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SOINS DERMATOLOGIQUES
POUR LA POPULATION LGBT :

Introduction

Le Canada compte environ un million de personnes
qui sont lesbiennes, gays, bisexuelles ou transgenres
(LGBT)." Lamélioration de I'accés aux soins et de la
santé des personnes LGBT est une priorité de santé
publique. La dermatologie offre depuis toujours des
soins a la communauté LGBT. Par exemple, dans les
années 1980, les dermatologues ont diagnostiqué
des infections opportunistes et le sarcome de
Kaposi chez de jeunes gays, ce qui a contribué a la
reconnaissance de |'épidémie de VIH/SIDA.? Le réle
des dermatologues dans la prise en charge de la
population LGBT n’a cessé de croitre au fil du temps.

Les populations LGBT connaissent beaucoup plus
d'inégalités que les autres personnes en matiere de
santé. Ces inégalités sont évidentes tant sur le plan
physique que psychosocial. Au Canada, ces inégalités
découlent d'injustices liées a I'accessibilité aux soins
de santé, a la qualité des soins et a I'inclusivité.? La
peur de la stigmatisation, associée a des expériences
négatives antérieures en matiere de santé, peut
amener les patients LGBT a différer les soins de santé
ou a en éviter |'acces.’

Une sensibilisation constante et une formation
continue concernant les besoins de santé des
LGBT sont indispensables pour dispenser des
soins culturellement adaptés. Cet article passe
en revue la terminologie importante utilisée pour
les patients LGBT, les approches de soins des
populations LGBT et un bref apercu de quelques
affections dermatologiques qui touchent la
population LGBT.

Terminologie

Il est important de comprendre et d'utiliser la
terminologie appropriée lors des démarches en
soins de santé des LGBT. Les cliniciens doivent
connaitre et comprendre les différents concepts de
sexe, d'identité de genre, d’orientation sexuelle,
de comportement sexuel et d'expression de

genre (Tableau 1). La terminologie relative a la
population LGBT ne cesse d'évoluer et exige des
cliniciens qu’ils s’engagent a suivre une formation
continue afin de demeurer au fait des tout derniers
termes et concepts utilisés.

Volume 4, numéro 4, décembre 2023



19

"SaWIWOY Sop daAe sjonxas spoddel sop Jione

mnad 454 aun no ‘sewiway sap daAe sjpnxas spoddel sop Juswa|ebo
JUO HSH sutepsd ‘ajdwaxe Jey "spisneyxe sed Juos dU SBWISY S87)
"SOWaW-XNa a11109p 3s Jnod syusned saj sed sosijin

sed juos au 12 anbjuld 83x23U0D UN SUBP S9SI|1IN JUOS SDULIS} S8

*9s1|13n 2139 sed ouop 1elAsp au 19 jiielofed swis) un sWWOD
219pIsuod Iny,pinolne 1sa || “enbriolsiy 1s9 « (8])|oNXSSOWOY » SWIS} &7
‘[onxas Juswapodwod 8| 29/ UOIR|94I0D Bp JioAe A sed au inay

"suuosiad anbeyo e a1depe 1so snssedoid o7 ‘so|eba| saunpaodoid
SOp NO/1d JUsWSHOdWOD NP SUOIIEDIIPOW SBP ‘XNedIBInIIyd No/1e
XNnedipaw siuswaliel} sap puaidwod snssedoid o "eduessieu e| e
auBisse axas Np JusIayp a1usb un,p uoissaidxs,p 18 82UeSSIEUUODaI BP
snssao01d ne s10AUS « 21USH S UOHEWLIIYE » NO « UOIISUEL} » SULISY &7
"WOU Un aWWod

UOU 39 41308[pe UN SWWOD 9s1|1IN 8119 HOP « diusbsuel} » sWd)
"sa|e21BINIIYD NO SB|EDIPOW SUOIUSAISIUI

sap uou no na 1le A |1,nb Jssijian,s 1nad « aiusbsuey » awls) o7
"aouessieu

e| e oubisse 919 e una| Inb axas np siaAlp sa1Bap sop e Jauayip Inad

"a1usb op 9}IUBPI INS| DBAR

Japiodde s op sauuosiad xne uspawuad (so)j9/s|1 ‘)@ ‘Inj/|1) Swouold
‘|lonxas Juswapodwod

Ne No/1e 9||anNxas uoileluslo,| e aipuodsaliod sed au Inay

‘aouessieu e| e oubisse axas ne aipuodsaliod sed au Inay

‘(suoljewoul,p

sn|d unod snossap-1o J10A) 21usb Bp 9111USPI INS| SP BUBYIP ddUESSIeU e
e oubisse 9xas 9| JUOP SaUUOSIad XNe SI0AUSI « dIUSBsuUel} » BWIs}

"aouess|eu e| e aubisse 919 e In| Inb axas ne puodsa.iiod

21uab ap 9113ULPI,| JUOP duuosiad aun e 8joAUBI « BJUBBSID » BULIS) ]
"a1usb ap 9113ULpl,| B Sipuodsariod sed au 1nay

"aouessieu e| e oubissy

sanbieway

,’|e 18 bunaj saide,q ¢, 1 gO7 seuuosiad xne aAnejal sibojoulwss] ‘| neajqer

"SOWIWIOY SO DOAE S|9NXaS
spoddel sap juehe sewway : HSH
"SOWILLIDY SO DOAE S|aNXaS
spoddeu sep juehe sawwsy : 454
‘SOWIWB} SO DOAR S|9NXSS
spoddes sep jueke sawwoy : 4SH
"SOWIWIOY SO DOAE S|9NXaS
spoddeu sap juede sswwoy : HSH

(8)onxesy
(3])]9Nx8sig
auusigsen

Keo
(8))]oNxasolieH

suel} swwa}
Nno ‘(dwwa) aun e jueliuspl,s
awiwoy) aiusbsue.) swwe
suel} swwoy

no ‘(dwwoy un e jueynuspl,s
awiwa)) alusbsuen swwoH

(epiny
aJusb ‘|onuidsiq ‘auusbiq ‘aiusabe
“1oanb a1usb ap 'alreuUIg-uOU

: so|dwaxa) aiusb ne awLIojuod UoN

uinose|p
Ul

(AX dwwoy
un,p No XX dwway aun,p Injed

ap Juaiayip anbiwosowo.iyd
ewayds) (3)anxasialu|
ulnose|p|

UiuiSS

(4onuwi £,s sues siew ‘sradwod A)

sawJa] ap sa|dwax3

‘(s)|anxas (s)alieuaiied
S95/U0S p (s)aiusb (x)ne
podde. sed suuosiad sun,p
[2nxes juswapodwod a7

‘saane
so| Jnod suuosiad aun,p
9||oNxas 19 9||oUUONOWD

‘anbisAyd aouesme;]

‘aouessieu
e| e aubisse 919 e In| Inb
axas ne sed puodsaLiod
Su a1usb ap 911uUspPl,|
juop auuosiad aun

“a1uab uos ap e auuosiad
aun,nb s|janpiaipul 38
s||auuosiad uondadlay

‘SOUWOSOWOIYD
s9| 1@ Xnejusb saueblio s9)
anb sa||e1 ‘senbiBo|oisAyd

19 sanbibojoiq

soroudoud sa| uns apuo4

uonduasaqg

[onxas
juswapodwon)

a||onxas
uoieBLO

aJusbsuel|

2l1usb
9p 911usp|

oxag

1dacuo)

Volume 4, numéro 4, décembre 2023



Le terme « sexe » renvoie aux qualités biologiques et
physiologiques, telles que le systéme reproducteur et
les hormones maéles et femelles, qui sont assignées

a la naissance. Lidentité de genre fait référence

a la perception personnelle et individuelle d'une
personne de son genre, qui peut étre différente

du sexe qui lui a été assigné a la naissance. Les
personnes peuvent se sentir homme, femme, ni
homme ni femme, différentes, ou quelque part sur le
spectre s'étendant de 'homme a la femme. Le terme
« cisgenre » est utilisé pour désigner les personnes
dont le sexe correspond a l'identité de genre et le
terme « transgenre » décrit les personnes dont le
sexe ne correspond pas a |'identité de genre. Le
terme « transgenre » est un adjectif et pas un nom
— c'est-a-dire qu‘une personne devrait étre désignée
par « personne transgenre » et pas par « un ou

une transgenre ».* Le terme « transgenre » utilisé
en tant que nom est considéré comme dépassé.*
L'affirmation de genre, également désignée par

« transition », est le processus de reconnaissance

et d’expression d'une identité de genre qui ne
correspond pas au sexe de la personne. Le terme

« drag » ou transvestisme renvoie a une personne
qui s’habille avec des vétements portés par un

genre ne correspondant pas au sexe qui lui a été
assigné a la naissance. Il est important de noter

que le travestisme ne signifie pas qu’une personne
est transgenre. L'orientation sexuelle est |'identité
d'une personne par rapport au(x) genre(s) qui
I"attire(nt) sexuellement. L'orientation sexuelle peut
ne pas correspondre au comportement sexuel. Par
exemple, un homme qui s'identifie personnellement
comme hétérosexuel peut avoir des relations
sexuelles avec des femmes et des hommes. Le terme
« homosexuel », utilisé par le passé pour décrire

les comportements sexuels entre mémes genres ou
I"attirance pour une personne du méme genre, est
considéré comme péjoratif et ne devrait donc pas
étre utilisé.*

Stratégies pour des soins inclusifs

Etant donné les inégalités en matiére de santé dans
la population LGBT, les dermatologues doivent créer
un espace accueillant et tisser des relations avec les
patients LGBT. Selon Yeung et al, la mise en ceuvre
de trois stratégies clés peut aider les dermatologues
a dispenser des soins aux patients LGBT, a savoir

(1) 'utilisation d’une terminologie inclusive, (2) la
réalisation d’une anamneése appropriée et (3) la
création d’un climat de confiance pour les patients.*
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La premiere stratégie peut étre appliquée par
I"'utilisation d'un langage inclusif qui s'inscrira

dans I'expérience du patient; de cette facon, les
dermatologues et leur personnel clinique peuvent
démontrer qu'ils reconnaissent et apprécient la
diversité. Le langage inclusif résout également

les préjugés et la discrimination auxquels les
populations LGBT sont confrontées en reconnaissant
leur présence et leurs identités.> L'utilisation d'un
langage inclusif est donc essentielle pour établir
un lien avec les patients. Le langage inclusif doit
étre utilisé lors de la communication directe avec
un patient, lors de la description d'une personne
présente, ainsi que tout au long de la prestation
de services et des communications virtuelles.” Il est
important d'éviter les suppositions au cours d'une
visite et de la prestation de soins a tous les patients.
De plus, les médecins doivent porter une attention
particuliere au langage utilisé par le patient et
demander respectueusement des éclaircissements
lorsque cela est nécessaire.

Un formulaire d'inscription peut étre utilisé
pour obtenir ces renseignements avant la visite.
Voici quelques suggestions pour rédiger le
formulaire d'inscription :

Quel est le sexe qui est mentionné sur votre acte
de naissance? Sélectionnez toutes les réponses
qui s’appliquent :

o Homme
Femme
o Préfére ne pas répondre

Quelle est votre identité de genre actuelle?
Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent :

Homme

Femme

Homme transgenre
Femme transgenre
Non-binaire

Autres (veuillez préciser)
Préfére ne pas répondre

Quelle est votre orientation sexuelle? Sélectionnez
toutes les réponses qui s’appliquent :

Hétérosexuel(le)
Lesbienne

Gay

Bisexuel(le)

Autres (veuillez préciser)
Préfere ne pas répondre

Quels pronoms utilisez-vous? Sélectionnez toutes les
réponses qui s’appliquent :

I1/Lui

Elle

lIs/Elles

Préfere ne pas répondre

Les questions ou phases suivantes pourraient étre
utilisées lors de la premiere visite** :

. « Comment puis-je respectueusement
m'adresser a vous? »

. « Quels pronoms utilisez-vous? » au lieu de
« Quels pronoms préférez-vous? »

. « Je m’excuse a l'avance si je commets des

erreurs en m'adressant a vous. N'hésitez a
aucun moment a me reprendre. »

La deuxiéme stratégie vise a obtenir les antécédents
détaillés ayant trait aux procédures d'affirmation

du genre et au sexe, car elle constitue un élément
important du diagnostic et peut améliorer la prise

en charge des maladies de la peau.® Alors que les
cliniciens peuvent hésiter a poser des questions sur
les procédures d'affirmation du genre et sur le sexe,
la plupart des patients comprennent |'importance de
communiquer ces renseignements et sont disposés a
participer. Une étude récente menée aux Etats-Unis
a interrogé des patients et des cliniciens des services
d‘urgence sur I'obtention ou la communication des
antécédents sexuels. Etonnamment, prés de 80 %
des cliniciens pensaient que les patients refuseraient
de communiquer leur orientation sexuelle, tandis
que seulement 10 % des patients ont déclaré qu'ils
refuseraient de le faire.’”

Lorsque cela est souhaitable et approprié pour la
prise en charge clinique, il convient d'obtenir les
antécédents sexuels du patient. Il est important de
tenir compte du temps nécessaire a la construction
d’une relation avec un patient avant que celui-ci ne se
sente a |'aise pour parler de ses antécédents sexuels.
Il peut également étre opportun de demander a
toute personne qui accompagne le patient de sortir
de la salle afin d'offrir au patient la discrétion qui

lui permettra de se sentir a I'aise pour parler de ses
antécédents sexuels.
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L'obtention des antécédents sexuels peut
étre normalisée a |'aide des phrases et
questions suivantes* :

. « Je demande régulierement aux patients de
me parler de leurs antécédents sexuels. »
J « Etes-vous sexuellement actif/active? »

« Avez-vous des relations sexuelles avec des
femmes, des hommes ou les deux? »

En ce qui concerne les patients transgenres, il

est nécessaire de poser des questions sur les
interventions médicales et chirurgicales. En
particulier, les dermatologues doivent avoir
connaissance des hormonothérapies utilisées par

le patient, car ces traitements peuvent avoir des
effets indésirables cutanés. Tous les patients ne
signalent pas forcément I'hormonothérapie comme
un « médicament » sur les formulaires d'inscription ou
lors de la premiere visite; il peut donc étre nécessaire
de demander spécifiquement ce renseignement.*

La troisieme stratégie vise a créer un environnement
slr et accueillant pour les patients LGBT. Il est
important de reconnaitre le sexe et |'identité de
genre d'un patient, ainsi que de confirmer son nom
et les pronoms qu'il utilise. Si le nom ou le genre

ne correspond pas aux formulaires d'assurance ou
autres documents, les dermatologues et le personnel
clinique doivent demander aux patients comment
ils souhaitent que |'on s’adresse a eux et I'indiquer
dans le dossier médical électronique pour les visites
ultérieures. L'imagerie inclusive peut en outre étre
utilisée dans I'ensemble de la clinique.®

Maladies dermatologiques

Cette section donne un bref apercu de
quelques maladies dermatologiques touchant
la population LGBT. Veuillez consulter |article
de Yeung et al. pour une analyse compléte des
affections dermatologiques courantes chez les
personnes LGBT.®

Les patients transgenres nécessitent des soins
cutanés particuliers dans le cadre des traitements
chirurgicaux d'affirmation du genre et des
hormonothérapies de transition. Les dermatologues
peuvent traiter les effets indésirables cutanés de ces
traitements et contribuer au dépistage et aux soins
préventifs des personnes transgenres.

L'acné vulgaire est un effet indésirable potentiel

chez les hommes transgenres qui prennent de la
testostérone.® Plus de 85 % des patients présenteront
de I'acné dans les 4 & 6 mois suivant le début du
traitement par testostérone.? L'acné vulgaire peut
étre traitée avec des antibiotiques et des rétinoides
topiques et oraux. |l est important de noter que
I'isotrétinoine a prise orale est un agent tératogene
et que des grossesses ont été signalées chez des
hommes transgenres aménorrhéiques et recevant

un traitement par testostérone.? Les cliniciens
doivent donc tenir compte du risque de grossesse
lorsqu'ils traitent des patients transgenres au

moyen d'isotrétinoine, discuter des méthodes de
contraception et encourager les tests de grossesse.
Le mélasma souléve des préoccupations chez les
femmes transgenres recevant une cestrogénothérapie
de transition.? De plus, ces patients sont susceptibles
de présenter une pilosité faciale qui résiste a
I'normonothérapie. L'épilation au laser est une
procédure courante chez les femmes transgenres.

Les dermatologues peuvent également utiliser les
outils de I'arsenal cosmétique pour prodiguer des
soins dans le cadre de |'affirmation de genre. Par
exemple, les neuromodulateurs peuvent étre utilisés
pour harmoniser la forme des sourcils ou pour réduire
I'nypertrophie des masséters afin d'obtenir une
apparence féminine. Les produits de comblement a
base d'acide hyaluronique peuvent étre utilisés pour
modeler les joues, les levres et |'ovale du visage.
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Par rapport aux femmes ayant des rapports

sexuels avec des femmes (FSF), les hommes

ayant des rapports sexuels avec des hommes

(HSH) sont exposés a un risque élevé de maladies
infectieuses, y compris, sans s'y limiter, les infections
transmissibles sexuellement (ITS), I'hépatite

virale, I'infection cutanée & SARM, le sarcome de
Kaposi et le cancer de la peau.* Ce dernier est lié

a une exposition accrue aux lits de bronzage.* |l
convient d'envisager un dépistage approprié et des
vaccinations adaptées, notamment contre le virus du
papillome humain (VPH), I'hépatite A, I'hépatite B et
les vaccins antiméningococciques.

Bien qu’elles fassent I'objet de peu d'études dans la
littérature, les FSF sont également exposées au VIH
et a d'autres ITS4. Toutefois, les FSF pensent qu’elles
ont moins besoin d'un dépistage des ITS. Les taux
de dépistage par frottis et de vaccination contre le
VPH sont également plus faibles chez ces femmes.*
Les cliniciens qui prennent en charge les FSF doivent
insister sur les conseils en matiere de sexualité

sans risque et encourager des mesures de santé et
des pratiques sexuelles plus sécuritaires, dont le
dépistage et la vaccination.
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