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HISTORIQUE & CONTEXTE

Ce document fournit des informations de base sur les hommes 
qui ont des relations sexuelles avec des hommes (HSH). Il 
est destiné aux médecins, infirmiers et autres personnels de 
santé offrant des services de soins primaires et de prise en 
charge du VIH dans divers contextes cliniques. Des preuves 
évidentes montrent que les HSH ne bénéficient pas des 
mêmes soins et attention en raison de la stigmatisation 
qui touche les homosexuels dans la société et dans les 
systèmes médicaux.1,5 De nombreuses études montrent que 
la discrimination sociale contre les HSH ou l’homophobiea 
a été aussi un moteur essentiel de détérioration de la santé 
chez ces populations.6 Presque partout dans le monde, 
les HSH supportent une charge du VIH et autres maladies 
sexuellement transmissibles (MST) disproportionnées par 
rapport à la population générale.7 Des taux plus élevés de 
dépression, d’anxiété, de tabagisme, d‘abus d’alcool, d’utilisation 
de substances illicites et de suicide ont été constatés parmi les 
HSH, conséquence de leur stress et de leur isolement vis-à-
vis des services sociaux et des organisations de soutien.8-13

D’un point de vue des services de santé, les HSH peuvent 
repousser, voire éviter, le moment où ils vont solliciter des 
informations, des soins ou des services sur la santé ou le 
VIH du fait de l’homophobie palpable dans ces services.14 
L’homophobie est également un obstacle à la divulgation 
d’autres comportements sexuels ou sanitaires dans le contexte 
clinique, divulgation qui peut encourager les discussions entre 
le personnel médical et le malade pour l’informer de la décision 
clinique à prendre. Les personnels médicaux peuvent êtres 
influencés et avoir des avis défavorables quand leur propre 
culture, morale et tendances religieuses sont en désaccord avec 
les comportements sexuels des patients.15 De plus, les enquêtes 
réalisées auprès de médecins en formation, infirmiers et autres 
personnels de santé sur les questions de santé propres aux HSH 
ont montré que la formation clinique dispensée, particulièrement 
dans les pays à revenus faibles et intermédiaire, ne permet pas 
de combler suffisamment leur manque de connaissance.16-19

Reconnaissant le rôle de médiateur du personnel de santé 
et ses responsabilités dans la réduction du risque au sein 
d’une communauté donnée, ce dossier donne un cadre 
de départ afin de développer un ensemble plus étendu de 
lignes directives visant à encourager des pratiques cliniques 
éthiques et efficaces pour les HSH. L’annexe reprend 
une liste de ressources et d’ouvrages de référence pour 
développer des savoirs et des pratiques plus spécialisées.
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Les relations sexuelles entre hommes sont inscrites dans 
l’Histoire ancienne.20 De nos jours, il existe des termes dont 
l’usage est largement répandu pour décrire des relations 
sexuelles avec des partenaires de même sexe, tels que 
gay (relations de même sexe) ou bisexuel (attirance pour 
les deux sexes). En dépit d’une nomenclature croissante, 
beaucoup de HSH choisissent de rester dans l’ombre à 
cause des tabous sociaux, pour se conformer aux normes 
patriarcales ou par peur de la discrimination sociale, des 
arrestations ou de la violence à leur égard. Dans le cadre de 
ce dossier, l’expression hommes ayant des relations sexuelles 
avec des hommes ou HSH, fait office de un terme générique 
qui caractérise la conduite sexuelle entre hommes mais qui 
concerne un large éventail d’entités et expressions sexuelles 
multiples. Les descriptions suivantes aident à établir une 
distinction claire entre les mots clés qui peuvent êtres utiles 
dans un contexte médical.

• Conduite homosexuelle ou de même sexe : 
relations sexuelles entre personnes de même sexe.

• Orientation sexuelle : liens affectifs profonds, 
romantiques ou attrait affectif envers une autre 
personne. Des recherches ont confirmé que 
l’orientation sexuelle était largement innée.

•	 Identité	sexuelle	: tandis qu’une partie des HSH 
choisit d’être identifié comme gay ou bisexuel, certains 
préfèrent être identifiés à des identités culturelles 
uniques ou garder l’identité hétérosexuelle tout en 
continuant à avoir des relations de même sexe.22 
L’orientation homosexuelle ne s’accompagne pas 
nécessairement d’identités de même sexe.

•	 Identité	de	genre	:	l’identité de genre se réfère à 
une personne qui s’identifie comme un homme, une 
femme ou un transgenre et peut ou ne peut pas être 
d’accord avec son sexe attribué à la naissance. L’identité 
de genre doit être vue dans son ensemble, comme une 
orientation sexuelle. 

•	 Expression	de	genre	:	il faut voir l’expression de genre 
comme une façon dont une personne communique son 
genre au sein d’une culture donnée, par exemple, en 
termes de vêtements, de modèles de communication 
et d’intérêts. Il se peut que l’expression de genre d’une 
personne soit ou ne soit pas cohérente avec les rôles et 
les stéréotypes voulus par la société, et soit ou ne soit 
pas le reflet d’une identité de genre.

Il est important, dans le cadre de la santé, pour les cliniciens 
de faire la différence entre une conduite homosexuelle, 
une orientation sexuelle et une identité sexuelle et de les 
considérer comme trois concepts distincts qui peuvent ou 
non être liés. Comme décrit plus haut, l’orientation sexuelle 
est distincte du sexe biologique donné à la naissance, de 
l’identité de genre et de son expression. Donc, l’attirance 
sexuelle se manifeste par une attirance sexuelle propre à 
chaque individu qui peut varier selon l’attirance pour une 
identité de genre exclusivement et/ou par une attirance 
pour des identités ou des expressions de genres multiples.

À PROPOS DE LA TERMINOLOGIE

En vertu des qualités connues du prestataire qui 
maintient le professionnalisme et preste des soins 
éthiques et centrés sur la personne, le prestataire 
devient alors l’un des acteurs les plus importants dans 
l’environnement où les HSH évoluent  pour leurs 
besoins en soins de santés. 

a Traitement méchant, injuste ou inégal (y compris actes de violence verbale ou 
physique) visant à marginaliser ou à subordonner les hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes sur la base de l’association réelle ou perçue à des 
attributs stigmatisés construits socialement.
Source: Ayala G. MSM guide to the guidance package. Advancing the Sexual and 
Reproductive Health and Human Rights of People Living With HIV. GNP+ and 
MSMGF. 2010.
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ÉVIDENCE POUR LES HOMMES AYANT DES 
RAPPORTS SEXUELS AVEC DES HOMMES

Selon l’Organisation mondiale de la santé, le principal objectif de 
n’importe quel système sanitaire de qualité est de donner des soins 
de qualité à toute personne, quand et où elle en a besoin. Un centre 
pour soins de santé primaires est souvent un premier point de 
contact pour beaucoup de HSH recherchant des soins dans les pays 
à revenus faibles et intermédiaires. De plus, dans 
de nombreux pays, les HSH n’ont pas accès à 
des centres spécialisés en santé sexuelle.

Le rôle des médecins, infirmiers et autres 
personnels de santé doit être bien clarifié au 
niveau des responsabilités éthiques à offrir 
des prestations avec compassion pour tous 
les membres de leur communauté. Il est 
d’une importance cruciale d’avoir une relation 
thérapeutique suivie entre le médecin et le 
patient, thérapie basée sur la confiance et 
orientée selon les besoins du patient. À chaque 
étape du processus décisionnel clinique, le 
HSH, comme tous les autres patients, aura 
tendance à faire confiance à la capacité du 
médecin à comprendre ses besoins et avoir une approche 
discernée, opportune et s’abstenir de tout jugement. Ceci inclut 
les adolescents et les hommes adultes qui ont expérimenté avec 
leur sexualité et qui n’affichent peut-être pas ouvertement leur 
sexualité en public.

Afin de pouvoir poser un bon diagnostic, offrir un traitement 
et un suivi du VIH et des IST, les médecins, les infirmiers et les 
personnels de santé se basent avant tout sur les antécédents 
cliniques. Un véritable historique du passé sexuel a des 
conséquences sur les décisions cliniques à prendre en matière 
d’examen médical physique et d’analyses de laboratoire. Il est 
fort peut probable que les HSH s’adressent aux structures de 
soins de santé s’ils ne se sentent à l’aise pour discuter de leur 
sexualité avec les médecins. En vertu des qualités connues du 

prestataire qui maintient le professionnalisme et preste des soins 
éthiques et centrés sur la personne, le prestataire devient alors 
l’un des acteurs les plus importants dans l’environnement où les 
HSH évoluent pour leurs besoins en soins de santé.

En	dépit	des	nombreux	obstacles	existants,	les	médecins	
et	les	infirmiers	deviennent	alors	les	acteurs	les	plus	
importants	dans	l’environnement	où	les	HSH	évoluent	
pour	leurs	besoins	en	soins	de	santé	et	en	rapport	avec	
le	VIH.

RÔLES ET RESPONSABILITÉS DES MÉDECINS, 
INFIRMIERS ET AUTRES PRESTATAIRES DE SOINS 
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Les chercheurs ont tenté de mesurer l’incidence des rapports 
sexuels entre hommes dans la population générale. Les données 
les plus populaires publiées et disponibles sont tirées des études 
de Kinsey menées dans les années 1940. 24 Ces études, menées 
aux États-Unis, suggèrent qu’au moins 10 % de la population 
générale est homosexuelle. Une étude réalisée récemment 
aux États-Unis indique que si 3,8 % des Américains interrogés 
se sont identifiés comme homosexuels, bisexuels, lesbiennes 
ou transgenres, 8,2 % ont signalé qu’ils avaient eu des relations 
homosexuelles.86 Cette variation signale la présence d’identités 
sexuelles manifestes et secrètes chez les HSH. Une méta-
analyse25 récente sur la prévalence au cours de la durée de 
vie des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
a fourni des estimations similaires, sur la base d’une série de 
chiffres pour les HSH en Asie de l’Est, du Sud et Asie du Sud-Est, 
en Europe de l’Est et en Amérique latine, tandis que d’autres 
études ont confirmé la présence de HSH en Afrique.26-29

Ces statistiques sont une preuve convaincante de l’existence de 
l’homosexualité dans la population générale à travers le monde 
entier. Cependant, il n’existe aucun moyen idéal ou précis pour 
mesurer la prévalence réelle des comportements homosexuels. 
C’est parce que les HSH ne sont pas enclins à admettre 
leur comportement sexuel, en particulier aux chercheurs, 
épidémiologistes, ou représentants du gouvernement. 

Cela est plus vrai encore dans les régions où les personnes ayant 
des rapports sexuels avec des personnes de même sexe sont 
fortement stigmatisées, ridiculisées ou passibles de lourdes peines 
(la réalité dans plus de 70 pays). Alors que l’utilité et la crédibilité 
de telles données d’enquête imposent des restrictions, elles 
soulignent le fait que le HSH peut rester invisible dans un contexte 
clinique. Cela complique le développement de consignes pour la 
fourniture de soins de santé aux HSH. Alors que l’homophobie et 
la stigmatisation liées au VIH compliquent davantage la situation, 
l’invisibilité des HSH dans les systèmes de santé fournit un cadre 
utile pour l’élaboration de directives sur les soins cliniques au 
niveau du prestataire.

Il est probable que les médecins, infirmiers et autre personnel 
médical dans certaines régions seront amenés à traiter des HSH 
dont le comportement est en conflit avec leurs propres principes 
moraux ou religieux. 30 Les médecins, infirmiers et autre personnel 
médical qui refusent consciemment de donner des soins aux HSH 
sur la base de principes moraux opposés à l’homosexualité nuisent 
à la santé de leurs patients. Selon l’Association médicale mondiale 
(AMM), une telle attitude est en complète contradiction avec 
l’obligation du médecin de fournir les soins sans discrimination.31 
L’AMM recommande également d’accorder la priorité aux intérêts 
des patients par rapport aux intérêts du médecin. Il y a un large 
consensus pour dire que les médecins ou infirmiers qui refusent de 
donner des soins devraient être obligés par la loi de donner le nom 
d’un autre médecin disposé à fournir les soins.
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L’HOMOSEXUALITÉ N’EST PAS UNE  
MALADIE MENTALE

Des décennies de recherche médicale permettent d’affirmer 
que l’homosexualité n’est pas un trouble psychiatrique et qu’un 
changement durable dans l’orientation sexuelle est très peu 
probable en cas de tentative de conversion. 35 L’homosexualité 
est donc reconnue mondialement par la communauté scientifique 
comme l’expression normale d’une sexualité humaine. Toute 
tentative d’essayer de changer ou « soigner » l’orientation 
sexuelle, ce qu’on appelle les « thérapies réparatrices », est 
vouée à l’échec et peut conduire à des troubles comme la 
dépression, l’anxiété, des idées suicidaires, et, dans certains cas, 
une perte de tout désir sexuel. Dans les cas où les patients eux-
mêmes émettent le désir de changer leur orientation sexuelle 
due à la pression sociale ou à toute autre pression interne, les 
réponses thérapeutiques les plus efficaces et appropriées qui ont 
entraîné des effets bénéfiques sur la santé ont reposé sur l’appui, 
l’acceptation et la validation de l’orientation homosexuelle par le 
prestataire thérapeutique. 

En 1973, une décision historique, résultat des recherches et des 
efforts de la psychologue reconnue Evelyn Hooker ont favorisé 
la décision de retirer l’homosexualité de la liste des maladies 
mentales, du Manuel diagnostique et statistique de l’Association 
psychiatrique américaine.36 En 1992, l’Organisation mondiale de la 
santé a retiré l’homosexualité en tant que trouble psychiatrique 
de la 10e édition de la Classification internationale des maladies.37 
Des déclarations de l’Association psychiatrique chinoise en 
2001 et de l’Association psychiatrique indienne en 2009 ont 
contribué à l’acceptation du fait, dans les pays non occidentaux, 
que l’homosexualité n’indique pas la nécessité d’une intervention 
psychopathologique.38,39 En juillet 2009, la Haute Cour de Delhi 
en Inde a noté « qu’il y avait une presque unanimité chez les 
psychiatres et les médecins pour affirmer que l’homosexualité 
n’était pas une maladie ou un trouble mental mais seulement une 
autre facette de l’expression de la sexualité humaine ».40

choix peut-être modifié ou soigné par différentes interventions 
adaptées. Au contraire, et sur la base d’éléments scientifiques, la 
communauté scientifique a trouvé que l’orientation homosexuelle 
est largement innée et que toute tentative pour la changer 
serait très préjudiciable. Bien que l’étiologie de l’orientation 
sexuelle soit complexe et sujette à débats, l’interaction entre des 
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux peut influencer 
le développement de la tendance sexuelle chez un individu.

Mythe	:	les	HSH	ont	des	caractéristiques	pathologiques
Parmi les autres lieux communs qui contribuent aux préjugés 
dont sont victimes les HSH, on peut citer les perceptions dans la 
société selon lesquelles (a) les HSH sont efféminés et veulent être 
reconnus comme femmes, (b) les HSH sont des pédophiles et (c) les 
HSH deviennent homosexuels à cause d’un traumatisme dans leur 
enfance ou d’un abus sexuel. Les données scientifiques montrent 
qu’aucun de ces mythes n’est vrai.42-45 Il est primordial que les 
médecins, infirmiers et personnels de santé comprennent ces idées 
fausses et mettent en place des mécanismes pour dissiper ces idées 
ou autres mythes concernant les HSH dans leurs communautés.

MYTHES SUR L’HOMOSEXUALITÉ

Différents mythes, stéréotypes et autres idées fausses sur la 
vie et les comportements des HSH contribuent à marginaliser 
les HSH et à empêcher leur intégration dans la société.

Mythe	:	le	VIH	est	une	maladie	d’homosexuel
Le VIH a été considéré pendant longtemps comme « une maladie 
homosexuelle » car les premières maladies liées au SIDA furent 
découvertes parmi un groupe d’homosexuels aux États-Unis en 
1981. Ce point de vue a beaucoup changé; selon des recherches 
épidémiologiques les modes de transmission peuvent être : 
relations vaginales et anales, transfusions sanguines, transmission 
de la mère à l’enfant et aiguilles infectés. Les recherches ont 
permis de retracer l’origine du virus chez des chasseurs en 
Afrique, infectés par le VIH transmis du singe à l’homme.

Mythe	:	l’homosexualité	peut	être	soignée
Une autre idée fausse dans certaines cultures est que 
l’attraction pour un même sexe ou une orientation 
homosexuelle est un choix que les individus font et que ce 

LES BESOINS ET LES PROBLÈMES DE LA SANTÉ DU HSH

Les HSH présentent des problèmes uniquement en matière de 
développement de consignes pour l’offre de soins complets. 
Ces individus ont les mêmes besoins de santé primaires, pour 
des problèmes physiques et mentaux de base, que n’importe 
qui d’autre. Il est dès lors important de travailler sur la mise 
en place de systèmes santé sûrs, sensibles et intégrés qui 
répondent aux besoins spécifiques et holistiques des HSH.

Permettre aux HSH de participer et de contribuer à la société 
au sens large, et par conséquent aux systèmes de santé, est une 
méthode efficace pour garantir que leurs besoins en matière 
de santé primaire seront pris en charge. Une liste complète 
des besoins des HSH et la façon de les aborder dépasse 
largement le cadre du présent document. La section suivante 
donne toutefois aux médecins, aux infirmiers et aux personnels 
de santé, une idée du contexte pour mieux comprendre les 
problèmes de santé auxquels le HSH doivent faire face.

HIV	et	autres	maladies	sexuellement	transmissibles
Mondialement, les HSH ont été historiquement sous-estimés 
et ignorés en matière d’informations de santé et de soins.47 
Quand l’épidémie de VIH a atteint sa maturité, les données 
épidémiologiques sont devenues de plus en plus disponibles 
grâce à l’utilisation de mesures de surveillance ciblées. Les 
infections sexuellement transmissibles (IST) sont devenues 
également un sujet de préoccupation de santé publique pour 
les HSH. Il existe une susceptibilité accrue à l’infection à VIH 
chez les personnes atteintes d’IST. Les IST sont aussi difficiles 
à diagnostiquer et à traiter dans les pays où les ressources 
sont limitées. En tant que population difficile à atteindre dans 
les pays à revenus faibles et intermédiaires, les HSH sont, 
en moyenne, plus susceptibles d’être infectés par le VIH que 
les hommes de la population adulte générale dans presque 
tous les pays où de telles données sont disponibles.48

Le diagramme de la page suivante est un résumé des mécanismes 
clés qui expliquent bien mieux les liens entre la discrimination 
sociale dont sont victimes les HSH et la vulnérabilité au risque VIH.
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Santé	mentale
On ne peut faire un amalgame entre homosexualité et 
psychopathologie. Cependant, la discrimination sociale, le rejet 
social, l’isolement et la marginalisation augmentent le risque 
de maladies mentales chez les HSH.49,50 Selon les Centres de 
prévention et de contrôle des maladies mentales, les HSH 
sont exposés à un risque accru de dépression durant leur 
adolescence et leur vie adulte, d’avoir des troubles bipolaires et 
plus généralement des crises d’anxiété pendant ces périodes de 
vie, troubles probablement dus à l’homophobie.51 L’homophobie 
peut donner des niveaux de stress élevé continu, ce qui peut 
entraîner des comportements comorbides chez les HSH 
généralement accompagnés d’autres problèmes de comportement 
comme la prise de substances illicites et le suicide.52 Les 
problèmes mentaux concernent également les HSH qui vivent 
avec le VIH et leurs proches à cause de la stigmatisation dont 
sont frappés le VIH et l’homosexualité. La peur de dévoiler des 
comportements sexuels et sa séropositivité en milieu clinique fait 
que ni la santé physique, ni la santé mentale ne sera soignée.53

Violence	physique	et	sexuelle
La violence sexuelle contre les hommes est encore un facteur 
ignoré par la recherche scientifique clinique et les centres de 
soins à travers le monde. Les HSH, particulièrement ceux qui 
sont reconnus dans leur communauté, font souvent l’objet de 
harcèlement et de violence physique et sont victimes de viol.54 
Selon l’Organisation mondiale de la santé, les hommes peuvent 
être violés ou sexuellement agressés dans différents contextes, 
aussi bien chez eux que sur leur lieu de travail, à l’école, dans la 
rue, à l’armée, pendant la guerre, ainsi que dans les prisons ou en 
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Représentation schématique des liens entre l’homophobie et les risques VIH

garde-à-vue. Les HSH qui vivent ces expériences douloureuses 
ne souhaitent pas parler de ces problèmes ouvertement dus à 
la honte, la peur ou à un sentiment de culpabilité, et ils ratent 
de ce fait des occasions de se faire soigner et d’être aidés. 
Les HSH victimes d’attaques violentes ou de viols auront non 
seulement besoin de soins physiques mais, ils pourront aussi 
présenter des troubles mentaux et être confrontés à des 
problèmes juridiques suite à ces expériences traumatisantes.

Consommation	de	drogues
Il se peut que les HSH soit amenés à devenir des consommateurs 
de drogue occasionnels ou pour faire face a l’oppression exercée 
sur eux, au rejet, à l’isolement, à la solitude ou à la perte de 
repères. Une étude réalisé à San Francisco montre que les HSH 
consomment plus de drogue que les hétérosexuels. Les drogues 
généralement utilisées par les HSH sont l’alcool, la marijuana, la 
cocaïne, les méthamphétamines, la kétamine et le nitrite d’amyle. 
Les HSH qui sont consommateurs de drogues ont aussi tendance 
à avoir des comportements sexuels à risque comme des relations 
sexuelles annales non protégées.56 Les lois punitives en matière 
de consommation ou de possession de drogues empêchent les 
HSH à parler librement à leur médecin, infirmier ou personnel de 
santé. L’augmentation de la prévalence des relations sexuelles 
non protégées suite à la consommation de drogues augmente 
les risques de maladies et expose les HSH consommateurs de 
drogues au VIH et autres IST. Le manque de programmation 
b Selon International Harm Reduction, la réduction des méfaits fait référence aux 
politiques, programmes et pratiques qui visent à réduire les méfaits associés à la 
consommation de substances psychoactives chez les personnes qui ne peuvent 
ou ne veulent pas arrêter.



axée sur des stratégies établies telles que la réductionb des 
méfaits peut conduire à la transmission de maladies comme 
le sida et l’hépatite C, chez les utilisateurs qui s’injectent des 
drogues comme l’héroïne, la cocaïne ou les amphétamines. C’est 
un véritable challenge à relever pour les médecins, infirmiers 
et autres personnels de santé. Les politiques draconiennes qui 
perdurent à saper les programmes d’échanges d’aiguilles ou 
de seringues ou tout autres moyens d’éliminer les moyens de 
méfaits ne font qu’augmenter le taux de malades et entraver les 
progrès faits en matière de santé publique. Les HSH utilisateurs 
de drogues ont besoin d’être compris, entourés, exempts de 
jugement si on veut réduire les maladies et les prévenir et 
améliorer le bien-être des HSH. Les médecins, infirmiers, et 
autres personnels de santé ne sont là que pour donner des soins.

Travail	du	sexe
Nous avons très peu de données sur les travailleurs du sexe 
masculins qui ont des relations sexuelles avec des hommes, une 
population trop peu étudiée et négligée. Cependant tout indique que 
ces populations sont à haut risque au niveau de la transmission du 
VIH et de la consommation de substances illicites. Il y a de multiples 
facteurs sociaux, économiques et psychologiques à prendre en 
considération quand on s’adresse aux besoins des travailleurs du 
sexe masculins. Il est important de noter que ces personnes font 
l’objet de divers harcèlements, de violence et de viols comme 
en témoignent des comptes-rendus du monde entier. 60,63

Les HSH sont déjà marginalisés partout dans le monde et font 
l’objet de politiques punitives et, dans 76 pays, l’homosexualité 
est considérée comme un crime et punie. Le travail du sexe est 
criminalisé dans une majorité de pays, ce qui pousse ces individus 
dans la clandestinité, les stigmatisant encore plus et les isolant 
des soins qu’ils devraient avoir. L’accès inadéquat aux services 
de dépistage du VIH et l’homophobie constante continuent à 
être le quotidien à la fois pour les HSH, qu’ils soient travailleurs 
du sexe ou clients. Ces individus font face à une discrimination 
et doivent lutter chaque jour pour avoir accès aux informations 
et aux soins. Une connaissance spéciale et un comportement 
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exempt de jugement sont à la fois indispensables et conseillés 
pour offrir des soins et être à l’écoute des travailleurs du sexe 
masculins ayant des relations sexuelles avec des hommes.

Partenaires	et	familles	des	HSH
Les soins ne doivent pas être orientés vers les seuls HSH, mais 
ils devraient également être ouverts, quand c’est possible, à 
leurs partenaires sexuels. Les HSH peuvent avoir de multiples 
partenaires sexuels ou être en relation continue avec un seul 
partenaire. Le partenariat sexuel chez les HSH peut prendre 
diverses formes. Indépendamment du statut de leurs relations, 
les HSH qui recherchent des soins aussi bien pour eux-mêmes 
que pour leurs partenaires devraient être pris en charge.

Les HSH à travers le monde continuent à naviguer à travers 
des mécanismes sociaux pour trouver un plus grand support 
et une sécurité pour leurs relations grâce à des cadres 
juridiques comme le mariage, le PACS ou l’union civile. Les 
HSH peuvent choisir de cohabiter simplement dans une 
même maison ou d’être en relation avec plusieurs partenaires. 
Dans beaucoup de pays, l’égalité des droits civils n’existe pas 
encore pour la reconnaissance de relations sexuelles avec un 
partenaire de même sexe comme c’est le cas pour les couples 
hétérosexuels. Chercher et trouver des soins dans ce contexte 
reste un véritable défi pour toutes les parties prenantes.

Quelques HSH, seuls ou en couple homosexuel, veulent 
pouvoir élever des enfants et construire une famille. Ces 
individus exigent une qualité de soins exemplaires pour 
chaque membre de leur famille. Bien que les enfants des 
familles homosexuelles puissent être stigmatisés par notre 
société, un volume croissant de données probantes indique 
que les enfants de familles homosexuelles deviennent des 
adultes mentalement et socialement sains. Une analyse réalisée 
dans quelques centaines de foyers aux États-Unis indique 
que les enfants des familles homosexuelles ne mettent pas 
en péril leur santé émotionnelle ou leur estime de soi.65

La nécessité pour les médecins, les infirmiers et personnels 
de santé de comprendre les besoins en soins de santé des 
HSH dans le contexte de leurs droits reproductifs et de leurs 
droits d’élever des enfants se fait de plus en plus sentir.66



CONCLUSION

Les médecins, les infirmiers et autres prestataires de soins de 
santé sont responsables de l’amélioration de la santé publique de 
tous les membres de la communauté dont ils s’occupent. Ceci 
inclut les communautés qui ont été socialement marginalisées 
et difficiles à atteindre dans les systèmes de santé. Les HSH 
constituent une population vulnérable qui fait face à d’importants 
obstacles à l’information sur la santé et à l’accès aux soins, comme 
en témoignent les résultats négatifs disproportionnés sur la santé. 
Une approche efficace pour sensibiliser les systèmes de santé aux 
besoins des HSH en matière de santé et de VIH doit se dérouler 
en plusieurs étapes et compter sur une grande coordination au 
sein du secteur de la santé. Les médecins, les infirmiers et autres 
prestataires de soins, comme travailleurs de première ligne, ont 
une occasion de prendre l’initiative dans le contexte clinique en 
préconisant des approches raisonnées et éthiques.
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PRINCIPES POUR UNE PRATIQUE 
CLINIQUE ET UN ENGAGEMENT 
EFFICACE AVEC LES HOMMES AYANT DES 
RAPPORTS SEXUELS AVEC DES HOMMES
L’abandon d’un ensemble de suppositions relatives au 
comportement sexuel d’un individu, à son orientation 
sexuelle, à son identité sexuelle ou à son identité de 
genre peut permettre une communication authentique 
et véritable axée sur le patient qui donnera la possibilité 
de prendre des décisions adéquates au niveau clinique. ll 
est en outre important que les médecins, les infirmiers 
et autres prestataires de soins de santé réfléchissent à 
leur rôle et leurs responsabilités éthiques vis-à-vis des 
besoins de santé des HSH dans le cadre de la prestation 
de services de qualité. Les méthodes de leadership 
peuvent porter sur la formation des collègues et des 
patients au sujet de la discrimination sociale contre 
les HSH, en jouant un rôle actif dans l’engagement au 
niveau communautaire avec ces derniers, en mettant 
en place et en lançant des programmes qui permettent 
d’atténuer l’homophobie, plaidant pour la suppression 
des obstacles structurels qui empêchent l’accès aux 
soins pour les HSH et évoquer les besoins de santé des 
HSH dans les forums. L’ensemble des principes suivants 
sert de ligne directrice générale pour le développement 
d’autres compétences et connaissances dans la pratique 
clinique efficace et l’engagement avec les HSH.

•	 Les	médecins,	infirmiers	et	autres	
prestataires	de	soins	de	santé	ne	doivent	
pas	porter	de	jugement	et	ils	doivent	
examiner	leurs	propres	responsabilités	
éthiques	et	morales	envers	les	HSH.

•	 Les	médecins,	les	infirmiers	et	les	autres	
prestataires	de	soins	de	santé	doivent	être	
prêts	à	apporter	des	soins	confidentiels	
et	anonymes	en	fonction	des	besoins	sans	
compromettre	la	santé	et	la	sécurité	des	
HSH.67

•	 Les	médecins,	infirmiers	et	autres	
prestataires	de	soins	de	santé	doivent	
s’efforcer	de	communiquer	efficacement	
avec	les	patients	HSH	pour	aborder	
l’historique	social	et	sexuel	dans	les	
détails	d’une	manière	respectueuse,	
compatissante	et	non-critique.68,	69,	70

•	 Les	médecins,	infirmiers	et	autres	
prestataires	de	soins	de	santé	doivent	
accroître	leurs	connaissances	sur	des	
aspects	qui	sont	essentiels	et	indissociables	
de	l’approche	de	l’offre	de	soins	de	santé	
aux	HSH	tels	que	(a)	les	pratiques	et	
comportements	sexuels	communs	des	HSH,	
(b)	les	obstacles	principaux	aux	soins	de	

santé	et	de	la	santé	auxquels	font	face	les	HSH,	(c)	la	
prévention,	le	traitement,	la	prise	en	charge	et	l’appui	
en	matière	de	VIH	chez	les	HSH,	et	(d)	la	prise	en	
charge	pour	les	partenaires	et	les	familles	des	HSH.71

•	 Les	médecins,	les	infirmiers	et	autres	prestataires	
de	soins	de	santé	doivent	éduquer	les	autres	
membres	du	personnel	non-clinique	et	les	
responsables	administratifs	au	sein	de	leurs	milieux	
cliniques	sur	la	nécessité	d’une	sensibilisation	
accrue	aux	problèmes	des	HSH	et	aux	politiques	
anti-discriminatoires	de	l’institution.72,73

•	 Les	associations	professionnelles	médicales	doivent	
jouer	un	rôle	actif	dans	la	sensibilisation	des	
prestataires	de	soins	de	santé,	et	des	systèmes	de	
santé	où	ils	travaillent,	aux	besoins	de	santé	et	aux	
préoccupations	des	HSH.

•	 L’éducation	sur	la	santé	et	les	modèles	de	
formation	clinique	doivent	inclure	les	questions	
qui	préoccupent	les	HSH	dans	leur	programme	de	
formation	d’une	manière	structurée	et	ciblée.

•	 Les	médecins,	les	infirmiers	et	autres	prestataires	de	
soins	de	santé	doivent	servir	de	modèle	de	leadership	
en	étant	activement	impliqués	dans	les	stratégies	
qui	permettent	d’atténuer	la	discrimination	sociale	
contre	les	HSH	dans	les	milieux	cliniques.



ANNEXE

La compilation suivante des ressourcesC peut constituer des lectures supplémentaires pour les médecins, le personnel infirmier et les 
autres prestataires de soins de santé qui souhaitent recevoir davantage d’informations et acquérir de nouvelles compétences relatives 
aux besoins sanitaires uniques des homosexuels. La majorité de ces ressources sont destinés aux groupes de minorité sexuelle et de 
genre plus larges et abordent également les besoins des personnes lesbiennes, homosexuelles, bisexuelles ou transgenres, ainsi que 
d’autres identités spécifiques à une culture.

Titre Composants Cible Organisation Accès	 
en	ligne

Ressources	de	base	relatives	à	la	santé	des	HSH

Timeline of Lesbian, 
Gay, Bisexual and 
Transgender (LGBT) 
History74

Historique des développements des personnes 
lesbiennes, homosexuelles, bisexuelles et 
transgenres.

Plusieurs acteurs Site Web officiel 
de l’état du 
Connecticut

Oui

CDC Fact Sheet: HIV 
and AIDS among Gay 
and Bisexual Men75

Informations sur le VIH chez les personnes 
homosexuelles, bisexuelles et les HSH.

Plusieurs acteurs Centres pour 
le contrôle et la 
prévention des 
maladies

Oui

The Fenway Institute’s 
Library of LGBT 
Literature V. 376

Vaste collection d’extraits et de ressources 
compilés et traitant d’une série de sujets et de 
questions sanitaires.

Plusieurs acteurs Institut Fenway Oui

Fenway Guide to 
Lesbian, Gay, Bisexual 
and transgender health

Guide populaire qui permet aux médecins, 
aux prestataires de soins de santé et à la 
communauté LGBT de comprendre et de 
répondre aux besoins sanitaires des minorités 
sexuelles et de genre.

Plusieurs acteurs American College 
of Physicians

Non, peut 
être acheté 
sur le site du 
American 
College of 
Physicians 
(www.
acponline.org)

Aide	clinique

MSM: An Introductory 
Guide For Health 
Workers In Africa77

Manuel exhaustif destiné à aider les 
prestataires de soins de santé en leur 
proposant les compétences requises pour 
faire face aux besoins sanitaires sexuels des 
HSH en Afrique.

Prestataires de soins 
de santé et autres 
personnels de la santé

Fondation 
Desmond Tutu 
contre le sida

Oui

From Top to Bottom: 
A sex-positive 
approach to men who 
have sex with men: A 
manual for healthcare 
providers78

Ressource destinée aux prestataires de soins 
de santé qui doivent prodiguer des soins 
psychosociaux et médicaux à des HSH en 
Afrique du Sud.

Prestataires de soins 
de santé

Anova Health 
Institute

Oui

Clinical Guidelines for 
Sexual Health care 
of men who have sex 
with men79 

Ressource exhaustive destinée aux 
prestataires de soins de santé qui traitent des 
MST et de leur prise en charge dans la région 
Asie-Pacifique.

Prestataires de soins 
de santé

International 
Union against 
Sexually 
Transmitted 
Infections (IUSTI) 
Asia Pacific Branch

Oui

Guidelines for care of 
Lesbian, Gay, Bisexual 
and Transgender 
Patients80

Document de référence destiné à aider les 
prestataires de soins de santé à s’occuper des 
patients LGBT.

Prestataires de soins 
de santé

Gay and 
Lesbian Medical 
Association

Oui

c Les liens vers les ressources en ligne sont proposés dans la section Références à la page 11.



Caring for Lesbian and 
Gay People: A Clinical 
Guide

Document destiné aux médecins qui 
souhaitent apporter des soins adaptés aux 
personnes homosexuelles et lesbiennes, et aux 
éducateurs professionnels afin qu'ils aident 
leurs protégés à examiner leur attitude par 
rapport à la sexualité.

Prestataires de 
soins de santé et 
éducateurs

Allan D. Peterkin 
et Cathy Risdon 
(auteurs)

Non, peut 
être acheté 
sur le site 
Web de 
University 
of Toronto 
Press (www.
utpress.
utoronto.ca)

Sexually Transmitted 
Diseases Treatment 
Guidelines, 201018

Directives cliniques actuelles pour le 
traitement des personnes atteintes ou qui 
peuvent être atteintes d’une MST.

Prestataires de soins 
de santé

Centres pour 
le contrôle et la 
prévention des 
maladies

Oui

Ressources	relatives	à	l’éducation	médicale

Recommendations 
regarding Institutional 
Programs and 
Educational Activities 
to Address the 
Needs of Gay, 
Lesbian, Bisexual and 
Transgender Students 
and Patients28

Quelques informations sur les structures 
d'éducation médicale pour la mise en place 
de programmes sensibles et d'activités de 
formation afin de faire face aux besoins des 
étudiants et des patients LGBT.

Acteurs de l'éducation 
médicale

American 
Association of 
Medical Colleges

Oui

 
Ressources	relatives	à	l’orientation	sexuelle 

Site Web de 
l'American 
Psychological 
Association - Division 
44 (Society for the 
Psychological Study of 
LGBT Issues)83

Ensemble complet de différents documents 
scientifiques, des recherches, de formation, des 
documents sur l'âge, des journaux et des liens 
vers d'autres sites Web relatifs aux problèmes 
rencontrés par les LGBT.

Plusieurs acteurs American 
Psychological 
Association

Oui

Ressources	relatives	à	l’identité	de	genre

Site Web du Center 
of Excellence for 
Transgender Health84

Site Web complet comprenant une 
bibliothèque de ressources en ligne qui 
répondent aux questions relatives au VIH 
et aux soins de santé que se posent les 
personnes transgenres.

Plusieurs acteurs Center of 
Excellence for 
Transgender 
Health, University 
of California (San 
Francisco)

Oui

Report of the APA 
Task Force on Gender 
Identity and Gender 
Variance85

Ressource exhaustive présentant des 
recommandations en matière de politique, 
d’éducation et de formation, une aide pour 
répondre aux besoins de psychologues 
et d’étudiants transgenres, et des 
recommandations en matière de collaboration 
avec d’autres organisations.

Plusieurs acteurs American 
Psychological 
Association

Oui

Transgender Care: 
Recommended 
Guidelines, Practical 
Information & 
Personal Accounts

Aperçu des normes de soin et de pratiques 
cliniques. Ce livre présente également des 
histoires personnelles.

Prestataires de soins 
de santé et plusieurs 
acteurs

Gianna Israel and 
Donald Tarver

Non, peut 
être acheté 
sur le site 
Web de 
Temple 
University 
Press (www.
temple.edu/
tempress/)
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