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1) Comprendre les bases du stress 
en lien avec le l’orientation
sexuelle et l’identitie de genre

2) Définir la charge allostatique 
comme «l’usure» laissée par le 
stress chronique

3) Thème spécial sur la biologie du 
stress et résilience au sein de la 
communauté LGBTQ+

Objectifs d’apprentissage



Différences pathogéniques hommes/femmes 

♀ ♂
ü Troubles de l’humeur
ü Stress post-traumatique
ü Troubles bipolaire II
ü Troubles somatiques
ü Troubles de sommeil
ü Trouble de la personnalité 

borderline
ü Maladies auto-immunitaires

ü Toxicomanie
ü Schizophrénie
ü Troubles du spectre de 

l’autisme
ü Troubles antisociaux
ü Trouble d'hyperactivité avec 

déficit de l'attention
ü Syndrome de Tourette 
ü Maladie de Parkinson
ü Mortalité prématurée



*





CHAQUE PERSONNE A SON GENRE,

ET CHAQUE ORGANISME EST STRESSÉ

CHAQUE CELLULE EST SEXUÉE,



Qu’est-ce que le stress ?



Le stress est une
menace (réelle ou
interprétée) à
l’intégrité
physiologique ou
psychologique d’un 
individu qui entraîne
des réactions
biologiques et 
comportementales
adaptatives

*Définition du stress (Bruce McEwen)



*Mesurer le « stress »

Environnemental: stresseur objectif

Psychologique: détresse subjective

Biologique: biomarqueur objectif

1    2    3    4    5



STRESSEURS CRF
ACTH

Biologie du stress
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Cortisol diurne et les maladies reliées au stress
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Données fictives basées sur une recension systématique des écrits (Chida & Steptoe, 2009)
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Homéostasie

• Le terme
homéostasie a été
introduit par
Walter Cannon 
(1932) afin de 
décrire la régulation
biologique du milieu 
interne à l’intérieur
d’un écart normatif

• Feedback négatif



• Allostasie: « Pour maintenir la stabilité, un 
organisme doit varier tous les paramètres de 
son milieu interne et les accorder proprement 
aux demandes de l’environnement » (Sterling & Eyer, 1988)

• L’allostasie est de la stabilité dynamique

• Les réponses allostatiques, comme la réponse 
de stress, sont adaptives si elles ne sont pas 
surchargées par des activations chroniques

Allostasie



États allostatique et états physiologiques 
anormaux  

Koob & LeMoal (2001) Neuropsychopharmacology

McEwen (1998) Annals of the New York Academy of Sciences



Charge allostatique (CA)
• La charge allostatique

concerne le déséquilibre
des systèmes qui servent
à l’adaptation

McEwen & Stellar (1993) Archives of 
Internal Medicine; McEwen (1998) New 
England Journal of Medicine



Index pour mesurer la charge allostatique

MacArthur Studies of Successful Aging

(1) Cortisol (≥25.7 mg)

(2) Noradrénaline (≥48 mg)

(3) Adrénaline (≥5 mg)

(4) DHEA-S (≤2.5 μmol/L)

(5) Pression artérielle systolique (≥148 mmHg)

(6) Pression artérielle diastolique (≥83 mmHg)

(7) Ratio taille-hanches (≥0.94)

(8) Ratio cholestérol total-HDL (≥5.9)

(9) Cholestérol HDL (≤1.45 mmol/L)

(10) Hémoglobine glycosylée (≥7.1%)

Seeman et al. (1997) Archives of Internal Medicine



L’effet « Domino » du stress chronique 

TRIGLYCERIDES

CHOLESTÉROLGLUCOSE

INSULINE PROTÉINE

C-RÉACTIVE 

FIBRINOGÈNEPRESSION

ARTÉRIELLE

OBÉSITÉ

CORTISOL ADRÉNALINE

INFLAMMATION



Allostasie adaptée & charge allostatique inadaptée



Juster, Almeida, Russell, & Picard (2016) Development & Psychopathology



Juster et al., (2016) Developmental Psychopathology Handbook (3rd edition). Ed: Dante Cicchetti. Cambridge Press.

Causes et conséquences de la charge allostatique



Juster et al. (2011) Development & Psychopathology

Transdisciplinarité et triangulation méthodologique
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Sexe assigné à la naissance



Stroud et al. (2002) Biological Psychiatry

Stresseur :  “Achievement”



Stresseur : Reject social

Stroud et al. (2002) Biological Psychiatry



<



Juster, McEwen, & Lupien (2010) Neuroscience and Biobehavioral Reviews



Orientation sexuelle



Stress des minorités sexuelles et de genres

� Le stigma associé aux personnes 
lesbiennes, gais, bisexuelles, et 
transgenres (LGBT) les rend plus 
vulnérables aux maladies reliées 
au stress (Institute of Medicine, 2011)

TWEETS HOMOPHOBIQUES (Monica Stephens)



Modèle du stress chez les minorités sexuelles



Modèle du stress chez les minorités de genre

Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting (2015) Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity



Stress et santé physique des minorités
sexuelles

Lick, Durso, & Johnson (2013) Perspectives on Psychological Science



Rapport de l’Institut de Médecine (2011) sur la santé des LGBT  

(1) Histoire personnelle
(2) Stress des minorités

(3) Intersectionnalité
(4) Écologie sociale

4 perspectives clés pour le futur en recherche





Participant·e·s

� N = 87

� Âges 18 à 45 (M = 24.68, SEM = .606)

♀ ♂

Lesbiennes :                     n = 8 Hommes gais :              n = 20

Bisexuelles : n = 12 Bisexuels :                        n = 6

Hétérosexuelles :          n = 20 Hétérosexuels :             n = 21



Orientation sexuelle

� Contactés en utilisant trois méthodes : 

1) Publicité

2) Question ouvert

3) Questionnaire



Status de révélation

� L’identification de son orientation sexuelle et le dévoilement de celle-
ci à sa famille et/ou à ses amis sont souvent les deux stresseurs les 
plus significatifs dans la vie des GLBs (Hershberger, Pilkington, & D'Augelli, 1997)

� Révélé = A, B, C, D Remplis

� Non-révélé = 1+ manquants

� Ways of Coping Checklist
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Juster et al. (2016) Psychoneuroendocrinology 



L’orientation sexuelle et le cortisol réactif

Juster et al. (2015) Biological Psychiatry



L’orientation sexuelle et le système cardiovasculaire

Juster et al. (2015) Stress



L’orientation sexuelle et le cortisol diurne

Juster et al. (2013) Psychosomatic Medicine



L’orientation sexuelle et la santé mentale

Juster et al. (2013) Psychosomatic Medicine



Cortisol             DHEA-S Adrénaline Noradrénaline             Dopamine

Interleukin-6 TNF-α Protéine C-reactive Fibrinogène

Albumine Créatinine       Insuline   HbA1c              Cholestérol Triglycérides

Pression artérielle Taille/hanche IMC     

Total & HDL 

Systolique & 
Diastolique 

SCharge allostatique



L’orientation sexuelle et la charge allostatique

Juster et al. (2013) Psychosomatic Medicine





Heatherington, L. et Lavner, J. A. (2008). Coming to terms with coming out: review and recommendations for family systems-focused research. Journal of 
family psychology : JFP : journal of the Division of Family Psychology of the American Psychological Association (Division 43), 22(3), 329–343. 

Complexité du ‘Coming Out’



Généralisation canadienne ? 



Généralisation amaricaine ? 

“Ils l’ont tu l’affaire, les Amaricains” – Elvis Gratton



Charge allostatique et orientation sexuelle aux É-U: 
National Health & Nutrition Examination Survey 2001-2010

Mays, Juster, Williamson, Seeman, & Cochran (conditionally accepted) Psychosomatic Medicine
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Lesbiennes/gais (n = 211), bisexuel·le·s (n = 307), avec expérience 
homosexuelle (n = 424) et hétérosexuel(le)s (n = 13,017) 



Structurel
Politiques d’état, pratiques institutionnelles

Interpersonel
Abus, rejet, discrimination

Individuel
Auto-stigmatisation, 

divulgation

Stigma structurel et charge allostatique des LGB: 
National Health & Nutrition Examination Survey 2001-2014

Juster, Rutherford, Keyes, & 
Hatzenbuehler (accès 
restreint aux données – 
artcile en revision)

Stigmatisation structurelle mesurée dans les politiques de l’état

1) Protection anti-discrimination en matière d’emploi
2) Protection anti-discrimination dans les espaces publics
3) Protection anti-discrimination en matière de logement
4) Droit au mariage entre personnes de même sexe
5) Droit de décision en matière médicale
6) Lois parentales (deuxième parent ou adoption conjointe)
7) Orientation sexuelle comme classe protégée dans les lois anti-intimidation
8) Protection anti-discrimination dans le domaine scolaire
9) Orientation sexuelle comme classe protégée dans les lois sur les crimes haineux

10) Pas de criminalisation du VIH

N > 24,000
LGB = 875





Stigma structurel et charge allostatique des LGB: 
National Health & Nutrition Examination Survey 2001-2014





Études NHANES (N = 43) sur l’orientation sexuelle et la santé

Minority stress

Sexual minority women Sexual minority men

UnsureWSWBisexualLesbian UnsureMSMBisexualGay

ALALALAL ALALALAL

Depression and 
suicidality

Mental distress

Smoking

Drug use

Alcohol use

Exercise

Sexual behavior

Sexual health

Sleep hygiene

BMI

Health

Marital status

Food insecurity

Education

Socioeconomic

Desjardins, Cacares, & Juster (2022) Psychoneuroendocrinology



Charge allostatique x comportement de santé

Suvarna, Phililips, Juster, McDermott, & Sarnyai (2020) Neuroscience & Biobehavioral Reviews



Identité de genre



Identité de genre
Transition Experience Study (L. Zachary DuBois)

Man or Guy
49%

Trans man
31%

Trans with friends
6%

Genderqueer or 
Queer
11%

Not Female
3%

Heterosexual 23%

Gay
14%

Queer/Flexible
63%

Identité de genre Orientation sexuelle



DuBois, Powers, Everett, & Juster (2017) Psychoneuroendocrinology

Cortisol diurne hyperactif chez les hommes transgenres rapportant un 
niveau plus élevé de stress lié à leur transition





DuBois & Juster (2022) Psychoneuroendocrinology



Puckett, DuBois, Hope, Mocarski, & Juster – SPC 



Poteat et al. – LITE Plus (R01MD013498) 

Rich et al. … & Poteat (2020) JMIR Research Protocols



Nos études et directions 
futures



Edmiston & Juster (2022) Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience & Neuroimaging

Stratégies pour la recherche en partenariat avec la 
communauté LGBTQ+



Entrevue sur le stress, la résilience et la 
cognition des personnes trans*



Chaire en science du sexe et du genre –
Le bien-être et la résilience des LGBTQI2S+



Protocole de l’étude STARS –
STress And Resilience Study

Feuille de route du participant STARS
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Protocole de l’étude SYNC –
Silke Jacmin-Park & Sophie Bergeron



Juster, R. P., Vencill, J. A., & Johnson, P. J. (2017). Impact of stress and strain on current LGBT health disparities. In: Eckstrand, K., Potter, J. (Eds.). 
Trauma, Resilience, and Health Promotion for LGBT Patients: What Every Healthcare Provider Should Know. Springer Press.

– Age Identity

Comment le stigma « passe sous la peau et le crâne »





Effet tampon du support social contre la détresse
et la dépression pendant les premiers mois

de pandémie COVID-19

Jacmin-Park, Rossi, Dumont, Lupien, & Juster (2022) LGBT Health

p < .001, ΔR² = 0.041 p < .001, ΔR² = 0.010 
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Centre d’études sur le sexe*genre, l’allostasie, et la resilience (CESAR)

Financements du CESAR



‘CESAR Lab’ ‘@Rob_Paul_Juster’


