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Alors que plusieurs études récentes suggérent qu’environ
1 jeune sur 6 fait partie de la diversité arc-en-ciel en Suisse, une
proportion élevée des professionnel-les de santé n’a jamais eu de
cours sur la santé des personnes LGBTIQ+ (lesbiennes, gays,
bisexuelles, transgenres, intersexuées, queers, en questionne-
ment ou autres). Cette situation entraine d’importantes lacunes
dans la prise en charge médicale des personnes LGBTIQ+, ainsi
qu’une difficulté d’accés a des soins équitables, culturellement
appropriés et de qualité. Cet article présente IPambitieux et
inédit projet de formation par apprentissage en ligne I-CARE
(Improving Care and Access for Rainbow Equity) qui devra
contribuer, a partir de la fin de cette année, a combler les lacunes
actuelles dans la formation prégraduée et continue des profes-
sionnel-les de santé.

I-CARE: a pioneering e-learning training program
on LGBTIQ+ health
While several recent studies suggest that approximately 1in 6 young
people in Switzerland are part of the rainbow diversity, a high pro-
portion of health professionals have never had a course on LGBTIQ+
(lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex, queer, questioning or
other) health. This situation leads to significant gaps in the medical
care of LGBTIQ+ persons as well as difficulties in accessing
equitable, culturally appropriate and quality care. This article
presents the ambitious and novel e-learning project |-CARE
(Improving Care and Access for Rainbow Equity) which should
contribute, from the end of this year, to filling the current gaps in
the undergraduate and continuing education of health professionals.
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#Nous utilisons volontairement Iacronyme LGBTI (personnes lesbiennes, gays, bisexuelles,
transgenres ou intersexuées) pour relater les résultats d’études épidémiologiques et
Facronyme plus inclusif LGBTIQ+ (personnes lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres,
intersexuées, queers, en questionnement ou autres) ou expression «personnes de la
diversité arc-en-ciel» lorsque nous parlons des communautés concernées dans leur
ensemble. Les personnes queers, en questionnement ou autres sont, en effet, rarement
prises en compte dans les études épidémiologiques, notamment en raison des défis de
catégorisation que cela représente.

INTRODUCTION

Depuis une trentaine d’années, des études suisses et interna-
tionales démontrent que les personnes LGBTI® font face a des
iniquités spécifiques en matiere de santé."® Cela se traduit
notamment par une moins bonne santé générale, davantage
de difficultés psychiques (anxiété, dépression, risque suici-
daire), ainsi que par une consommation accrue de substances
addictives."*® Une grande partie de ces disparités en santé est
causée par le stress et les préjudices liés au fait d’appartenir a
des groupes sociaux sujets a la stigmatisation, aux discrimina-
tions et confrontés a différentes formes de violences.””®

Alors que plusieurs études récentes suggerent qu’en Suisse
environ 1 jeune sur 6 fait partie de la diversité arc-en-ciel "
une proportion élevée des professionnel-les de santé n’a
jamais eu de cours sur la santé des personnes LGBTIQ+ et sur
les besoins spécifiques de ces populations. Cette situation
entraine d’importantes lacunes dans les prestations fournies
ainsi qu’une difficulté d’acces a des soins équitables, culturel-
lement appropriés et de qualité.>"""? Lorientation affective et
sexuelle, 'identité et I'expression de genre ainsi que les
caractéristiques sexuelles biologiques ne sont que rarement
abordées dans les consultations médicales.

Depuis des décennies, les organisations communautaires
LGBTIQ+ s’engagent au quotidien sur les questions de sant¢,
qu’il s’agisse du travail de prévention ou de plaidoyer aupres
des pouvoirs publics. Elles constituent des lieux stirs ou les
personnes de la communauté peuvent accéder a des res-
sources et rencontrer des pair-es. Cet ancrage dans le terrain
permet aux actrices et acteurs communautaires de connaitre
les besoins des bénéficiaires et, si besoin, de s’adapter pour y
répondre. Cet engagement est souvent peu connu des
professionnel-les de santé qui peuvent se sentir démuni-es
face aleurs patient-es LGBTIQ+. Le projet I-CARE a été pensé
et co-construit pour que ces deux mondes puissent mieux se
comprendre et s’enrichir mutuellement. Il donne la possibilité
aux soignant-es de dépasser les questions de 1égitimité pour
devenir de meilleur-es allié-es et aux actrices et acteurs du
terrain de mieux saisir les enjeux inhérents a la prise en soins.

A la Faculté de biologie et de médecine de 'Université de
Lausanne, seules deux périodes traitent de cette thématique
durant ’ensemble du cursus de médecine. A cela s’ajoute un
cours a option de trois périodes, suivi par 15 a 20 étudiant-es
par volée. A la Faculté de médecine de Geneve, ce sont trois
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périodes qui sont attribuées a cette thématique pour une
introduction aux connaissances de base uniquement. Si
ces cours montrent une certaine efficacité pour améliorer
les connaissances des étudiant-es,” ces dernier-eres sont
nombreux-ses a demander davantage d’heures d’enseigne-
ment sur ce sujet. Constatant leurs lacunes en matiere de
soins aux personnes LGBTIQ+, les professionnel-les de santé
déja en exercice nous sollicitent fréquemment pour organiser
des formations postgraduées ou continues.

Il n’existe pas, a notre connaissance, de formation par
apprentissage en ligne sur les enjeux de la diversité arc-en-ciel
en contexte de soins de premier recours. En Amérique du
Nord, plusieurs universités (notamment Harvard et Stanford)
proposent des formations théoriques sur cette thématique
(voir notamment: https://mededucation.stanford.edu/courses/
teaching-lgbtq-health/). Le Parlement européen a récemment
financé le développement d’une formation en présentiel,
intitulée Health4LGBTL" qui n’est cependant pas disponible
en francais.

PRESENTATION DE LA FORMATION I-CARE

De ces différents constats et des demandes des organisations
communautaires est né le projet de formation I-CARE
(Improving Care and Access for Rainbow Equity) par
apprentissage en ligne a 'intention des professionnel-les de la
premiere ligne de soins. La revue de la littérature scientifique,
ainsi que la structure modulaire du projet européen Health-
4LGBTI nous ont servi de base de réflexion.

Le projet est porté par Unisanté et bénéficie du soutien et de
la collaboration de représentant-es d’organisations commu-
nautaires LGBTIQ+, du Centre Maurice Chalumeau en
sciences des sexualités de ’Université de Geneve (CMCSS),
de la Commission e-Learning de la Faculté de biologie et
médecine (FBM-CHUV) de I'Université de Lausanne, de la
Direction générale de la santé du canton de Vaud, des Hopitaux
universitaires de Geneve (HUG), de I'Institut et Haute école
de la santé La Source a Lausanne, et du Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) (tableau 1). La figure 1 présente
le logo qui permettra d’identifier I-CARE dans les supports de
communication a venir. Le lancement de la formation est
prévu a partir de la fin de 'année 2023.

Publics cibles et objectifs de la formation I-CARE

La formation I-CARE cible les médecins de premiere ligne
(formation continue), mais également les étudiant-es en
médecine (prégradué). Elle sera aussi proposée aux infirmieres
et infirmiers, ainsi qu’aux étudiant-es en soins infirmiers.
Une diffusion aupres d’autres professionnel-les de santé est
envisageable en fonction de I'intérét.

Les objectifs généraux de la formation sont de permettre aux
apprenant-es de: a) comprendre la nécessité d’acquérir des
compétences cliniques transculturelles pour favoriser des
soins équitables aupres de patient-es issu-es de la diversité
arc-en-ciel et b) acquérir les connaissances et les compé-
tences de base pour assurer un accueil et des soins de premier
recours de qualité.

Liste des enseignant-es intervenant
dans la formation I-CARE

TABLEAU 1

Ordre alphabétique.

Deborah Abate, Association InterAction (national)

Anne-Emmanuelle Ambresin, DISA, CHUV, Lausanne

Sylvan Berrut, Checkpoint Vaud, PROFA, Lausanne

Camille Béziane, Association Les Klamydia’s (romand)

Raphaél Bize, Unisanté, Lausanne (direction du projet, groupe de pilotage)
Zoé Blanc-Scuderi, SexopraxiS, Lausanne (coordination du projet, groupe
de pilotage)

Patrick Bodenmann, Unisanté, Lausanne (supervision, groupe de pilotage)
Céline Brockmann, Université de Genéve (appui stratégique)

Vanessa Christinet, Checkpoint Vaud, PROFA, Lausanne

Caroline Dayer, Experte en prévention et traitement de ’lhomophobie

et de la transphobie

Isabelle Favre, Projet Lutte contre les discriminations, Dialogai, Genéve
Anne Frangois, Médecine interne générale, Geneéve

Catherine Fussinger, Déléguée cantonale aux questions LGBTIQ (canton de Vaud)
Caroline Gautier, Consultation L-Check, PROFA, Lausanne

Martine Jacot-Guillarmod, DFME, CHUV, Lausanne

Florent Jouinot, Aide suisse contre le sida et SwissPrEPared (national)
Denise Medico, Université du Québec a Montréal, Canada

Arnaud Merglen, HUG, Genéve (appui stratégique)

Jérémie Nayak, Unisanté, Lausanne

Nicolas Ozelley, Association Familles arc-en-ciel (national)

Sophie Peuble-Bovon, responsable santé VoGay et Unisanté, Lausanne
Patrick Schmitt, DISA, CHUV, Lausanne

Mathieu Turcotte, Institut et Haute école de la santé La Source, HES-SO,
Lausanne

Erika Volkmar, Fondation Agnodice (romand), (stratégie, groupe de pilotage)
Raphaél Wahlen, DISA, CHUV, Lausanne

Adeéle Zufferey, Fondation Agnodice (romand)

FIG1 | Logo de laformation I-CARE

O

Fondements scientifiques et approches pédagogiques

La formation I-CARE s’appuie sur les connaissances scienti-
fiques les plus récentes. Elle sollicite également la collabora-
tion étroite des associations LGBTIQ+ pour la définition des
enjeux prioritaires et la mise a disposition de témoignages.

La formation fait appel a différentes approches pédagogiques
(apports théoriques illustrés a ’aide de schémas, témoignages
de personnes concernées, entretiens simulés, quiz, etc.).
Les unités d’apprentissage consistent en des capsules audio-
visuelles d’une durée de 5 a 15 minutes chacune. Des supports
d’apprentissage complémentaires seront disponibles sur la
plateforme d’apprentissage (recommandations, documen-
tation de référence,”™" articles scientifiques), et des quiz
permettront de tester 'acquisition des connaissances.

Lintégration au cursus des études de médecine a la Faculté
de biologie et de médecine de P'UNIL et de la Faculté de
médecine de 'UNIGE est garantie. Elle permettra de diversifier
les approches pédagogiques en recourant, par exemple, a un
enseignement de type «classe inversée» (les étudiant-es
viennent en cours apres avoir visionné les capsules, ce qui
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permet de laisser davantage de place aux mises en situation
et aux interactions durant le cours en présentiel). Une
intégration similaire est prévue au sein des hautes écoles
formant les infirmieres et infirmiers en Suisse romande. Les
démarches usuelles seront entreprises aupres des sociétés
meédicales concernées pour 'obtention de crédits de formation
continue.

Structure et modules

La structure en cinq modules et les principaux themes
abordés dans la formation I-CARE sont présentés dans la
figure 2 ci-apres.

Les deux premiers modules apportent les connaissances
théoriques essentielles a la compréhension des enjeux de la
diversité arc-en-ciel en contexte de soins (savoir). Apres la
présentation des objectifs de la formation, le module 1 explique
les notions de caractéristiques sexuelles, d’identité de genre,
d’expression de genre et d’orientations affective et sexuelle,
ainsi que la terminologie usuelle. Il aborde ensuite les enjeux
de stéréotypes, de préjugés, de stigmatisation, de discrimina-
tion et de violences. Les témoignages intégrés a ce module et
la singularité des expériences relatées ont pour objectif
d’accroitre lautoréflexivité en incitant les apprenant-es a se
mettre a la place des personnes concernées.

Le module 2 explique pourquoi la santé des personnes LGBTIQ+
est impactée par un certain nombre de déterminants spéci-
fiques. Il décrit également les principaux problemes de santé
qui sont surreprésentés parmi les personnes LGBTIQ+, ainsi
que les barrieres limitant leur acces aux soins.

Le module 3 donne des clés pour améliorer le «savoir-étre».
I permettra aux apprenant-es d’identifier leur rdle dans la
provision de soins culturellement et médicalement appro-
priés aupres des personnes de la diversité arc-en-ciel et les
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encouragera a prendre conscience des rapports de pouvoir
qui peuvent interférer avec la qualité des soins. Il montre
également comment créer un environnement accueillant et
adopter une attitude et un langage inclusifs.

Le module 4 traite des enjeux de «savoir-faire». A la demande
de nombreux-ses étudiant-es et praticien-nes installé-es, il
commence par illustrer la conduite d’'une anamnese en santé
sexuelle et aborde ensuite les enjeux de santé psychique et
relationnelle en illustrant, quand cela est pertinent, comment
renforcer la résilience et ’estime de soi des patient-es con-
cerné-es. Il se décline ensuite dans une série de capsules qui
abordent les besoins spécifiques des différents sous-groupes
qui constituent la diversité arc-en-ciel, a commencer par les
personnes transgenres et celles non binaires, suivies par les
personnes intersexuées, les femmes cisgenres non hétéro-
sexuelles, les hommes cisgenres non hétérosexuels, et enfin
les familles arc-en-ciel. Ces capsules ont une orientation
volontairement pratique et font appel a des mises en situa-
tion, notamment sous la forme de consultations simulées.
Des outils pratiques (checklists, recommandations pour la
pratique clinique, etc.) completent ce module.

Finalement, le module § propose aux apprenant-es de faire le
bilan des connaissances acquises et de partager leur apprécia-
tion concernant cette formation.

Modalités de suivi de la formation

Les contenus et le déroulé de la formation seront organisés au
moyen d’un logiciel de création de formation en ligne et
seront ensuite hébergés sur une plateforme de type Moodle.
Afin de pouvoir évaluer I'intérét suscité par cette formation et
latteinte des publics cibles, mais également dans le but de
pouvoir délivrer des attestations de formation donnant droit
a des crédits reconnus (ECTS et ISFM notamment), les
apprenant-es devront créer un compte ou utiliser leurs iden-

FIG 2 | Structure de la formation I-CARE
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tifiants SWITCH-edu-ID pour accéder a la formation. Cette
démarche de connexion permettra également aux apprenant-es
de suivre la formation de maniere flexible (selon le temps
disponible par session), tout en «retombant» exactement la
ou elles et ils se sont arrété-es lors de la session précédente.

Evaluation prévue

La plateforme qui hébergera la formation I-CARE nous
permettra de connaitre le nombre de personnes qui auront
débuté et celles qui auront suivi ’entier de la formation. Un
questionnaire initial anonyme (qui sera hébergé sur un
serveur sans lien avec les identifiants de connexion) nous
permettra de collecter quelques informations sociodémogra-
phiques utiles pour évaluer Iatteinte des publics cibles. Un
second volet de ce questionnaire permettra d’évaluer I'impact
de la formation en mesurant 1’évolution des connaissances
avant et apres la formation. La publication de ces résultats
scientifiques contribuera a ’'amélioration des connaissances
dans le domaine de la formation médicale.

DISCUSSION

Comme le montrent les demandes fréquentes du terrain, ce
projet comblera un déficit important de formation dans le
domaine de la santé des personnes LGBTIQ+ en Suisse
romande et fournira de précieux outils de diffusion des
connaissances. Ses retombées seront multiples puisqu’il
permettra a la fois: a) un auto-apprentissage en ligne
accessible a un large éventail de professionnel-les de santé;
b) une utilisation comme support de cours prégradués en
présentiel et ¢) la réalisation d’apprentissages de type «classe
inversée» aupres des étudiant-es en médecine et en soins
infirmiers.

Au-dela des lacunes constatées en lien avec la santé des
personnes de la diversité arc-en-ciel, c’est aussi ’anamnese et
les conseils en matiere de santé sexuelle qui peinent a trouver
leur place au sein des espaces de consultations. Un nombre
important de praticien-nes expérimentent quotidiennement
une géne inhibitrice dans le questionnement et I’approfon-
dissement des thématiques liées a la sexualité. Cette auto-
censure est renforcée par différents facteurs: le manque de
formation, la peur de mettre 'autre mal a laise, la géne
personnelle ou un savant mélange de ce qui précede.

Aborder les questions de sexualité dans une consultation
médicale ne contribue pas seulement a lever un tabou, cela

**Zeeman L, Sherriff N, Browne K, tanding. Washington, DC: National

permet surtout de créer un espace d’écoute non jugeante et
de promotion de la santé a part entiere. Savoir dépasser le
malaise autour de la sexualité appelle a s’interroger soi-méme
sur les raisons de cette retenue et a chercher des outils pour
dépasser ces barrieres. Ce sont aussi ces opportunités d’auto-
réflexivité et d’apprentissage que la formation I-CARE offrira
aux apprenant-es.

CONCLUSION

La formation I-CARE permettra une diffusion beaucoup plus
large et efficace des connaissances nécessaires a la provision
de soins culturellement et médicalement appropriés aupres
des personnes LGBTIQ+. Elle devrait contribuer a améliorer
en francophonie I’acces a des soins de qualité et réduire les
disparités en santé actuellement constatées.

Conflit d’intéréts: Les auteur-es nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Lensemble des professionnel-les de santé et des étudiant-es
pourront accéder a partir de la fin de 'année 2023 a la formation
I-CARE par apprentissage en ligne.

m Cette formation leur fournira les connaissances de base pour
prodiguer des soins culturellement et médicalement appropriés
aux personnes LGBTIQ+ (lesbiennes, gays, bisexuelles, trans-
genres, intersexuées, queers, en questionnement ou autres),
dans un contexte de premier recours.

= Laformation donnera droit a des crédits reconnus par les
instances habilitées.

Le Centre Maurice Chalumeau en sciences des sexualités de
IUniversité de Geneve (CMCSS) soutient le développement de
la formation «/-CARE > par apprentissage en ligne (Improving
Care and Access for Rainbow Equity).

Informations accessibles sur www.unige.ch/cmcss
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