH DQDO\WH GH FOX
Les trois groupes ainsi formés peuvent étre decdimme suit

Le premier cluster comprend majoritairement des femmes (sexe assigné a la naissanc#)) (86ptincipalement

des personnes cis (70,9 30XV GHV WURLV TXDUWV GHV SHUVRQQ¥)\ét ¥ 8Yd. GHQW L
comme bisexuedls. Par conséquent, presque toutes les personnes dulckssteentaient attirées par les femmes
(90,9%) et 21% (aussi) par les personnes transthiraires. AucoursdesB QQpHYV SUpFp G DARVAIEIHQ T Xr
également eu des rapports sexuelscgpalement ou seulement avec des femmes. Sur cette périodeQIDYDLH QW
pas eu de rapport sexuel. Etant donné que ce cluster est majoritairement composé de personnes qui se définissent e
tant que femmes et ont (aussi) des rapports sexuels avec deslfémm O HVW GpV L IS SOUDO MPRIULR @
H[SULPDQW OH IDLW TXTLO LQFOXW QRQ VHXOHPHQW -l@ndidsSHUVRQQHV

= O YL Q Yddui¥rhe clasterH VW SUHVTXH H[FOXVLYHPHQW FR&NigsanteX93%8)TKRP P H
TXL VH GpILQLVVHQW DXV \Wh del GeratHDe3 is) TAGFdeR BEVYGHQWLILDLHQW FRP
tous se sentaient attirés par les hommes. Par conséquéngv@dent également eu au cours daariées précédant

OfHQTXrWH GHV UDSSRUWYV VH[XHOV SULQFLSDOHPX@Wnhdigié Ne-HpA<OHP HQ
DYRLU HX GH UDSSRUWV VXU FHWWH SpULRGH 'X IDLWHSH*.VD FRPSRVI

Le troisieme clusterest plus diversifié que les deux autréisest constitué de 75 GH IHPPHV HW GYHQYL
TXDUW GYKRPPHV VH[H DVVLJQ@Hj DU R QWVDQFIHY JIERQMNV HW GRQF S(
transgenres et ndinaires. La majorité de sgersonnes se sont décrites commpdmsexuellesla quasitotalité
GIHQWUH HOOHV VH VHQWD L H®\Wobed sissUpaHIes SombieOa8f4alssi par s
personnes trans/ndsinaires. De ce fait, les personnes du troisiémstet avaient eu des rapports sexuels avec des
femmes, des hommes et/ou des personnes tradsimaines au cours desderniéres années. Au vu de ces
informations, ce cluster a été désigné en tankqersonnes bi/pansexuelles».
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Annexe 4: Tableaux complémentaires

TableauAdl: 'pSUHVVLRQ SUpYDOHQFH VXU XQ DQ Q

FRHIILFLHQWYV G

Intervalle de confiance

a9%5 SRXU Of

B SE  Wald p og  valeur - Valeur
inférieure  supérieure

Sexe (masculin)

N . -,107 ,303 ,125 724 ,898 ,496 1,628
(assigné a la naissance)
Age (30 a 49ans) -,386 ,167 5,316 ,021 ,680 ,490 ,944
Age (50ans et plus) -894 229 15,216 <,001 ,409 ,261 ,641
Groupe de comparaison 1,404 260 29,204 <,001 246 148 409
femmes cidesbiennes
Groupe de comparaison 998 290 11,848 <,001 369 209 651
hommes cis gays
SINEEG S ST T 1,021 275 13,758 <,001 ,360 210 618
personnes bisexuelles
Discrimination (dans GDXWU o0 171 15020 <001 1,938 1,387 2708
situations, prévalencevie-entiére)
Homonégativité intériorisée -,040 ,283 ,020 ,887 ,961 ,552 1,673
Soutien social (moyen a fort) -1,622 247 43,226 <,001 ,198 122 ,320
Auto-efficacité générale (élevée) -1,402 ,189 54,993 <,001 ,246 , 170 ,357
Constante 2,531 ,435 33,818 <,001 12,571
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Tableau A2 : Dépression (prévalence surunan) (n=1115FRHIILFLHQWY GH PRGpOLVDWLRQ HW

Intervalle de confiance

a9%5 SRXU Of

B SE  Wwad p Valeur — Valeur
inférieure  supérieure
Sexe (masculin)
AN : ,324 ,263 1,514 219 1,382 ,825 2,315
(assigné a la naissance)
Age (30 a4 4%ns) -433 ,165 6,874 ,009 ,648 ,469 ,896
Age (50ans et plus) -932 227 16,818 <,001 ,394 ,252 ,615
Groupe de comparaisort FSF* -334 223 2,238 ,135 , 716 ,462 1,109
Groupe de comparaisorn HSH* -,638 ,281 5,173 ,023 ,528 ,305 , 916
.L V.F ut P,L QDW L R Q.\ Gl 147 , 168 19,702 <,001 2,112 1,518 2,937
situations, prévalencevie-entiére)
Homonégativité intériorisée -,001 ,280 ,000 ,998 ,999 ,578 1,730
Soutien social (moyen a fort) -1,774 244 52,675 <,001 ,170 ,105 274
Auto-efficacité générale (élevée) -1,375 ,185 55,305 <,001 ,253 176 ,363
Constante 1,823 ,408 19,982 <,001 6,188

/IH PRGQOH GH UpJUHVVLRQ pWDLW =\ 2072684 ¥,001, TaXed Bri¢ @akt de lvar@amcel F D W
H[SOLTXpH DF FRS%agdkerke @85 (@elon Backhaus et al. [2003]). Le pourcentage global de
classification correcte était d&,8 %, avec une sensibilité de 394 et une spécificité de 9294.
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Tableau A43 : Tentatives de suicide (prévalendie-entiere) (n =1085) FRHIILFLHQWY GH PRGpOLVDWLF

Intervalle de confiance

a9%5 SRXU Of

B SE  Wwad p Valeur — Valeur
inférieure  supérieure
Sexe (masculin)
AN : ,026 ,350 ,005 ,942 1,026 ,516 2,038
(assigné a la naissance)
Age (30 a4 4%ns) -,344 212 2,633 ,105 ,709 ,468 1,074
Age (50ans et plus) -,023 272 ,007 ,932 977 ,573 1,666
Groupe de comparaison 064 300 046 830 938 521 1,687
femmes cis lesbiennes
Groupe de comparaison 583 340 2944 086 558 287 1,086
hommes cis gays
Groupe de comparaisort 470 338 1933 164 625 322 1,213
personnes bisexuelles
.L v F uL P,L QDW L R Q.\ Gl ,466 223 4351 ,037 1,594 1,029 2,470
situations, prévalencevie-entiere)
Homonégativité intériorisée -,124 337 ,135 ,713 ,883 ,457 1,709
Soutien social (moyen a fort) -,549 ,265 4,297 ,038 ,578 344 ,971
Auto-efficacité générale (élevée) -,627 217 8,362 ,004 ,534 ,349 ,817
Dépression (oui, 12erniers mois) 1,666 ,208 64,306 <,001 5,290 3,521 7,948
Constante -1,217 /516 5554 ,018 ,296
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Tableau A4 : Tentatives de suicide (prévalendie-entiere) (n =1073) FRHIILFLHQWY GH PRGpOLVDWLF

Intervalle de confiance

a9%5 SRXU Of

B SE  Wwad p Valeur — Valeur
inférieure  supérieure
Sexe (masculin)
L, . ,040 ,302 ,018 ,894 1,041 ,576 1,881
(assigné a lanaissance)
Age (30 a4 4%ns) -443 214 4,291 ,038 ,642 423 ,976
Age (50ans et plus) -,123 273 ,202 ,653 ,885 ,518 1,511
Groupe de comparaisort FSF* 663 285 4931 ,026 1,883 1,077 3,291
Groupe decomparaison: HSH* ,035 ,354 ,010 ,921 1,036 ,518 2,072
.L V.F ut P,L QDW L R Q.\ Gl ,501 222 5,074 ,024 1,650 1,067 2,551
situations, prévalencevie-entiére)
Homonégativité intériorisée -,105 ,336 ,098 , 754 ,900 ,466 1,739
Soutien social (moyen dort) -,601 268 5,014 ,025 ,548 324 ,928
Auto-efficacité générale (élevée) -,677 , 217 9,751  ,002 ,508 332 T77
Dépression (oui, 12lerniers mois) 1,687 ,205 67,500 <,001 5,405 3,614 8,084
Constante -1,720 ,507 11,487 <,001 ,179

/H PRGqQOH GH UpJUHVVLRQ pWDLW ¥IWDS5Mp¥ \WALT aecPuHeQpaft delvhfphdd F D W I
H[SOLTXpH DF F RS/ Wagdlkerke @H3X (@elon Backhaus et al. [2003]). Le pourcentage global de
classification correcte était @,5%, avec une sensibilité de 220et une spécificité de 98%.
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Annexe 5. Questionnaire «GBT Health» (version francaise)
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JUDJHERJHQ

6 SUDFKDXVZ DKO V

9LHOHQ 'DQN I+U ,KU ,QWHUHVVH DQ XQVHUHU 6WXGLH
OHUFL GH OTLQWpUrW TXH YRXV SRUWH] j QRWUH HQTXrWH
*UDJLH SHU LO VXR LQWHUHVVH SHU LO QRVWUR VWXGLR

7KDQN \RX IRU \RXU LOQWHUHVW LQ RXU VWXG\

%LWWH ZIKOHQ 6IDHF KKUH 6SU
&KRLVLVRWU¥ ODQJRNW $DMWW
3HU YRUH VHOH]LRQD OD VXD OLQJXD
&KRRVRXWU ODQJXDJH SOHDVH
O %FVUDI
O ' BOBI
O *BNBOP
O &OHNI
, QIR 6 WKGLHQWALADDKP H  V

9HXLOOH] SDUWLFLSHU j FHWWH HQTXrWH VL«

« RWUH GRPLFLOH OpJDO HVW HQ 6XLVVH

« YRXVYB] DQV RX SOXV HW

« YRXVRKV FRQVLGpUH] FRPPH OHEEVHQQHO OM [QRRHEHLQ DL UHDQWRROWWY DXWUHV GpVLIQDWLRQV VRQW LQFOXVHV

H[SOLFDWLRRHDFUR Q

, QIR 6 WKGLHQWALADKP H  V

&RPELHQ GH WHPSV GXUH OTHQTXrWH "

,0 QH GHWUSRXVYIDOORLU SPLDQX@HB\RXU UHPSOLU OH TXHVWLRQQDLUH

9RXV SRYYLQWHUURPSUH OfHQTXrWH j WRXW PRPHQW RWVOIRY WSVUIHQ GBI DOIXVER BWEQH WOVERXLY 2 SRXQLUHYQ DUULqUH RX FRQWLQXHU GBRIVOOH ]T@HVSDMVRRW DO UWHNERG H ERMHWRY@ID W HXU ,QWHUQHW j FHWWH ILQ

eWDQW GRQQp TXH OfpWXGEB FRPIBQWHWD VLWXDWLRQ VDQLWDLUH HW OfBF SOWDZERYM QX GHVVEH GHRQR R SEXODWLRQ GH QRPEUH DOHW T XpVPRRIQRXRFEHNVPY EBROPQBH UpSRQGUH pIJDOHPHQW j FHV TXHVWLRQV

4XTDGYLHQW LO GH PHV GRQQpHV "

JTHQTXrWID GIR@APHW OD SDUWLFLIBDXWOVRDVEIRXYW QH VXELUH] DXFQW IEHREY YH SDUWLFLSH] GHDIONESO W LR QD QB LWHH BIDXQGHY LQGLYLGXV GH VRUWH TX DR WXI@HSHRIYROQH RG W HRIXW YB] pJDOHPHQW OD SRVVLEIRWW RRQVHQYWHBD B D/W LERNY BH SRQVHV MXVTXT]j
GH OfHQVHPEOH GHRERQ®pHVHGBD VRLW SRR B®HP DQRERWQY j ODDYIWHH WXIFRGH GILGHQWXM FEHYRRQ FXHHYFUpHU

V H FRON QM \E DISW § ¥ LS DW L R QR V DGRQBH HD W
, QIR 6 WKGLHQWALADKP H  V

3RVVLELOLWp GH UHWLUHU OH FRQVHQWHPHQW DX WUDLWHPHQW GHV GRQQpHV

9RXVYB] MXVTXTj VHPDLQRWDBUWDUWLFLSDWLRQ j OfRWXGHFRRX b QW RGP B @ WWGERYQ Qp HV
6L RXV UHWRWHHYFRQVHQWHPHQW QRXRWXGCRIQPHWUBEVOTHQVHPEOH GHV GRQQpPHV GH OTpWXGH

3RXU TXH QRXV SXLVHWURQNWGIRKQYPHV TXRHQERXE SHYRKWRIDV EHVRLQ GTXQ FRGH G 1L GROQWGEHYRDW LIRI@ H X Hy prH U

&UpDWLRQ GX FRGH GLGHQWLILFDWLRQ j FKLIIUHV

9HXLOOH] FRRMUVH B YRSUH FRGH GTLGHQWLILFDRXMR QRjX UKL 10 A RGGPRRBQY. MO SHXW rWUH FRPSRVp GH FKLIIUHV HMP 8&HGHBOHWWUHV SDU H[

9RWUH FRGH GTLGHQWLILFDWLRQ

6L YRXV VRXKDLWH] UHWLUHU YRWUH FRQVHQWHPHQW DX WUDLWHPHQW GHV GRQQpHV YHXLOOH] FRQWDFWHU OfpTXLSH GX SUG®R VW ( VOHD# K D KRKCH W ROIHY © W IFHOERGH GH /XFHUQH + 7UDYDLO VRFLDO

, QIR 6 WKGLHQWALAQDKP H  V



/H TXHVWLRQQDLUH FBGRFHIOQRXW DXUH] DFFHSWp GH SDUWLFLSHU j OTPWHXGHRYVW RQQPRYWO\VH DQRQ

(Q FOLTXDQW VXURX\2XGpFODUHRXVYE]YDX PRLQV  DQV RXW TDFFMSWH] GH SDUWLFLSHU j OfpWRB Hs HRW jUp BIR@IVGIW H DQRQ

O PV

O oPO

( QGH . HLQH ( LQZ LaDJ XQJ
OHUFL ®WUYH LQWpUrW SRXU FRWW HKDAIGHL G6BW VRXKDLWH] WRXW GH PrPH SDRWV FLSXWUHD GHQ TXEWH j KWQH GDWH XOWpULHXUH

, 7HLO $QRQ\ P LVIHUWH $ QIDEHQ ] XU3HWRQ V
,qUH SDUWLH 'RQQpHV SHUVRQQHOOHY DQRQ\PLVpHV

"D QV FH TXL XLWGQRXV YRXV GHP DQGRQV GH IRXUQL UTXHO XHV L GRUP DV RV DQRQ\ P HV VXU YRXV P r P H

4XHO kJH DYH] YRXV HQ DQQpHV

+BJ

BOT

4XHO HVW OH VH[H TXL YRXV D pWp DVVLJIQp j OD QDLVVDQFH "

9HXLOOH] VPOHFW LR Q®RHW pSRIQ WHIK OHLYDQWHV

O GNNF
O IPNNF

O BV « TBWPB

$XMRXUGTKXL YRXV GLULH] TXH YRXV rWHV«

9HXLOOH] VPOHFWLR QERHW PSR WHINK OHLYDQWHV

O KVOIPNNF
O KVOF GNNF
O KVOF QFSTPOOF OPO CIOBH-

O KBV 7FVIMR[ JOERVFSDPN N FOUWPVT WPVT EZ VOITTH

O +FOFTVITQBTT°SF Y

, 7HLO $QRQ\ P LVIHUWH $ QJDEHQ ] XU3HWRQ V

$XMRXUGTKXL YRXV GLULH] TXH YRXV rWHV«

9HXLOOH] VPOHFW LR Q®RHW pSRIQ WHIK OHLYDQWHV

O HBZ

O MWTCFOOF

O  CJFYVFM# Y

O | ZGPTFYWWFMA Y

O KBVIS W[ QS DIIFSDPN N FOUWPVT EZVQITTH|

O K OF TBIT QBT

/HV JHQV GLIIQUHQW HQ WHUPHV GTDWWLUDQFH VH[XHOOH SRXU OHV DXWUHV /DTXHOOH GpFULW OH PLHX[ YRV VHQWLPHQWYV "

9HXLOOH] VpOMERKVRIDWIEBIRQ VHY TXL YRXV FRQFHUQHQW

9RXV VHQWH] YRXV«

O BWE FY QBSWT GNNFT®
O BWEFY QBSMTI PNNFT®
O BWE FpY QBSWT QFSIPOCFT OPO CIOBE-T®

O +F OF TVJT BUE FY QBSQFSTPOOF *



0 +FOF TVITQBTT°SFY"

(J QBT EF SQPCTF

7HLO $ QRQ\ P LVIHWH $ QJ DEHQ ] XU3HWRQ V

-THQWUHWLHQV DFWXHOOHPHQW XQH UHODWLRQ VWDEOH DYHF«

O KVOFp QBIFOBE

O KQMTFVST QBSFOBET

O +F TVJr EBOT VO BV WZQF EF §BUPO « TBWE WVIWA[ EZDSH- CS} WWN FOUEBOT RVFMZQF EF S-MUPO WPVT W[ BDU/FNEN FOU

O | F TBQOMRVF QBT K OEOLE-UFOT BVDVOF $MUPO

O QBTEF SQPOTF

7HLO $ QRQ\ P LVIHUM $ QI DEHQ ] XU3HWRQ V

4XHOOH HVW OfLGHQWLWp GH JHQUH GH YRWUH YRV SDUWHQDLUH V

6

-

YRXV HQWUHWHQH] XQH UHODWLRQ DYHF SOXV GTXQ SDUWHQDLUH YHXLOOH] LQGLTXHU OfLGHQWLWp GH JHQUH GH WRXV YRV SDUWHQDLUHV

9HXLOOH] PREXWHWEBHRWQVHYV DSSURSULpPHV

(J ' FN N F DOHFOS-*

(J ) PNNF DITHFOS-*

(J IPNNFUWBOT | PNNF BTTHOZ BV TFYF GN JOIO« N8 OBJITBODF °
0 GNNFWBOT &GN N F BTTHOZF BV TFYF N BTDVND « 8 OBJTTBODF °
(J HFOEFRVFFS OPO CIBB-

O BV T EFOUZ T EF HFOS- « TBWE

6 WQGDUGVHLW , 7HLO $ QRQ\ P LVIHUWW $ QJ DEHQ ] XU3HWRQ V

$X FRXUV GHV GHUQLQUHV DQQpHV tDXMRXUGYTKXL DYH] YRXV HX GHV UDSSRUWV VH[XHOV«

9HXLOOH] VpOHFW LR Q®HN PSR WHIK K LYDQWHV

O KTFVMIN FOUBWED EFT | PN N FT

O KQSDDIBWN FOUBWED EFT | PN N FT N BJI BVTTIBWED BV N PJOT VOF GN N F

O KBWED BVIBOUECPN N FT RVF EF GN N FT

O KQSDDIBWN FOUBWED EFT G:N N FT N BJT BVTTJBWED BV N PIOT VO PN N F

O KTFVMIN FOUBWED EFT GN N FT

O KQSDDIBWN FOUBWFD EFT QFSTPOOFT OPO CIOBE-T N BJT BVTTJBWED BV N P.IOT VOF GN N F
O KQSDDIBWN FOUBWED EFT QFSTPOOFT OPO CIOBE-T N BJT BVTTJBWD BV N P.IOTVOI PN N F
O KTFVMIN FOUBWED EFT QFSTPOOFT OPO CIOBEFT

O K BWED BVIBOUEF QFSTPOCFT OPO C.IDBB-T RVF EF QFSTPOOFT

O +F OBIQBT FV EF SBQQPSUTFYVFMBY DPVST EFT  EFSQ} ST BOOZFT

O QBTEF $QPOTF

6 WQGDUGVHLW , 7HLO $ QRQ\ P LVIHUW $ QJ DEHQ ] XU3HWRQ V

eWDW FLYLO rWHV YRXV DFWXHOOHPHQW«

9HXLOOH] VPOHFWLRQ®HWPSRIY WHK @HLYDQWHV

O KDzNCBWBE
O KNEfFY QBSVO QBSFOBSBUFOFHILE
O KQBIFOBSBUFOFHIE EJTPVT W QBIFOBSBUFOFHILE FOWSY EF 8 MITVSMT QBSFOBSBUN B 2 EJITPVT

O KN BSEfFp



O KWEVGWF
O KEMWPDZ Y

O QBT EF SQPOTF
&RPPHQW YLYH] YRXV DFWXHOOHPHQW "

O +F WI TEVNFpY

O +FWIBWDN PONB N FT QBIFOBE- T TBOT FO®BOUT

O +FWIBWDN PONB N FT QBIFOBE- T BW-D FOBOKT>

O +F WI TRV§FY BWED FOBOUT>

O +F WI FO DPMDBUPO

O . B®N W WUBWD VOF PV QMTFVST BVLE-T BN AT EBOT VON YN F GZFS
O +FWr D F[ NFTQBSOUN DI F[ N POQBFOU

O " V& TLVBUPO EF MHFN FOU

O QBTEF $QPOTF

6 WDQGDUGVHLW , 7HLO $ QRQ\ P LVIHUM $ QJ DEHQ ] XU 3HWRQ V

1LYHDX GH IRUPDWLRQ OH SOXV pOHYp 4XHOOH HVW OD GHUQLqUH pFROH RX IRUPDWLRQ TXH YRXV DYH] VXLYLH "

9HXLOOH] VPOHFWLRQ®HNW pXRIQ WHK @NLYDQWHV

O +F OF TVJT QBT BNAFY « NEDPM

O +F TVJT FODPS » NEDPWF FUK OBJQBT FODPS PN 07 NEOTFHOFN FOUPCNHBLPE- Z DPN QST 18 F BOOZF QIFBV TFDPOEBE- J0GI SFVS

O +F OBIJUFSN 07 RVF NEOTFHOFN FOUPCNHBWPE- Z DPN QST F BOOZF N2DPMF TFDPOEBB- JOG SFVF

O +BIWFSN 7 FOEFSOFSNFV VOF (SN BUPO EWOBO QBSFYFN QW F BOCZF TDPMBE- ZDPW QPG TT.POOFNA QS BQQIFOUTTBHF %DPW EF NBOHVFT BWAD DFSIVDBU BQQSFOUTTBHF EF MZDPOPN F EPN FTURVF DPVST EF LBOTLIPO
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'XUDQW YRV ORLVLUV WUDQVSLUH] YRXV DX PRLQV XQH IRLV SDU VHPDLQH HQ SUDWLTXDQW XQH DFWLYLWp SK\VLTXH " SDU H[HPSOH HQ FRXUDQW HQ IDLVDQW GX YpOR HQ IDLVDQW GX VSRUW

O PV

O orPo

O QBTEF QPCOTF

7HLO * HVYXQGKHWAFKH 6 I\KDWRQ XQG * HVXQGKHLMWYHUKDOWQ V

(VWLPDWLRQ GXUDQW YRV ORLVLUV j TXHOOH IUpTXHQFH SUDWLTXH] YRXV GHV DFWLYLWpV TXL YRXV IRQW WUDQVSLUHU SDU H[HPSOH OH YpOR OH VSRUW

9HXLOOH] VPOHFWLRQQHU XQH VHXOH UpSRQVH



O NPT EGOF GJT QBSN PJT
O FONBPO + I QBSN PJT
O FOANBPO ®J QBSTFN BIF
O QWTFVST ®J QBSTFN BIF

O WPVT MT RVST PV QFTRVF
O i OF TBIT QBT
O QBTEF SQPOTF
,,, THLO * HVXQGKHLWRFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDQWQ V

6L YRXV UHSHQVH] j YRWUH YLH TXRWLGLHQQH DYDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV RX DYDQW OH SUHPLHU FRQILQHPHQW DYDQW PDUV DYDQW OD SDQGpPLH DYH] YRXV SUDWLTXp GHV DFWLYLWpV SK\VLTXHV TXL YRXV IDLVDLHQW WUDQVSLUHU SOXV VRXYHQW DXVVL VRXYHQW R:

$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV M{DL«

O K 8BFN FOUQBURVZ EFT BDUAIZT QI ZTRVFT RVIN @OUBUUBOTQHE-SBY DPVST EF N8 TFN BIOF
O K WPVUBVTTITPVWOUQSBURVZ EFT BDUAZT QI ZTRVFT RVIN @COUBUUBOTQB-SBY DPVST EF 8 TFN BIOF

O K QWT TPVWOUQSBURVZ EFT BDUAZT QI ZTRVFT RVIN @OUBUUBOTQB-SBY DPVST EF 8 TFN BIOF

O +F OF TVJT QBT T° §FpY
O QBTEF $QPOTF

7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWHQ V
&RPPHQW YRXV GpSODFH] YRXV KDELWXHOOHPHQW SRXU DOOHU j GLIIpUHQWY HQGURLWY DOOHU HW UHWRXU SDU H[HPSOH DX WUDYDLO j OfpFROH SRXU IDLUH GHV FRXUVHV RX DOOHU DX PDUFKp SRXU VRUWLU "

9HXLOOH] VPOHFWLRQQHU WRXV OHV pOpPHQWYV TXL VIDSSOLTXHQW j YRXV

RXL QRQ SDV GH UpSRQVH
&0 UBOTQPSIT QVCNDT QBS

O O O
FYFN Q¥ CVT UBN
&OW | DVME N PUPSITZ  QBSFYFN QW
VOF WV VOF N PP VO O O O
N PUPDZDVA
&OWNR O @) O
&OW N ZMDLERVF O O O
&0 BVUFVMPVBOU O O O
&0 BVUFVMEPVBOUZ MDUERVF @] O O
" QFE O O O

7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWHQ V

/HV TXHVWLRQV VXLYDQWHYV SRUWHQW VXU YRWUH FRQVRPPDWLRQ GH WDEDF GYDOFRRO HW GY{DXWUHV GURJXHV

)XPH] YRXV PrPH VL FTHVW UDUHPHQW "

&RPSWH] DXVVL OHV FLIDUHWWHY pOHFWURQLTXHV HW L426

O PV

O oPO

O QBTEF $QPOTF

7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 IW\KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOMHQ V

$FWXHOOHPHQW IXPH] YRXV TXRWLGLHQQHPHQW "

O PV

O oPO

O QBTEF $QPOTF

&RPELHQ GH FLIDUHWWHV FLJDUHV RX DXWUHV IXPH] YRXV DFWXHOOHPHQW HQ PR\HQQH SDU MRXU "



3RXU FKDTXH SURGXLW YHXLOOH] LQGLTXHU DSSUR[LPDWLYHPHQW OD TXDQWLWp TXH YRXV IXPH] HQ PR\HQQH SDU MRXU 6L YRXV QH IXPH] SDV XQ SURGXLW YHXLOOH] FRFKHU © QH VIDSSOLTXH SDV 2

PRLQV sbU | sou SOXV GH QH SbV GH
G:‘ARXSSUJMRXU "MRXU SDU MRXSDU MRSDU MRXL{\ASR?(L:J V""g%%OLTXH UpSRQVH
DHBS-UFT Z DPN QSII T DHBSUFT
@] @] @] @] @] @] @] @]
PVMFT+ B NBD
DHBS-T PV DHBSNRT @) O @] @] @] @] @] @] @]
QIF
OBSHVM T Jn B
DHBSUFT z MDUSPORVFT BWD
@] @] @] @] @] @] @] @] @]
QDPUDF
QSPEVAT EV WBBCBD DI BVUZTDPN N F
@] @] @] @] @] @] @] @]
204 1BY FWD
., 7HLO * HVXQGKHLWRFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V
$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV DYDQW PDUV IXPLH] YRXV SOXV PRLQV RX OD PrPH TXDQWLWp "

$YDQW OD SDQGpPLH GH &RURQD MH IXPDLV«

O K NPITRVF Kk OF &N F N BODUJFOBOU
O K BVIBOURVF K G/N F N BIOUFOBOU

O K QWTRVF K OF M GBJI N BIOUFOBOU

O / F TBQQNRVF QBT K OF G&/N BJI QBT BWBOUNB QBOEZN F
O QBTEF $QPOTF

.y, THLO * HVYXQGKHLWRFKH 6 IM/KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWHQ V

$YH] YRXV GpMj IXPp UpJXOLqQUHPHQW SOXV GH PRLV "

O PV

O oPO

O QBT EF SQPOTF

.y, THLO * HVYXQGKHLWRFKH 6 IM/KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUWKDOMHQ V

$YH] YRXV HVVD\p VpULHXVHPHQW G DUUrWHU GH IXPHU SHQGDQW OHV GHUQLHUV PRLV F HVW j GLUH DUUrWp SHQGDQW MRXUV DX PRLQV"

O 0VJKBIFTTBZz EBSYUFS

O orPO

O QBTEF $QPOTF

,»» THLO * HVYXQGKHIMMAFKH 6 IMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDAOWQ V

$LPHULH] YRXV DUUrWHU GH IXPHU "

O PV

O orPO

O QBTEF $QPOTF

,»» THLO * HVYXQGKHIMVAFKH 6 IVKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDAOWQ V

- TXHOOH IUpTXHQFH FRQVRPPH] YRXV KDELWXHOOHPHQW GHV ERLVVRQV DOFRROLVpHV F{HVW j GLUH GH OD ELqUH GX YLQ GH OD OLTXHXU GHV VSLULWXHX[ GX VFKQDSV "

O  ®JPVQWTQBSKVS

O  ®JQBSKVS QBSFYFN QW BV N PN FOUEFT S-QBT
O  ®JQBSKVS

O QWTFVST ®J QBSTFN BOF

O + @®JQBSTFNBDF

O + GIQBSNPI

O NPDTEFOF ®Jr QBSN PJT

O IBNBI

O QBT EF QPCOTF

7HLO * HVYXOGKHWAFKH 6 IWM\KDWRO XOG * HVXOGKHLMWYHUKDQWO V



%XYLH] YRXV DXWUHIRLVY GH O DOFRRO "

O PV

O oPO

O QBTEF $QPOTF

7HLO * HVYXQGKHWAFKH 6 WMWKDWRQ XQG * HVXQGKHLMWWYHUKDQWQ V

- TXHOOH IUpTXHQFH DYH] YRXV FRQVRPPp GHV ERLVVRQV D QF FRHUMPHWVDXRERX'UV GHV

IRLV
SDU MRXU
PRLQV

spu
IRLV R SOXVLHXUV i

HPSOH IRLV GIXQH SDV GH
SOXV srmox SDU MF\.){}EL\/ SDURLV SDWRLV spys 0% mppoLY UPSRQVH

MRXU ol ow PDLQNHPDLQHPRLV LY
GHV
UHSDV
C3§ BWDBNPPM ©) O
WO @) O
WO N PVTTFVY FUPV Q3*TFDDP O O @) @) ©) ©) ©) ©) ©)
NRVFVS CBCEZ FUPV BT
©) O @) @) ©) ©) ©) ©) ©)
TQBWFVY
DPDLUBIM PV BVLE-T O O @) @) ©) ©) ©) ©) ©)

7HLO * HVYXQGKHWAFKH 6 IWWKDWRQ XQG * HVXQGKHLMWWYHUKDOWQ V

$X FRXUV GHV GHUQLHUV PRLV - TXHOOH IUpTXHQFH DYH] YRXV EX YHUUHV RX SOXV GH ERLVVRQV DOFRROLVpHV SDU H[HPSOH ELqUH YLQ YLQ PRXVVHX[ OLTXHXU HWF ORUV GfXQH RX SOXVLHXUV RFFDVLRQV "
3DU © RFFDVLRQ @ RQ HQWHQG XQH VRLUpH XQH IrTWH XQH FpOpEUDWLRQ RX HQFRUH XQH VRLUpH HQ WrWH j WrwWH

O IBNBI
O NPXT EC/OF GJr QBSN PJT
O D BRVF N PJ
O D BRVF TFN BOF
O WPVT MT RVST PV QFTRVF
O QBT EF QPCOTF
$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV DYDQW PDUV DYH] YRXV EX SOXV PRLQV RX DXWDQW GH ERLVVRQV DOFRROLVpHV "

$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV MH EXYDLV«

O K NPXT RVF DF RVF K CPJT N BIOUFOBOU
O K BVWBOURVF DF RVF K CPJI N BIOUFOBOU

O K QMT RVF DF RVF K CPJI N BIOUFOBOU

O / F TBQQNRVF QBT K OF CVWWBJ QBT EF CPJITPOT BNBPPNIZ FT BWBOUNS QBOEZN

O QBTEF $QPOTF

7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 LWWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWHQ V

$X FRXUV GHV GHUQLHUV PRLV -~ TXHOOH IUpTXHQFH DYH] YRXV EX YHUUHV RX SOXV GH ERLVVRQV DOFRROLVpHV SDU H[HPSOH ELqUH YLQ YLQ PRXVVHX[ OLTXHXU HWF ORUV GfXQH RX SOXVLHXUV RFFDVLRQV "

3DU © RFFDVLRQ 2 RQ HQWHQG XQH VRLUpH XQH IrWH XQH FpOpEUDWLRQ RX HQFRUH XQH VRLUpH HQ WrWH j WrwWH

O IBNBI
O NPXT EF VOF ®Jr QBSN PJT
O DI BRVFNPJ
O DI BRVF TFN BOF
O WVT MT VST PV QFTRVF
O QBT EF SQPOTF
$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV DYDQW PDUV DYH] YRXV EX SOXV PRLQV RX DXWDQW GH ERLVVRQV DOFRROLVpHV "

$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV MH EXYDLV«

O K NPXIT RVF DF RVF K CPJT N BIOUFOBOU
O K BVWBOURVF DF RVF K WPJI N BIOUFOBOU

O K QWT RVF DF RVF K CPJI N BIOUFOBOU



O /| F TBQONRVF QBT K OF CYWBJI QBT EF CPJITPOT B\APPMIZ FT BWBOUNB QBCEZN F

O QBT EF QPCOTF

7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWHQ V

$YH] YRXV GpMj FRQVRPPp GHV GURJXHV SDU H[HPSOH GX KDVFKLVFK GH OD FRFDwWQH GX FU\VWDO PHWK GH OfKpURwQH GHV SRSSHUV RX GIDXWUHV GURJXHV GDQV YRWUH YLH "

O PV

O oPO

O QBT EF QPCOTF

7HLO * HVYXQGKHLWAFKH 6 IWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V

$YH] YRXV GpMj FRQVRPPp OHV GURJXHV VXLYDQWHYV GDQV YRWUH YLH "

RXL QRQ SDV GH UpSRQVH
DBOOBCJI | BTDI JJIDI N BSK/BOB @) @) O
DPDBOF @) @) O
DSZTBBMWN FU N ZU BN Q ZUBN OF O @) O
FOTWBTZ . % " @) @) O
| ZPOF O @) @)
QPQQFST @) @) O
() # (#- @) @) O
-4% @) @) ©)
TQFFE BN QI ZUBN JOF @) @) O
BVWS-T N ZEDDBN FOUT O O O

., THLO * HVXQGKHLFKH 6 LW'KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V

$YH] YRXV FRQVRPPp OfXQH GHV GURJXHV VXLYDQWHVUDX HFRK BWR LOH V

RXL QRQ SDV GH UpSRQVH
DBOOBCJT | BTDI JIDI N BSK/BOB o} o} o
DPDBOF e} e} 0
DSZTBBW FU N 7U BN QI 2UBN IOF o} o o
FOTBTZ . % " o} o} 0
| 2POF o e} o
QPQQOFST o e} o
() # (#- o} o} o}
-4% o e} o
TQFFE " N QI ZUBN IOF o e} o
“ VUET N ZEDBN FOUr e} e} o}

7HLO * HVYXQGKHWAFKH 6 WWKDWRQ XQG * HVXQGKHLMWWYHUKDQWHQ V

$YDQW OD SDQGpPLH GX FRURQDYLUXV DYDQW PDUV DYH] YRXV FRQVRPPp SOXV PRLQV RX DXWDQW GH GURJXHV "

$YDQW OD SDQGpPPLH GX FRURQDYLUXV MH FRQVRPPDLV«

O K NPT EF ESPHVFT RVF N BIOUFOBOU
O K BVWBOUEF ESPHVF RVF N BIOUFOBOU

O K QWT EF ESPHVFT RVF N BIOUFOBOU

O / F TBQQNRVF QBT K OF DPOTPN N BJT QBT EF ESPHVFT BVBOUN QBOEZN F
O QBTEF $QPOTF

., THLO * HVYXQGKHLWRFKH 6 IM/KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUWKDOMQ V

/ HV TXHWI RV VXL DQWAY FRQFHUQHQWYRWH YL HVH[ XHO OHWVO BUp YHQW R FRQWH O 19, + VL ® HNOW DXWHV L GHFVL RV H[ XHOHP HQWWDQVP L VL © |

0rPH \L RXV SHQVH] TXH OV TXHWL RV QH YRXV FRQFHUQHQWSDY GRXV YRXV GHP DQGRQV G WSRQGLH 7RXVAV OW pSRQVHV \RQWWUL FHP HQWDQRQ\ P HV

$YH] YRXV GpMj HX GHV UDSSRUWV VH[XHOV "

O PV



O orPO

O QBTEF $QPOTF

6 WQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHLMWRFKH 6 LWMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V

$YHF FRPELHQ GH SHUVRQQHV DYH] YRXV HX GHV UDSSRUWY GHUIHMWD P RRXUV GHV

OH SDUWHQDLUH DWWLWUp H OH FRQMRLQW OD FRQMRLQWH FRPSWH pJDOHPHQW FRPPH XQH VHXOH SHUVRQQH

6L YRXV QYrWHV SDV VEU H [ HVVD\H] GTHVWLPHU YRWUH QRPEUH GH SDUWHQDLUHV

©) " QBSFOBH-T

O +F OBIQBT FV EF BQQPSI TFYVFNI BW-D VOi-pY QBSFOBB- BV DPVST EFT  EFSQFST N PJT

O K OF TBIT QBT

O QBT EF SQPOTF

/D GHUQLQUH IRLV TXH YRXV DYH] HX GHV UDSSRUWV VH[XHOV pWDLW FH DYHF YRWUH SDUWHQDLUH VWDEOH DYHF XQ H [ SDUWKQMBIHH RFFDVLRQQHO OH [ HW RX DYHF XQ WUDYDLOOHXU HXVH [

9HXLOOH] FRFKHU WRXWHV OHV UpSRQB&HWV g XdUAPOFELSE X VXBIQW HROGHV UDSSRUWY VH[XHOV 3DU H[HPSOH VL OD GHUQLQUH IRLV TXH YRXV B/RKIVHEBIMAH QDISSRY W X LVRIQXH 8 X G 1 WIDLS/B B WWANR VW [ KRG K H]

O QBIFOBE TWBCW'
O QBIFOBB PDDBTPOOFNMD

O UBVBNRVSFVTFY EV TFYF

O / F TBQQNRVF QBT K OBJFODPSF BN BIT FV EF SBQQPSUTFYVFM
O QBTEF $QPOTF

6 WDQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVYXQGKHIWAFKH 6 LMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDAWQ V

/D GHUQLQUH IRLV TXH YRXV DYH] HX GHV UDSSRUWYV VH[XHOV DYH] YRXV YRXV RX YRWUH SDUWHQDLUH« "

OD SUDWLTXH QYD SDV pWp

RXL QRQ H[HUFpH

K VUNIZ VO Q% TFSABUGFYUFSOF PV
JOUFSOF QFOEBOUMIT SBQQPSTT @] @) O
WBHIOBVY

K VUNIZ VO Q% TFSABUGQFOEBOUN
TFYF BOBM

K VUMIZ VO QS TFSABUGQPVS 8
TUN VIBUPO PSBW EV QzQIr @] @) O
GNBUPO

K VUMIZ VOF EHVF EFOBB- QPVS8
TUN VIBUPO PSBW EF 8 \WMF PV EF O @) O
NBOVT

K QSIr TPID EEN QYDI FSM TBOH

N FOTLB/FMFUPV W TQFN F EF

QzCz\§SEBOT MT PSVDFT EV DPSQT O @) O
QBSFYFN Q¥ ¥ CPVDI F ¥ WBHD

NBOVT

K VUMIZ EFT HBOU QPVSVOF
Qz 0z BUPO BWD WT EPHUT PV 8 O @) O
N BOM QPIOH

K E2TIOGDUE MIT TFY WPZT BVBOUNS
QzQZUBUPO QPUFHZ M TFY WPZ QBS

VO Q TFSABUGPY VUMIZ VO TFY WPZ o o o
QPVSBQIN I F BT QIFNIF

VUNIBUPO

K FV FDPVST + 18 QPQl ZBYF Q%
FYQPTUPO 151 QPVSTF QPUHFS o e} o)
EV7%



6 WDQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHIWAFKH 6 LVKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDAOWQ V

$YHF FRPELHQ GH SDUWHQDLUHY RFFDVLRQQHOV DYH] YRXV HX GHV UDSSRUWYV VH[XHOV DX FRXUV GHV GHUQLHUV PRLV "

O BVDVOF QFSTPOOF
O QFSIPOOF
O  QFSIPOOFT
O + QFSIPOOFT

O QWTEF QFSIPOOFT

O K OF TBI QBT

O QBTEF SQPOTF

6 WOQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHLMWRFKH 6 IMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V

$X FRXUV GH@GHUQLHUV PRRVELHQ GH IRLV DYH] YRXV YRXV RX YRWUH YRV SDUWHQDLUH V RFFDVLRQQHO OH [V « "

KVUNIZ VO Q% TFSABUGFYUFSOF PV
JOUFSOF &N EPN  QFOEBOUMIT
PBQQPIT WBHIBVY

KVUNIZ VO Q% TFSABUGQFOEBOUN
TFYF BOBM

KVUNIZ VO Q% TFSABUGQFOEBOUN
TUN VIBUPO PSBW EV QzQIr
GNBUPO

K VUMIZ VOF EHVF EFOBE- QPVS8
TUN VIBUPO PV EF 8 \WWMF PV EF
NBOVT

K QSIr TPID EEN QYDI FSM TBOH

N FOTLB/FMFUPV W TQFN F EF

Q? Oz §=SEBOT MT PSVDFT EV DPSQT
QBSFYFN Q¥ 18 CPVD F M VBHD

NBOVT

K VUMIZ EFT HBOU QPVSVOF
Qz Oz UBUPO BWD WT EPHUT PV 8
N BOM QPIOH

K EZTIDGDE MT TFY WPZT BWBOUVOF
QzQzUBUPO QPEHZ MIT TFY PZT
QBSVO Q¥ TFSABUGPY VUMZ VO TFY
(PZ QPVSIB QFN 3 F ®J QFN I F
VUNIBUPO

K FV FDPVST + 18 QPQl ZBYF Q%
FYQPTIPO 1F1 QPVSTF QPUHFS
EV7%

UDUHPHQW SDUIRLV

QRQ SUDWLTXp
VRXYHQW WRXMRXUVOD SOXSDUW GX

WHPSV

6 WDQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 LMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDAOWQ V

$YH] YRXV GpMj HX UHFRXUV j XQH SURSK\OD[LH SUp H[SRVLWLRQ 3U(3

O PV

O oPO

O QBT EF QPCOTF

. RSLH YRQ 6 WDQGDUGVHLW | , ,

7HLO * HVYXQGKHLWAFKH 6 LWWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUK DOV

&RPELHQ GH IRLV DYH] YRXV IDLW XQ WHVW GH GpSLVWDJH GX 9,+ MXVTXfj SUpVHQW "

e CEF ®J

O KWBNBI

O K OF TBI QBT

O QBTEF $QPOTF

KANNACNT R /LINAL TUIA ¥ LVYACKUNMEKY LU & DAY MDA YAC % LVY ACK LNV LK RONN

\Vs



UVIAOLUO VLYY, IRT VARSI IV N ULV D VY AN TIVANDINT LYW U DAY Y v

(W TXDQG pWDLW FH OD GHUQLQUH IRLV *

O EBOTMT EFSQFST N PJT

O MBQWTEF NPJ

O K OF TBI QBT
O QBTEF $QPOTF

6 WQGDUGVHLWA , ,,  7HLO * HVXQGKHLVWAFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOMQ V

8Q GPSLVWDJH D W LO GpMj SHUPLVY GH GpWHFWHU XQH LQIHFWLRQ SDU OH 9,+ UpVXOWDW SRVLWLI DX WHVW

O PV

O oPO

O i OF TBIT QBT
O QBTEF $QPOTF
6 WQGDUGVHLW , ,, 7HLO * HVXQGKHLW@FKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOMQ V
2XWUH OH 9,+ VLGD LO H[LVWH GIDXWUHV LQIHFWLRQV VH[XHOOHPHQW WUDQVPLVVLEOHV TXL VRQW IUpTXHQWHV GDQV OH PRQGH ,0 VIDJLW QRWDPPHQW GH
OD FKODP\GLRVH

OD V\SKLOLV

OD JRQRUUKpH

9RXV D W RQ GpMj GLDJQRVWLTXp OHV LQIHFWLRQV VH[XHOOHPHQW WUDQVPLVVLEOHV VXLYDQWHV "

6L YRXV QYDYH] SDV HQFRUH pWp WHVWp WHVWpH SRXU OfXQH GH FHV PDODGLHV YHXLOOH] FRFKHU FHWWH FDVH 6L YRXV QH VDYH] SDV VL XQH PDODGLH YRXV D pWp GLDJQRVWLTXpH RX VL YRXV DYH] VXEL XQ WHVW GH GpSLVWDJH YHXLOOH] FRFKHU © -H QH VDLV SDV 2

RXL QRQ "gcvaﬂWDHLV:‘,\"IgP'ﬁ'[HVQH VDLV SDV SDV GH UpSRQVH
Dl BN ZEPTF O @] @] @] @]
TZQ M @] @] @] O O
HPOPSS ZF O O O O @]
6 WQGDUGVHLWA ,,, 7HLO * HVYXQGKHLWAFKH 6 LW\KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWHQ V

4XDQG DYH] YRXV IDLW SRXU OD GHUQLQUH IRLV XQ GpSLVWDJH SRXU OD FKODP\GLRVH OD V\SKLOLV RX OD JRQRUUKpH "

O EBOTMT EFSQFSTN PJ

O MBQWTEF NPJ

O K OF TBIT QBT
O QBTEF SQPOTF

6 WDQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHILWRFKH 6 IMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWMQ V

/HV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHYV FRQFHUQHQW YRV VHQWLPHQWYV HW YRV SHQVpHV VXU YRWUH RULHQWDWLRQ VH[XHOOH

CWHV YRXV GYDFFRUG RX SDV GY{DFFRUG DYHF OHV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHY VXU XQH pFKHOOH DOODQW GH © SDV WRXW GIDFFRUG 2 j © WRXW j IDLW GYDFFRUG 2

HQGHQWWHQGHQW j
V IWUH rWUH GYDFFRU
GIDFFRUGGIDFFRUG

SDV GX WRMHWSDV rw

éNRXW] IDLW SDV GH
GTDFFRUGGTDFFRUG

GIDFFRUG UpSRQVH

+F N F TFOT « NBJTF EBOT MT CBST
O O @) @) ©) O @)
HBZT

&0 Q% TFODF EF QFSTPOOFT
PVW-SFN FOUHBZT PV CJTFYVFNAT o} o o) o} o} o e}
K N F TFOT N BM MBJTF

| BOF N F EzSBOHF QBT EGUE

W WF FO QVCND FO DPN QBHOF
E@OF QFSTPOOF PVWFSFN FOUHBZ
PV CIFYVFNR

| BOF NF EZBOHF QBT EF EJJDVUIFS
ECPN PTFYVBME PV EF CJIFYVBME O O @) @) ©) O @)
FOQVCND

+F N F TFOT « NBJF BWWDN PO
| PN PTFYVBME N B CJFYVBMZ



- CPN PTFYVBMEZ PV 8 CJIFYVBME
FTUN PSBWN FOUBDDFQUBCW QPVS O O @) @) ©) ©) @)
NPJ

. YN F TIK QPVVBI DI BOHFSN PO
PSFOWBUPO TFYVFNR K OF M G-BJ O O @) O ®) O ©)
QBT

6 WOQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHIWRFKH 6 IMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOMQ V

/HV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHV FRQFHUQHQW YRV VHQWLPHQWYV HW YRV SHQVpHV VXU YRWUH RULHQWDWLRQ VH[XHOOH

CWHV YRXV GIDFFRUG RX SDV GYDFFRUG DYHF OHV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHYV VXU XQH pFKHOOH DOODQW GH © SDV WRXW GYTDFFRUG ? j © WRXW j IDLW GIDFFRUG 2

HQGHQWWHQGHQW j .
sgv GX WRHWSDV 'W"%"bv TWUH  rWUH . GqDFERUGRXW | IDLW - SDV GH
TDFFRUGGIDFFRUGE /1 e aa 1DFFRUG GIDFFRUG UpSRQVH
+F N F TFOT « NBJIF EBOT MT CBST
©) O @) @) ©) O @)

MTCFOT HBZT

&0 Q¥ TFODF EF QFSTPOOFT
PVWSFN FOUMTCFOOFT PV O O @) @) ©) O @)
CJIFYVFNAT K N F TFOT N BM MBI

| BOF N F EZSBOHF QBT EGUSF
W W/F FO QVCND FO DPN QBHOF

o} o o} o} o} o o}
E®OF QFSTPCOF PVWFSFN FOU
MITCFOOF PV CJIFYVFN#
| BOF N F E2SBOHF QBT EF EJIDVLFS
ECPN PTFYVBMZ PV EF CJIFYVBME o} ) e} o} ¢} o e}
FOQVCND
+F N F TFOT « MBJF BWDN PO

o} o o} o} o} o o}
| PN PTFYVBME N B CJFYVBME
- CPN PTFYVBMZ PV 18 CITFYVBME
FTUN PSBVIN FOUBDDFQUBCV QPV/S o) o o} o} o} o o)
NPJ
. YN F TIK QPVWBI Dl BOHFSN PO
PSFOBUPO TEYVFNE K OF M G-BJ o) 0 o} o} o} o} o)
QBT

6 WQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHLWAFKH 6 LW\KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWHQ V

/HV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHV FRQFHUQHQW YRV VHQWLPHQWYV HW YRV SHQVpHYD\QW WRWUH VLWXDWLRQ GH SHUVRQQH

(Q XWLOLVDQW OfpFKHOOH DOODQW GH © SDV GX WRXW GTDFFRUG @ j © WRXW j IDLW GIDFFRUG @ YHXLOOH] LQGLTXHU GDQV TXHOOH PHVXUH OHV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHYV VIDSSOLTXHQW j YRXV SHUVRQQHOOHPHQW

SDV GX WRXSWOXW{W SDWHQ SDUWLH SOXW{W WRXW j IDLW SDV GH
GY{DFFRUG GYDFFRUG GYDFFRUG GYDFFRUG GYDFFRUG UpSRQVH

+®JFTTBZZ EF OF QWT N F TFOUBEV
@) @) O @) @) ©)
HFQS- BVRVFME N CEFOUVF

4JPON F EPOOBUN QPTTCMZ
EBX N FSNPOHFOF EF BB O O O @) @) O
VOF UBOTIPO EF HFOF K W GBIr

+B&N FBJ BWBVOF EFOULY EF
HFOS- EVUZSOF

+F QFOTF RVF N PO EFOUZ EF
HFCS= FTUVO EZ BVUQFSTPOOFM

+F WPVESBI PCUFOBVOF BEF

QP ETTPOOFM QPVSBX SN FSN PO
HFOS- ®B- VOF IBOTIUPOEF
HFOS-

+®JFTTBZZ EF N F TFOUBQNT
Q3D F EV TFYF RVIN ® 2 BTTHOZ O O O O O O
« 8 OBJITBODF



+F N F TFOT ZUBOHFP FiY « NPJ
N YN F « DBVIF EF N PO EFOUZ EF O @) O @) @) ©)
HFOS~

+BN FBI QPVWBN CEEFOUVFS
EBWBOWBHF BV TFYF RVIN B 2 O @) O @) @) ©)
BTTHOZ « N3 OBJITBODF

6 WODQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHLMMAFKH 6 LVKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDAOWQ V

IHV TXHVWLRQV VXLYDQWHYV SRUWHQW VXU YRWUH ELHQ rWUH SVA\FKRORJLTXH

&RPPHQW YRXV rWHV YRXV VHOQWHUDLEWWY VHPDLQHV"

9HXLOOH] VPOHFWLRQQHU OD UpSRQVH DSSURSULpH SRXU FKDTXH OLJQH

wrxw on wAPGOXSPUW EFuiRLy  UDUMPHQW MDPDLY AL

QWD EF WLBMZ 0 0 0 0 0 o)
QWIFY E 2OFSHF o) o) ) o) o) o)
FQUITZ Y o} o} o o} o) o
B®UHVZ gy O O O @) @) O
B T OFSNFVY-VTE O O O O O O
BWPBVO DBBE WFMRVF SFO OF

@) @) O @) @) ©)
QPWBUWPVT N POUFS¥ N PSBM
DBW F FUQBIICW
BCBUWFY FUEZQSN 2 Y @) @) ) @) @) o)
| FVFVYFVTF 0 0 0 0 o) o)

6 WQGDUGVHLWA ,,, 7HLO * HVXQGKHLVWRFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOMQ V

6L YRXV SHQVH] DX[ H[SpPULHQFHV IDLWHV GDQV YRWUH YLH rWHV YRXV G DFFRUG DYHF OHV DIILUPDWLRQV VXLYDQWHV"

9HXLOOH] VPOHFWLRQQHU SRXU FKDTXH OLJQH OD UpSRQVH TXL FRQYLHQW

WRXW j IDL YUDLPHQWDYV GX WRXW
GﬂDFFRUG\gOXW{W GﬂDFFsﬁ-Q’ FFRUG = GYDFFRUG SDV GH UpSRQVH

+F OBSSWF QBT+ TVAN POFS

O @] @] @] @]
DFSBIOT EF N FT Q3°CWN FT
+BJQBSRJT MN QFTTPO E YU

@] @] @] @] @]
CBNRUZ g-py EBOT WPPVT MT TFOT
+BJM TFOUN FOUE BWBQFV EF

@] @] @] @] @]
DPOLEOWE TVSDF RVIN BSSW
+F N F TFOT TPVWFOUTVCN FSHZ grpy

O @] O O @]
QBSMT QFPCMN FT

6 VWDQGDUGVHIWA , ,,  7HLO * HVXQGKHLV@FKH 6 LW/KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDAOWQ V

$X FRXUV GHV GHUQLQUHV VHPDLQHV j TXHOOH IUpTXHQFH OHV SUREOQPHV VXLYDQWY YRXV RQW LOV SHUWXUEpP H "

9HXLOOH] VPOHFWLRQQHU SRXU FKDTXH OLJQH OD UpSRQVH TXL FRQYLHQW

SOXV GH OD
MDPDLV SOXVLHXUV MRRBYWLp GHV
MRXUV

SUHVTXH WRXV

OHV MRXUV SDV GH UpSRQVH

1FV EQOZ SYUPV EF QBB BHF

o o} o} o} o}
MIT Dl PTFT
« UF \BIIF EZQSN 7Y PV

o} o} o} o} o}
EZ TFTQ: S Y
%X DVNET » TEOEPN BPV « FTUFS

o o} o} o} o}
FOEPSN JF pY PV EPSN BUPQ
4F TFOUB@UHVZ Fpr PV N BORVFS

o o} o} o} o}
EQOFSHF
" WBQFV EBQQZUUPV N BOHFS

o e} e} ¢} e}

Q

" WBVOF N BWBJIF PQIDIPO EF TPJ

NN T D/ DWWD B NI TCA N COY IS/ @



OV EF TEUF EZ /Y TPJ
N YN F PV EBW.BEZ v TB BN M

" WPBEV N BM TF DPODFOLS-S QBS
FYFN Q¥ FO MIBOUM ©RVSOBMWPV FO O @) @) ©) @)
SHBEBOUN 2 MWITPPO

#PVHFSPV QBIWS TIMOUFN FOURVF

WIT BVLE-T BVBFOUQV W $N BRVFS

0V BV DPOUBE Y& TIBHLE Y o) o} o) o) o)
RVF WPVT BWF[ FV QMT EF N BVRVF

ECBCLVEF « UFOBFO QWBDF

1FOTFSRVAOWBVESBLUN FVY N PVSB
PV FONTBHFSEF WPVT BB~ EV N BM O O O ©) (@]
EWOF N BO3 § PV EQVOF BV

6 WDQGDUGVHLWA , ,, 7HLO * HVXQGKHLWRFKH 6 LMKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDAOWQ V
/HV TXHVWLRQV VXLYDQWHYV FRQFHUQHQW OHV FRPSRUWHPHQWY GI{DXWRPXWLODWLRQ HW OHV pYHQWXHOOHV WHQWDWLYHV GH VXLFLGH

1RXV VRPPHV FRQVFLHQWYV TXfLO VY{DJLW GH TXHVWLRQV WUqV VHQVLEOHV 1RXV YRXV VHULRQV WUqV UHFRQQDLVVDQWY GH ELHQ YRXORLU \ UpSRQGUH PDOJUp WRXW 7RXWHIRLV VL YRXV SUplpUH] QH SDV UpSRQGUH DX[ TXHVWLRQV F{HVW pJDOHPHQW SRVVLEOH

O K TVJI E BDDPSE EF S QPOES- BVY RVFTUPOT TVIABOWFT

O +F Q¥ G F TBVUFSMT RVFTUPOT

7HLO * HVYXQGKHWAFKH 6 IWKDWRQ XQG * HVXQGKHLMWYHUKDOWQ V

9RXV rWHV YRXV GpMj EOHVVp H[ SDU H[HPSOH HQ YRXV VFDULILDQW "

O PV

O oPO

O QBT EF QPCOTF

$YH] YRXV GpMj HVVD\p GH PHWWUH ILQ j YRV MRXUV "
(Q GIDXWUHV WHUPHV DYH] YRXV IDLW TXHOTXH FKRVH TXL SRXYDLW DX PRLQV SRWHQWLHOOHPHQW YRXV FDXVHU GX WRUW HW HQ OH IDLVDQW DYH] YRXV UHVVHQWL MXVTXYfj XQ FHUWDLQ SRLQW OH GpVLU GH PRXULU j OD VXLWH GH FHWWH DFWLRQ "
O PVJ
O PO
O QBTEF $QPOTF

,y, THLO * HYXQGKHMWAFKH 6 LM/KDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHWKDOWQ V

&RPELHQ GH IRLV DYH] YRXV HVVD\p GH PHWWUH ILQ j YRV MRXUV "
o} @I
O K OF TBI QBT

O QBTEF SQPOTF
$X FRXUV GHV GHUQLHUV PRLV DYH] YRXV WHQWp GH YRXV VXLFLGHU "

O PV

O oPO

O QBT EF SQPOTF

4XHO kJH DYLH] YRXV ORUVTXH YRXV DYH] HVVD\p GH YRXV VXLFLGHU SRXU OD SUHPLqUH IRLV "

©) * BOT

O K OF TBI QBT

O QBT EF SQPOTF

7HLO * HVYXQGKHLWAFKH 6 LWWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V

6XLWH j YRWUH WHQWDWLYH GH VXLFLGH HQ DYH] YRXV SDUOp j TXHOTXTXQ "

6pOHFWLRKRQMN TXL FRQYLHQW

RXL QRQ SDV GH UpSRQVH



0VJ+« RVFRVWOEF N PO

@) @) O
FOPVEBHF QFSTPOOFM
0VJ+ VOFYNZEFDODPVVOFY

@) @) ©)
QP GTTPOOF A EF N8 TBOZ
0 VJ BWD VOF Y TQz DBMIWF EV
EPN BXOF QTZDI PTPDBM QBS
FYFN Q¥ TFSADF EF DPOTFM O @) O
ZMQ PORVF DFOS- EF DPOTFM
QBTUFVSBVN ©QFS
0 VJ BWD MTN FN CSTECO

@) @) O
HSPVQF EF TPVUFO
/ PO « QFSIPOOF @) @) @]

7HLO * HVXQGKHLVAFKH 6 LWKDWRQ XQG * HVXQGKHLWYHUKDOWQ V
,9H SDUWLH 8WLOLVDWLRQ GHV VHUYLFHV GH VRLQV

/H EOR GH TXHWL RV VXL YQWSRUM VXU YRWH XV ODW R SLhVHQWA RX SDWpH GHV VHUYL HV GH \RL Y

$YH] YRXV SULV XQ PpGLFDPHQW TXHOFRQTXH DX FRXUV GHV GHUQLHUV MRXUV "

O PV

O orPO

O QBT EF QPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLWWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRUW XQJ V

9RXV WURXYHUH] FL GHVVRXV XQH OLVWH GH PpGLFDPHQWYV 3RXU FKDTXH PpGLFDPHQW YHXLOOH] LQGLTXHU FRPELHQ GH IRLV YRXV OfDYH] SULV DX FRXUV GHV GHUQLHUV MRXUV
BRXWRXWVHV PpGLFDPHQWY pQXPpUpV YHXLOOH] LQGLTXHU VL YRXV OHV DYH] SULV TXRWLGLHQQHPHQW SOXVLHXUV IRLV HQYLURQ IRLV DX FRXUV GHV GHUQLHUV MRXUV RX MDPDLV

HQY IRLV DX
WRXV OHV MRXOXVLHXUV IRERXUV GHV MDPDLV SDV GH UpSRQVH
GHUQLHUV MRXUV

N ZEDBN FOUDPOLS- M ZQFSFOTPO
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DPOS- B QF-TTPO
N ZEDDBN FOUQPVSM DPFVS O @) @) O @)
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;9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLVWWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRUI XQJ  V

$YH] YRXV FRQVXOWp OfXQ OfTXQH GHV PpGHFLQV RX VSpFLDOLVWHY VXLYDQWY DX FRXUV GHV GHUQLHUV PRLV "

,O0 VIDJLW GH WRXWHV OHV YLVLWHV HIIHFWXpHV GDQV XQ FDELQHW PpGLFDO HQWUDVQDQW H[DPHQV FRQVXOWDWLRQV HW WKpUDSLHV &HOD LQFOXW pJDOHPHQW OHV YLVLWHYV j GRPLFLOH GHV PpGHFLQV /HV FRQVXOWDWLRQV H[FOXVLYHPHQW WpOpSKRQLTXHV RX SDU LQWHUQHW QH VRQW

RXL QRQ QH VIDSSOLTXH SDV SDV GH UpSRQVH
EFOUNF ©) O ©) ©)
N ZEFDID Hz Oz BMIF N ZEFDD EF
O O ®) O
BN N
HZOz DPNRHVF

VPVHVF



N ZEFDI TQZ DBMIWF EF 8
FQPEVDUPO QBSFYFN QW FODBT O O ©) ©)
EF EZTBEEO®BOU

FOEPDSDPMHVF o o o} o)
Q ZTPU 2BQFVIF Dl FPQBDFVS

o o o} o}
8DF
QTZDI PMHVF QTZDI PU 7 BQFVLF

FO SBIPO EFO QFPCMN F o o o} o)

QTZDl PRHRVF
17ZD BWF FO BIPOEWO

o 0 0 O
QPCMN F QTZD PMHRVF
OBW/SPQBU F

o o o} o}
HVZ STTFVS HVZ STTTFVTE
DFOUS EF DPN QzUFODF FON B &
EF TBOUZ TFYVFNWE QBSFYFN QWi

o} 0 o} o}
DI FDL QPJOU DFOS EF DPOTFMFO
TBOU TFYVFMW BEF DPOLS- W TEB
VSHFODFT EQO | CQIBMEWO DFOUF

o O o} o}

EF TBOZ PV EC/OF QPMDMDRVF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLVWWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRW XQJ  V

4XDQG DYH] YRXV FRQVXOWp XQ H [ J\QpFRORJXH SRXU OD GHUQLQUH IRLV "

O MB « BOT

O MB + BOT

O MB BOTPVQMT

O M B BOTPVQMT

O BNBI

O K OF TBI QBT

O QBT EF QPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLVWKQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRW XQJ V
$X FRXUV GHEHUQLHUV PRRFELHQ GH IRLV DYH] PBRUVDWHXUIBIEKUIHQFHYV GTXQ K{SLWDO GDQV XQ FHQWUH GH VDQWp RX GDQV XQH SROLFOLQLTXH "

e EF ®J

O K OF TBI QBT

O QBTEF $QPOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLWXQJ HQ GHU * HVXQGKHMWWYHWRUW XQJ V

$YH] YRXV XQ H [ PpGHFLQ WUDLQWDQW H [ SHUVRQQHO OH [ "

8Q PpGHFLQ GH IDPLOOH HVW XQ PpGHFLQ TXH YRXV SRXYH] FRQVXOWHU SRXU OD SOXSDUW GHV SUREOQPHV GH VDQWp

O PV

O oPO

O QBT EF SQPOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HIWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHUWRW XQJ V.

$YH] YRXV XQ H [ PPGHFLQ TXL HVW VHQVLELOLVp H [ DX[ PRGHV GH YLH GHV OHVELHQQHV JD\V ELVH[XHOV RX TXHHUV HW TXH YRXV SRXYH] FRQVXOWHU SRXU GHV SUREOQPHV PpGLFDX[ "

O 0VI@WVM] Q¥DIFSs RVFMZQF EF N 2EFDIDWPVT BLFT G FODF N 2EFDID HZ O BMIUF FOEPDSOPMHVE
O / PO i OBJQBT EF N ¥ EFDID BULE fFpY

O [/ PO K OEOBJQBT CFTPD QBIF RVF

O QBT EF QPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLWWWKQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRW XQJ V



$YH] YRXV XQ H [ PpGHFLQ TXH YRXV SRXYH] FRQVXOWHU SRXU GHV SUREOQPHV PpGLFDX[ VSpFLILTXHV OLpV j YRWUH LGHQWLWp WUDQVJIHQUH *

O 0VI@WVM] Q¥ DIFSEF RVFMZQF EF N 2 EFDID MEGHL QBSFYFN QW N 2EFDID EF BN MW FOEPDSOPMHVF
O / PO i OBJQBT EF N ¥ EFDID BULE fFpY

O [/ PO K OEOBJQBT CFTPD QBIF RVF

O QBT EF SQPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLWWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRUW XQJ V

6XLYH] YRXV DFWXHOOHPHQW XQ WUDLWHPHQW KRUPRQDO VXEVWLWXWLI "

O 0VJIBWDEFT | PN POFT GN JOOFT PV N BTDVNDFT EBOT W DBES- EF 8 USBOTLIPO

O 0VJBWDEFTI PN POFT GN JOIOFT QFOEBOUPY BQS T N ZOPQBVTF BSSYUEFT N FOTUS/BUPOT Hz Oz BN FOUFOLS- FU  BOT

O oPO

O K OF TBI QBT
O QBT EF QPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLVWIQJ HQ GHU * HVXQGKHIWYHWRW XQJ V

$YH] YRXV GpMj HX XQ IURWWLV GX FRO GH OfXWpUXV IURWWLYV YDJLQDO "

O PV
O oPO

O OF TBQQWRVF QBT K OBJQBT E VES/T

O i OF TBIT QBT
O QBT EF S QPOTF
,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLVWWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRUWI XQJ  V

&HUWDLQHV SHUVRQQHV QH VDYHQW SDV TXH OH WHVW 3%$3 IDLW JpQpUDOHPHQW SDUWLH GHV FRQWU{OHV DQQXHOV FKH] OH J\QpFRORJXH 'DQV FH FRQWH[WH QRXV DLPHULRQV YRXV SRVHU j QRXYHDX OD TXHVWLRQ SDU SUpFDXWLRQ $YH] YRXV GpMj VXEL XQ IURWWLV FHUYLFDO WHVW

O PV

O oPO

O K OF TBI QBT
O QBT EF QPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLVWQJ HQ GHU * HVXQGKHIWYHWRW XQJ V

$YH] YRXV GpMj HIIHFWXp XQH PDPPRJUDSKLH"

/D PDPPRJUDSKLH HVW XQ H[DPHQ UDGLRJUDSKLTXH GHV VHLQV FKH] OD IHPPH

O PV

O oPO

O OF TBQONRVF QBT
O K OF TBI QBT
O QBT EF QPCOTF

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLWXQJ HQ GHU * HVXQGKHIWYHWRW XQJ V

$YH] YRXV GpMj VXEL OfXQ GHV H[DPHQV VXLYDQWYV SRXU OD GpWHFWLRQ SUpFRFH GX FDQFHU *

6L YRXV QH VDYH] SDV VL YRXV DYH] GpMj VXEL XQ WHO H[DPHQ YHXLOOH] FRFKHU OD FDVH © -H QH VDLV SDV @ 6L YRXV QYDYH] SDV GH SURVWDWH HW RX GH WHVWLFXOHV YHXLOOH] FRFKHU © 1H VIDSSOLTXH SDV 2

RXL QRQ QH VJDDVSSOLTKW QH VDLV SDV SDV GH UpSRQVH
EZQINBHF EV DBODFSEF N8 QP TWBUF
QSJTF EF TBOH FUPV QBMBUPO
@] @] @] @] @]
EBOT MIOUFTUD QS MWN FOUEF
urmvT
FYBN FO EF QS-WFOUPO EV DBODFS
EFT UFTUDVMIT QBMDBUPO EFT O (@) @] @] @]

UFTUDVMT



FYBN FO EF Q¥ WFOUPO EV DBODFS
EF MBOVT FYBN FOEF MBOVT GPWIT

,9 7HLO , QDQVSUXFKQDKP H YRQ / HLWXQJ HQ GHU * HVXQGKHLWYHWRW XQJ V.

$YH] YRXV YRXV PrPH HX UHFRXUV j OD PpGHFLQH SRXU PRGLILHU YRV FDUDFWpPULVWLTXHV VH[XHOOHV SK\VLTXHV HW RX HQYLVDJH] YRXV RX SURMHWH] YRXV GH OH IDLUH j OfDYHQLU "

&HV LQWHUYHQWLRQV PpGLFDOHV SHXYHQW rWUH SDU H[HPSOH OfYKRUPRQRWKpUDSLH RX OfpSLODWLRQ RX HQFRUH OD FKLUXUJLH JpQLWDOH OD FKLUXUJLH PDPPDLUH OH UDFFRXUFLVVHPHQW GHV FRUGHV YRFDOHV OD WUDQVSODQWDWLRQ GH FKHYHX[ OfTRUWKRSKRQLH OfDEODWLRQ G

6L YRXV DYH] GpMj IDLW UpDOLVHU FHV LQWHUYHQWLRQV HW TXH YRXV HQ SUpYR\H] GIDXWUHV YHXLOOH] FRFKHU OHV GHX[ UpSRQVHV

O PVIKBIFV §DPVST » DF LZQF EQOUFSAFOUPCT N ZEDBWT @WVIW JOERVFSMTRVFNAT

O PVJ £ QPKUF EF §-DPVSBe DF WZQF EQOUFSAFOUPCT N ZEDBWT PV K TPVI BIF M BB~ @WVNA[ MTRVFMWAT WPVT QZWPZF[ PV TPVI BIF[ EF BB~ &BMIFS

0 OF TBQONRVF QBT
(J QBTEF SQPCTF

7HLO9 (U DKUXQJHQ LQ GHU * HVXQGKHLWYHWRW XQJ LQ GHU6FKZ HL] V
9H SDUWLH ([SPpULHQFHV HQ PDWLqQUH GH VRLQV GH VDQWp HQ 6XLVVH
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9RXV DYH] LQGLTXp TXH YRXV DERUGH] RXYHUWHPHQW YRWUH RULHQWDWLRQ VH[XHOOH HW RX YRWUH LGHQWLWp GH JHQUH GDQV YRV FRQWDFWV DYHF DX PRLQV FHUWDLQV SURIHVVLRQQHOV GH OD VDQWp
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«« DYH] YpFX XQH GHV GLVFULPLQDWLRQ V RX XQ GHV WUDLWHPHQW V GpJUDGDQW V

« DYH] pWp VRXPLV H [ j GHV YLROHQFHV SK\VLTXHV RX VH[XHOOHV

« DYH] pWp KDUFHOp H [ V VH[XHOOHPHQW

RX j XQH VLWXDWLRQ TXH YRXV DYH] WURXYp QpIJDWLYH RX VWUHVVDQWH "

9HXLOOH] LQGLTXHU DSSUR[LPDWLYHPHQW FRPELHQ GH IRLV YRXV DYH] YpFX XQH WHOOH VLWXDWLRQ GDQV YRWUH YLH MXVTXYTj SUpVHQW +* GDQV OH FDGUH GH VRLQV PpGLFDX[ RX SVIFKRWKpUDSHXWLTXHV HW RX GDQV GIDXWUHV VLWXDWLRQV
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7HLO9 ( UDKUXQJHQ LQ GHU * HVXQGKHLWYHWRW XQJ LQ GHUG6FKZ HJ V

/HV VLWXDWLRQV VXLYDQWHV VH UplqUHQW H[FOXVLYHPHQW DX[ VRLQV GH VDQWp HQ 6XLVVH

GHUQLHUV PRLV GDQV OH FDGUH GHV VRLQV HQ PDWLQUH GH VDQWp VXLVVHV RX GDQV GIDXWUHV VLWXDWLRQV

/HVTXHOOHYV GHSHWYD IVH UWAX BIRILRRDI B QHG H R RW Y piF R H VHIXV BRWIRWQ GHHYXHOOH HW RX GH YRWUH LGHQWLWp GH JHQUH "
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