Hecv Santé

Haute école cantonale vaudoise de la santé

Est-ce que l'offre en soins recue par les patientsansgenres est superposable a

celle proclamée dans le référentiel des compétenaisla profession infirmiere ?

ANNIE DE MONTMOLLIN
Etudiante Bachelor - Filiére Soins infirmiers
SHOTA DZEMAILI
Etudiante Bachelor - Filiére Soins infirmiers

Directeur de travail : CATHERINE BIGONI

TRAVAIL DE BACHELOR DEPOSE ET SOUTENU A LAUSANNE EN 2011 EN VUE DE L’OBTENTION D’UN
BACHELOR OF SCIENCE HES-SO EN SOINS INFIRMIERS

Haute école cantonale vaudoise de la santé
Filiere Soins infirmiers

Hes






AVERTISSEMENT

Les prises de position, la rédaction et les commhss de ce travail n’engagent que la
responsabilité de ses auteurs et en aucun caglediieHaute Ecole Cantonale Vaudoise de la
Santé, du Jury ou du Directeur du Travail de Bawhel

J'atteste/nous attestons avoir réalisé seul-e(9rdsent travail, sans avoir utilisé d’autres

sources que celles indiquées dans la liste desr@és bibliographiques.

18 juillet 2011, Annie de Montmollin et Shota Dzealna



RESUME

Introduction : Passant pour étre une société ouverte d’espritemedune « société du?21
siecle », la société occidentale a encore et tosijoes prejugés discriminants et violents
envers les personnes transgenres. Que ce soitnadeskeur famille, au travail ou dans la rue,
la population transsexuelle traverse des épreursmsmatisantes ne leur permettant pas
toujours de révéler leur identité ou de simplemante leur vie. Malgré que le code de
déeontologie des infirmiéres précise de prodiguer sens aux personnes dans le besoin, ces
préjugeés se retrouvent méme dans les soins de santé

Objectif : Le but de cette recherche de revue littéraire eshettre en évidence le vécu de la
population transgenre dans notre société et damssdns, en répondant a la question
suivante : « Est-ce que l'offre en soin recue pargatients transgenres est superposable a
celle proclamée dans le référentiel des compétateés profession infirmiere ? ».

Méthode : Recherche d’articles scientifiques de I'année 2P0#1, a partir des bases de
données CINAHL, Pubmed et Medline OvidSP. Certaniteres d’inclusion ou d’exclusion
ont été introduits pour préciser notre recherctes MeSH terms ont été nécessaires afin de
traduire les descripteurs en anglais des mots loé&sarticles analysés ont été mis sous forme
de tableau.

Résultats : La construction des synthéses a été élaborée pséldation de 11 études et
articles scientifiques. Les résultats démontranidortance de I'impact de I'inertie sociétale
sur les soins et la santé des transgenres. Cettmgoauté est invisible dans les soins et les
professionnels n'ayant aucune connaissance sujdesont tenté de réagir de la méme facgon
que la société dans laquelle ils vivent, en étageqnts, discriminants et voir violents.
Conclusion : Tout en restant professionnel et en se référentcampétences infirmieres, il
est possible d’offrir un soin de qualité sans @@uis sur la population transgenre. Ce travalil
a demontré une nécessité de s'informer sur leitema former le corps infirmier mais surtout
d’effectuer plus d'études scientifigues et de reches dans le milieu des sciences

infirmiéeres.

Mots clés :transgenre, identité sexuelle, transsexualisrapssexuel, identité de genre, soins

infirmiers, infirmiers, désordre du genre.
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1. INTRODUCTION

Selon I'Association Internationale Harry Benjami@ k Dysphorie de Genre (HBIDGA,
version francaise, 2001), les données les plumtésesur la prévalence en provenance des
Pays-Bas, sont de 1 : 11’900 hommes et 1 : 30’éfthfes (p. 3).

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS, 2009), unee belge réalisée en 2007 indique un
taux de prévalence au transsexualisme a 1 :12'd@@n¢ devenu Femme et 1: 33'800
Femme devenue Homme. La HAS a pris en compte pissidonnées et a relevé que
I'approximation d’une prévalence se situe entr&Q000 et 1 :50'000 (p. 20-21).

Cela indique que le transsexualisme n’est pas Wmghene si exceptionnel. Pourtant, le

trouble de l'identité de genre est considéré coraneemaladie rare (Thomas, 2004, p.1).

Le choix de ce sujet a été guidé premierement g@mrgliestions propres aux expériences
vécues en stage et par la suite en s'intéressatg que notre entourage pensait de la

transidentité.

Combien de fois n'a-t'il pas été dit: «Un tranasal est un fou..; Ces gens sont des
malades mentaux.;. lls ont vécu un traumatisme pendant leur enfanceC’est la
conséquence d’'une mauvaise éducation de la pampatests, un mauvais exemple.Ce
sont des gens qui ont les deux sexes et qui dopeedécider..; Ce sont des homosexuels...
J'ai pensé que mes enfants préfereraient un perg plotdét qu'un pére transsexuel;.lls
sont contre la nature et la religion, un HommeuesHomme et une Femme est une Femme.
lIs sont juste malades.;.Ce sont ceux qui mettent des habits extravagamsme...; Ce
sont des laches qui ne respectent pas leur vraieena; Ce sont des obsédés sexuelsCe

sont des monstres..., Les trans sont tous des piéstit>.

Certes ce sont des propos choquants, mais cesseefaons sont bien encrées dans la
société et peu de personnes sont capables derdifipar quoi cette population minoritaire

est passée et I'impact que de telles paroles péaveir.

Dans ces préjugés habituels, il est souvent fassbciation entre la transidentité et
I'orientation sexuelle, ce qui refléte 'amalgan@romun entre sexualité et genre. Il existe au
sein de la population transgenre des hétéros-ha®®-, et des bissexuels, comme il peut en

exister parmi la population non-transgenre.



Ce qui améne a distinguer le sexe, la sexuali gdnre.

« Le terme orientation sexuelle désigne le desacaf et sexuel, I'attirance érotique qui peut
porter sur les personnes du méme sexe (homose&juaditir celles du sexe opposé
(hétérosexualité) ou indistinctement sur I'un autre sexe (bisexualité) » (Borillo & Eribon,
2003, p.346).

Le sexe physique se définit a différents niveawchromosomique (caryotype), gonadique
(organes reproducteurs), hormonal (cestrogenesstésine), génital (pénis, vagin) et au
niveau des caractéristiques sexuelles second&tesjue les seins, les poils,... (Association
francaise Chrysalide, 2009, p.3).

Le genre ou sexe social est I'ensemble des attiteideomportements socialement déterminés
permettant d'identifier un individu comme mascubin féminin, et par extension comme
appartenant au groupe des hommes ou a celui deseerfAssociation frangaise Chrysalide,
2009, p.3).

Lors d'un stage en chirurgie générale, une sitnambigué ou certaines infirmieres avaient
des propos déplacées envers une personne désiahinurgie de réassignation de sexe, a

été rencontrée.

Ces infirmiéres avaient des propos péjoratifs get sies transgenres lors des colloques.
Certaines ne savaient pas comment nommer le genpateéent, « il/elle ? ». Dans ce cas, le
réle de la personne, a qui aucun genre n’est aéyib’est plus visible aux yeux de la société.
Cette méme société défini le transsexualisme commeeaffection mentale et une anomalie.
Etant donné que les infirmiéres et infirmiers fqudrtie intégrante de la société, il est
également possible de retrouver ce genre de repadiem au sein du personnel soignant
prenant en charge les personnes subissant ousyanin changement de genre.

En plus de ne pas étre reconnu dans la sociétépdesonnes transgenres ne sont pas
reconnues en tant que tel auprés du personnahigfirbien que le Code Déontologique du

CllI pour la profession infirmiére (2005) indique :

La responsabilité primordiale de linfirmiére costei a donner des soins infirmiers aux

personnes qui en ont besoin. Dans I'exercice geafassion, I'infirmiere crée une ambiance



dans laquelle les droits de 'homme, les valews,coutumes et les croyances spirituelles de
I'individu, de la famille et de la collectivité sbrespectés. (p 2).

Le travail portera un regard sur les soins pringicar cette population, bien qu’ayant subi
une transformation physique, reste un client paknte chaque service présent dans un
hdpital. Comment préparer les infirmiéres et infera face a 'ambiguité que peut présenter

ce genre de situation, face a leur jugement dauvaleleur confusion ?

Au regard de ce qui précede, le questionnemenundies représentations et de la prise en
charge des transsexuels est intervenu. Tout eantedans un contexte de soins généraux, ce
travail va se centrer sur les représentationsatiésides du personnel soignant ainsi que la

possibilité d’avoir acces a des soins sécuritadegqualité et éthique.



2. METHODOLOGIE

Mots-clefs
Une recherche d’articles a été effectuée en prelimiesur le site web de la bibliotheque de la
HECVSanté. Puis, d’'aprés les lectures effectuésanbts-clefs suivants ont été retenus :

- Changement de sexe

- Transsexualité

- Transsexuel

- ldentité de genre

- Soins

- Transgenre

MeSH term
En utilisant le support du site HON select ainse d@ cours de recherche des descripteurs
donné en 2" Bachelor par la responsable du centre de docutimmtadme Anne Bréaud,
les mots-clefs ont été traduits de francais en amgafin de trouver les descripteurs
correspondants a tous nos mots-clefs. Ceux-ci:sont

- Sexual Identity

- Gender identity

- Transsexualism

- Gender disorder

- Transsexualism

- Transsexual

- Nurse

- Care

- Nursing

Bases de données
Apres définition des mots-clefs et des descriptdarsonsultation des bases de données a été
nécessaire afin de n’en retenir que trois :

- Medline OvidSP :Medline est une base de données bibliographiqueiceléa la

médecine et aux sciences bio-médicales.



- CINHAL est une base de données bibliographiqueégédux disciplines des sciences
infirmieres et sciences paramédicalese mise a jour de la base de données est
effectuée régulierement.

- PubMedest une version gratuite de Medline offerte pak@BI (National Center for

Biotechnology Information), dédiée a la médecinalet sciences biomédicales.

Critéres d’inclusions et d’exclusions des articles

L’écart étroit entre le sujet du transsexualismel’lmosexualité a rendu la recherche
d’articles complexe. Les articles traitants dessgetylesbiennes, ainsi que leur stigmatisation
au sein de la société et les méthodes de traitemtedfaccompagnement de ce groupe
d’individus ont été écartés.

Sur les nombreux articles lus, seuls onze ontetghus. Ces derniers présentaient un intérét
pour ce travail, car un ou plusieurs des items auiw étaient représentés : le réle du
soignant, la stigmatisation des transgenres, legsgus de réassignation, les obstacles aux
soins, les besoins spécifiques des transsexuedslemsystemes de santé.

Tous les articles retenus étaient écrits en anglhisous forme de source primaire ou

secondaire, rédigés entre 2004 et 2011.

Stratégie d’utilisation des articles
Les articles retenus ont tout d’abord été traddidsmglais en francais puis mis en page sous

forme de tableaux présentant diverses catégories.

La synthese des résultats de ces articles a enguitétre réalisée en traitant six items
pertinents mis en exergue au fil des lectures.itéass sont : la construction sociétale face a
I'identité de genre, le vécu des transgenres datte société, I'impact de I'inertie sociale
dans les soins et la santé des transgenres, léackgssaux soins, linstitutionnalisation, le

devoir des soignants infirmiers et la plaidoirie.



3. PROBLEMATIQUE

L’élaboration de la question de recherche s’esédasir Loiselle & Profetto-McGarth (2007,
p. 116-117) .Le trouble de l'identité de genreetsdj travail, est un phénoméne qui présente
un intérét et a propos duquel certaines questigstemt en suspens.

Le probleme de recherche a été définit suite aggesl lectures présentant une situation
complexe ou préoccupante. Dans l'article de Buffsyerio et Riedi (2001), il est mis en
évidence la nécessité d'une équipe pluridisciplemalans la prise en charge d'un patient
transgenre (p. 2390). L'infirmiere n’est pas citéenme partie prenante des soins spécifiques
prodigués a cette population complexe en raisorcliiminement parcouru et du mal-étre
engendré par ce type de trouble de l'identité. isBAssociation francaise Chrysalide (2009),
les personnes transgenres sont confrontées a &feslldis dans leurs rapports avec le
systeme de santé. Plusieurs témoignages révéterddetions et la prise en charge inadéquate
de la part des médecins, infirmieres, assistantaficale et secrétaires. La mauvaise prise en
charge aupres des transgenres, due aux stignatisaiu au manque de connaissance des
soignants du processus du changement de sexgymstia étre une situation préoccupante
(p. 12-15).

Le but de I'étude serait de mettre en évidencepbirtance pour les infirmiers d'avoir des
connaissances spécifiques du processus du changemesexe pour une prise en charge
optimale.

Les questions initiales ont été les suivantes :
— Le processus de changement de sexe pour la perqgmend 2 ans, comment
I'infirmiere peut-elle intégrer ce processus langeimps de I'’hospitalisation ?
- Est-ce que la prise en charge serait différentdjndirmiere pouvait rencontrer et
établir un lien avant que le patient soit hosstalP
— Est-ce que nos interventions seraient différentésssnfirmiers et infirmieres avaient

des connaissances sur le processus du changensaxale

Toutes ces questions tendent a déterminer queltageat ces connaissances dont le personnel
a besoin. Les trois questions initiales ont évolEs une question au regard plus clinique,

qui a été exposé dans le projet de ce travail db&ar :



« Quels types de connaissances du processus @d fealvpar le patient, faudrait-il que les
infirmiers, infirmieéres, aient pour soigner cettepplation dans un service de chirurgie
générale ? »

L’avancée dans le travail et les recherches onhiged’énoncer qu’en tant qu’infirmiére il
sera possible de rencontrer cette population damparte quel service.

Quand est-il pertinent de se pencher sur I'histdedransition du patient et quand ne l'est-il
pas ? Quelles questions d’anamnése sont adéquaiesep soins a accomplir aupres de la
personne transgenre, et lesquelles ne le sont gasrent se situe le personnel infirmier
face aux soins a donner a la population transg&nre

La question finale a donc été affinée pour abcutelle-ci :

« Est-ce que l'offre en soins recue par les patigransgenres est superposable a celle

proclamée dans le référentiel des compétencespmtefiession infirmiere ? »



4. CADRE DE REFERENCE

4.1 ES COMPETENCES INFIRMIERES

Le référentiel de compétence en soins infirmiersladélaute école spécialisée de Suisse
occidentale (2007) se rapporte au modeéle de LerB{602), docteur d’Etat en lettre et
sciences humaines, docteur en sociologie et diredie cabinet le Boterf conseil.
Définition de la compétence, selon Guy Le Bote®993) :
La compétence est la mobilisation ou l'activatierptusieurs savoirs, dans une situation et un
contexte donnés.
D’aprés le modele de Le Boterf, agir avec compétemnmnsiste a :

Savoir agir

Vouloir agir Pouvoir agir

Ces trois conditions sont indispensables et cuiekat

Vouloir agir releve de I'ordre de la motivation ldepersonne.

Pouvoir agir releve de l'ordre des moyens accorelesles contraintes imposées par la
hiérarchie ou I'environnement.

Savoir agir reléeve d’'un processus pour lequel meadche d’'analyse permet de préciser :

- Les ressources personnelles et extérieures dusgiofmel,

- Les activités clés qu’il devra réaliser,

- Les résultats attendus qui seront les réponses aituation professionnelle donnée.
Savoir agir avec compétence consiste a étre campkbligaiter un ensemble de situations
professionnelles.

Le professionnel disposant des ressources met emeceles pratiques professionnelles
efficaces et doit étre en mesure de prendre du eeclexpliquer la fagcon dont il procéde.

Dans les soins infirmiers, la formation engageéeeaoppement de compétences, la réflexion
créatrice, la pensée critique, « apprendre a agdpem I'ouverture d'esprit et la capacité a
s'‘adapter aux changements fréquents, a I'évoldigobenvironnement et du contexte socio-

sanitaire.



Les compétences définies se fondent sur des vapeafsssionnelles, une conception de la
santé, de I'étre humain, du soin (caring), sualiw®e des pratigues de la profession. Elles
prennent en compte I'environnement dans lequekgext la profession, les défis qu'elle a a
relever.

Les compétences en soins infirmiers de la HautdeESpécialisée de Suisse Occidentale
niveau Bachelor, sont au nombre de neuf :

1. Concevoir une offre en soins en partenariat avatidéatéle, inscrite dans une démarche
de soins.

Réaliser I'offre en soins dans la perspective ageps de soins interdisciplinaires.
Promouvoir la santé et accompagner la clientéls dan processus de gestion de la santé.
Evaluer ses prestations professionnelles.

Contribuer a la recherche en soins et en santé.

Contribuer a I'encadrement et a la formation dedgmsionnels de la santé.

Coopérer et coordonner son activité avec les axthwsystéeme socio-sanitaire.

Participer aux démarches qualité.

© © N o 00 b DN
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5. CADRE THEORIQUE

Etymologiquement, le mdtans vient du latin et signifie « de l'autre coté »rtenyme de ce
mot estcis, se traduisant par « du méme c6té ». Certaincad®es théoriques développés
seront basés sur ces préfixes, dont le transseruglila transidentité, la transphobie, afin
d’avoir une compréhension des termes utilisés dansavail.

Trans est terme qui englobe un groupe diversifié de qmerss présentant une identité de
genre et des comportements non conformes ou ceuragacendent les paradigmes de genre
typique, dont les transsexuels, les travestisgwler bender (qui présentent délibérément

une ambiguité entre les sexes).

Le terme « transgenre » est un générique utilis@ gésigner notamment les transsexuels, les
travestis, drag-queen, drag-king, les genderquiesr,femmes masculines, les hommes
féminins, c'est-a-dire, les individus violant lesslde la normalité des sexes.

Le transsexuel est une personne ayant eu recourai@ment meédical et/ou chirurgical pour
transformer son corps. Les MtF sont les hommesniles/eemmes et les FtM sont les femmes

devenues hommes.

5.1 TRANSSEXUALISME :

Le terme de transsexualisme s'est développé ssiepls années. Il a été utilisé par le
sexologue Magnus Hirschfeld (1923), qui évoque wrarsexualisme psychique » afin d'en
faire la distinction avec I'hnermaphrodisme, quen lltomme aujourd’hui intersexualité. I
propose une étiologie somatique et non psychiaridu transsexualisme, l'attribuant a des
accidents hormonaux subis par le feetus pendantidlaimra-utérine. Hirschfeld (1910)
définissait les individus qui avaient la convictidiappartenir au sexe oppose, en utilisant le

terme transvestisme.

Le psychiatre Cauldwell (1949) reprenait cette aéination pour y décrire le cas d'une jeune
fille qui "manifestait le désir obsessionnel d'éiregarcon”. Ce qui correspond de nos jours a
ce qu'on appelle transsexualisme féminin vers nliascu

Le mot pris forme le 18 Décembre 1953, lors d'uneférence devant I'Académie de
médecine de New York, durant laquelle Harry Benjamiioposait a ses confréres un terme

décrivant une condition bien particuliere, difféedu transvestisme ou de I'éonisme.
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Dans l'ouvrage de Turtle (1963), le mot transsesoed évoque le franchissement d'une
barriére entre les sexes. On y est suggeére lagiesson d’'un ordre établi par la nature, Dieu
ou la loi humaine, qui attache une importance prihabe a la distinction entre deux sexes et

qui serait violé.

Le diagnostic ddranssexualisma été introduit dans le Manuel Diagnostique etiSique
des Troubles Mentaux-lll (DSM-III, 1980), pour dgser les personnes souffrant d’'une
dysphorie de genre, depuis au moins deux ans, lavegcuhait durable de transformer leur
sexe, leur corps et leur statut social de genre.

La 4° version du DSM (1994) a remplacé le diagnosticTdanssexualisme@ar celui de
Trouble de I'ldentité de Genrées personnes présentant une forte et durabidifidation a
l'autre genre et un inconfort persistant avec legtopre sexe anatomique, ou sentant le réle
assigné selon ce sexe inapproprié, sont diagnéstqeomme souffrant de Trouble de

I'ldentité de Genre.

Une définition de la Classification internationales maladies-10 (CIM-10, 1999) décrit le
transsexualisme comme
Le désir de vivre et d'étre accepté en tant qusopee appartenant au sexe opposé. Ce
désir s'accompagne habituellement d'un sentimemalaise ou d'inadaptation envers
son propre sexe anatomique et du souhait de snbimtervention chirurgicale ou un
traitement hormonal afin de rendre son corps acmsforme que possible au sexe
désiré
Le Transsexualisme, selon le CIM-H0trois critéres
1. Le désir de vivre et d’étre accepté comme un merdbreexe opposé, habituellement
accompagné du désir de rendre son corps le plupattte possible avec le sexe désire,
grace au traitement hormonal et chirurgical ;
L'identité transsexuelle est présente de fagon peemte pendant au minimum deux ans ;

3. Le trouble n’est pas un symptdme d’un autre troantdatal ou d’'une anomalie
chromosomique.

5.2TRANSIDENTITE /TRANSGENRE :

Des individus nés avec une anatomie méale se sefgamhes, désirant étre percus et
considérés comme telles ; a I'inverse, des indwidés avec une anatomie femelle se sentant
hommes ; quand d’autres encore se définissent gyres, transgenre, a la fois homme et

femme, mais dans tous les cas, ils, et elles, nepss en adéquation avec l'identité et le role
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social requis par leur anatomie. Les psychanalystego-saxons Money (1965) et Stoller
(1968) ont, les premiers, opéré une distinctiomeelat sexe, en tant que dimension biologique,
et le genre, en tant que dimension sociale, psydiae ou psychologique ; une distinction
qui permettait d'expliquer I'existence de comporéets homosexuels, travestis et

transsexuels.

Dans l'ouvrage de Michel (2006), le trouble deehitité est décrit comme une expérience
subjective qui ne se traduit pas par la convictidrinseque, claire et constante d'étre d'un
sexe déterminé ou que cette conviction géneéere et & dissociation avec la réalité
anatomique de ses organes génitaux. Money (1965)Steller (1968), distinguent
fondamentalement le genre, qui releve du psychgleget du social, et le sexe, se rapportant
au biologique, afin d’établir le concept d'identité genre. lls sont en outre convaincus qu'il

faut distinguer le trouble de I'identité de genheng affection mentale.

Il ressort de ces définitions que le trouble diehitité résulte d’'un désaccord entre le sexe du
corps et celui de I'ame de la personne. L'idestt@iée reste de nature psychique, de l'ordre
de la conscience et de I'éprouvé, de la percepliosoi en tant que sujet, méme si la réalité
anatomique est de nature a I'influencer. Selona@kil(2003), la construction de cette identité
sexuée releve de la conjonction de nombreux fastduwmlogiques, psychologiques et
socioculturels. Certaines études ont contribué atteenplusieurs hypotheses — biologiques et
psychologiques — sur I'étiologie du transsexualisr@elle-ci reste toutefois d'origine

multifactorielle.

Les recherches biologiques tendent a examiner ésepce d'anomalies causales ou a
découvrir un marqueur biologique explicatif du ®sexualisme. Les transsexuels
présenteraient une configuration particuliére d'aime du cerveau : les hommes auraient le
noyau basal de la strie terminale, BSTc, de ldetat de la forme de celui la femme.
L’inverse se veérifiant chez les femmes. D'autreslés sont faites afin de mettre en évidence
I'existence chez les transsexuels d'une imprégndtiocerveaun uteropar des hormones du

sexe Oppose.

Les hypothéses d'ordre psychologique n'amenenteguearacteéristiques de I'entourage, telles
que des méthodes éducatives étant susceptiblesvdaskr I'apparition de certains troubles

de l'identité de genre. Les interactions enfaneplet l'interprétation des messages regus
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influenceraient la construction de l'identité sexul existe plusieurs théories interprétatives
du transsexualisme : le modele a-conflictuel, lelée conflictuel et I'école de I'Association
freudienne internationale.

Selon H. Benjamin, les seuls traitements possibted I'administration d’hormones et la
chirurgie, palliatifs permettant de mieux vivreagtsi de se construire un corps réel congruent

au désir.

Entre la version Il et la version IV du DSM, leneetransgenrea commenceé a étre utilisé de
différentes manieres. Certains I'employaient poangy de ceux qui ressentaient une identité
de genre inhabituelle sans connotation psychopagiple. D’autres ['utilisaient
informellement pour désigner toute personne ayamporte quelle problématique de type
identité de genre.Transgenre n'est pas un diagnostic formel, mais beaucoup de
professionnels, ainsi que le grand public, trouvamus commode d'utiliser ce terme, plutot

gue celui ddrouble de I'identité de genyreui représente, lui, un diagnostic plus formel.

5.3 TRANSSEXUEL :

La définition de la Cour Européenne des Droits'tideme (1992) est :
On entend par transsexuels les personnes quietoappartenant physiquement a un
sexe, ont le sentiment d'appartenir a un autrées elssaient souvent d'accéder a une
identité plus cohérente et moins équivoque en gmstiant a des soins médicaux et a
des interventions chirurgicales afin d'adapter degaractéres physiques a leur
caractére psychique. Les transsexuels ainsi odérésent un groupe assez bien

déterminé et déterminable.

Le terme «transsexuel » désigne un homme ou umenéequi reconnait avoir un sexe
d'homme ou de femme, mais qui n'est pas le sexeehiigappartient. Il y a dans ce cas
contradiction entre le sexe de son corps et le dexson ame, en d’autres termes, entre le
sexe biologique et le genre. Bien que l'anatomiepsofaitement déterminée et reconnue, le
transsexuel est candidat au changement de sexdavweaviction de ne pas appartenir au
genre de son sexe biologique. Certains professi®maégorisent une personne comme
transsexuelle, uniquement si celle-ci a été opdd&mitres professionnels font la distinction
entre les transsexuels vrais ou primaires et lasssexuels secondaires. A noter que la

réassignation hormono-chirurgicale ne peut se fpifeuprés des transsexuels primaires.
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5.4THE HARRY BENJAMIN INTERNATIONAL GENDER
DYSPHORIA ASSOCIATION:

Selon la Haute Autorité de Santé (2009) et MicRé0g), la plupart des protocoles de soins
sont communs et se référent aux standards de doibkarry Benjamin International Gender
Dysphoria Association (HBIGDA, 2001). Cette orgatisn s’engage a adopter une

démarche interdisciplinaire en plusieurs étapesessives ou simultanées.

Selon HBIGDA, la prise en charge thérapeutique, tiesbles de l'identité de genre, est
composée de cing éléments :

- Etablissement du diagnostic

- Accompagnement psychologique

- Expérience en vie réellegal life tesj

- Hormonosubstitution

- Chirurgie de réassignation.
Au cours de la phase initiale d'évaluation diagnost il est nécessaire d'établir une relation
de confiance entre le patient et le professiorfhelr cela, le professionnel en santé mentale
doit étre compétent et capable d'explorer les prabk de genre sans jugement négatif.
D'apres les standards de soins pour le traitenentrdubles de l'identité de genre, cette étape

est la premiere du travail a accomplir pour towf@ssionnel concerné.

L'établissement du diagnostic consiste a décelerindividus qui pourraient réellement
bénéficier d'un changement chirurgical de sexeitieva établir un diagnostic précis basé sur
des criteres de classification psychiatrique (DSM-1994). Il repose principalement sur
I'évaluation clinique de I'ampleur de la dysphahiegenre, la forte conviction du transsexuel
et également d'une information de la procédureride pn charge, des possibilités, mais aussi
des limites de la chirurgie.

L'accompagnement psychologique est privilégié du@utes les étapes de la prise en charge
et recommandé durant I'année qui suit les inteimesichirurgicales.

La psychothérapie offre souvent des informatiomsdgftérentes options auxquelles le patient
ne s’est pas sérieusement intéressé. Elle souligmgortance de se fixer des buts de vie

réalistes et réalisables en ce qui concerne laitrat/les relations interpersonnelles. Elle aide
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a définir les problémes clairement et a soulaggraient des conflits qui peuvent I'avoir
miné auparavant et empéché de parvenir a un mode deable et confortable.

La phase deeal life experiencegpermet de tester la force de la conviction desqeres
transgenres, car la confrontation au regard questidie la société représente une des
difficultés majeures de la conversion sexuellet&ekpérience consiste en ce que le patient
adopte toutes les apparences du sexe convoitd'dassmble des activités quotidiennes, tant
social que professionnel. Il doit obtenir un nouveaénom, s'habiller conformément a son
nouveau genre, informer ses différents partenamemux de sa réassignation sexuelle future.
Le sujet recoit une attestation médicale justifianport de vétements du sexe opposeé, en cas
de contréle d'identité.

L’expérience de vie réelle est le fait d’adoptee umouvelle identité de genre dans la vie de
tous les jours et de se présenter et vivre commegarsonne du sexe tant désiré. Elle est une
étape essentielle dans la transition du sexe hoplegd’origine a celui qui correspond a
I'identité de genre du patient. Comme le fait dewrgyer sa présentation et son identité
publiguement a des conséquences immediates etndedptant sur le plan personnel que
social, il est important que cette décision soiécpdée de la prise de conscience et
I'anticipation des effets que ces changements awoir sur le plan familial, interpersonnel,
scolaire, professionnel, économique et légal. Lesfepsionnels ont la responsabilité de
discuter de toutes les répercussions previsibles kBurs clients. Les changements d’identité
et de présentation peuvent étre des facteurs deirdisation professionnelle, entrainer des
probléemes conjugaux, un divorce, et la restrictioire la perte du droit d’étre en contact
avec ses enfants. Ceci représente la réalité @&llaguest nécessaire de se confronter quand
la décision de changer de genre a été prise Caggoences peuvent s’avérer tres différentes
de ce que le patient imaginait avant de tentempkeience, et les changements ne sont pas

toujours ou tous négatifs.

Certains professionnels considerent I'expérience vae réelle comme un ultime test
diagnostique : si le patient prospere dans sortitdetle genre souhaitée, son diagnostic de
« transsexuel » est confirmé, alors que s'il déaddene pas poursuivre I'expérience, cela
infirme ce diagnostic. Le diagnostic, bien qu’iligae toujours étre reconsidéré, doit précéder
une recommandation a s’engager dans une expeence réelle. Lorsque le patient réussit
avec succes cette expérience, il gagne en assugtpeeat envisager, avec le professionnel en

santé mentale qui le suit, de passer a I'étapastev

15



L'hormonosubstitution joue un rdle important damgptocessus de transition anatomique et
psychologique. Elle consiste a fournir aux patielgs hormones exogenes afin de supprimer
les caracteres sexuels secondaires du sexe déomgid'induire ceux du sexe oppose. Les
traitements de substitution hormonale jouent ua m@dportant dans le processus de transition
anatomique et psychologique d’'un genre a l'autngr ples adultes présentant des troubles de
I'identité de genre soigneusement sélectionnésplupart du temps, les hormones sont
nécessaires pour parvenir a vivre avec succes ldansuveau genre. Elles améliorent la
qualité de vie et limitent les co-morbidités psythques souvent présentes en I'absence de
traitement. Lorsque le médecin prescrit des andmgeéux femmes biologiques, et des
cestrogenes, de la progestérone et des agents midegfiet de la testostérone aux hommes
biologiques, les patients se sentent et paraisteptus en plus semblables au genre souhaité.
Il est important d'informer les patients sur lg tpie ce traitement est lourd, administré a long
terme et pouvant induire des effets secondaires.

L’hormonothérapie peut étre prescrite des le dé&huteal life testou une année apres.
L’administration d’hormones requiert des précawian raison des risques médicaux et
sociaux qu’elle entraine Trois conditions doivetre &emplies avant la prescription d’un
traitement de substitution hormonale :

1. Avoir atteint 'age de 18 ans ;

2. Connaitre les différents effets potentiels, désmbet indésirables, du traitement
hormonal, et savoir évaluer quels sont ses bémséfitees risques, tant sur le plan médical
que social ;

3. Avoir vécu au moins trois mois dans le genre désiv@nt la prise d’hormones, tout en
étant suivi médicalement, ou avoir suivi une psyicémpie d’'une durée spécifiée par le
professionnel en santé mentale, habituellement ainsmtrois mois aprés la phase

d’évaluation initiale.

Le traitement chirurgical est souvent programménanimum un an apres le début du
traitement hormonal. La plupart des centres médichiinissent un age minimum de 18-21
ans pour commencer la prise d’hormones.

Les critéres de maturité sont aussi au nombreode:tr

1. Le patient doit avoir consolidé son identité dergeau cours d’'une expérience de vie dans

le genre souhaité ou lors d’'une psychothérapie ;
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2. Le patient a fait des progrés dans la gestion seastes problemes de santé mentale et a
donc amélioré son équilibre psychologique, ce qplique un contréle satisfaisant sur
d’éventuelles conduites d’abus de substances (&oo® tabagisme, toxicomanie), sur le
risque suicidaire, sur une symptomatologie psyduetiou des troubles du comportement
relationnel et social ; Le patient fait alors prewune stabilité globale ; (iciy a un « et »
a enlever)

3. Le patient est capable et accepte de prendre len@nt hormonal de maniere

responsable et de respecter les doses prescntesrpenédecin.

Chez les personnes diagnostiquées transsexuelad ap sévere trouble de lidentité de
genre, la chirurgie de réassignation sexuelle edraitement prouvé comme véritablement
efficace aprés une thérapie hormonale et une exp&ide vie réelle. Selon le schéma
thérapeutique, elle doit étre prescrite et recontt@ampar des professionnels expérimentés. La
réassignation sexuelle ne peut en aucun cas étdénée comme expérimentale, élective,

cosmeétique ou optionnelle.

La chirurgie consiste chez les MtF a l'ablation tiedicules et de la verge (pénectomie), la
création d'une plastie vaginale (vaginoplastielvisudans certains cas d'une mammoplastie
d'augmentation. Chez les FtM, une ablation de l@ripe (mastectomie bilatérale), une

ablation des ovaires (ovariectomie) et une ablatier'utérus (hystérectomie) peuvent étre
pratiquées, suivies, selon le souhait du patiemtiadcréation d'un pénis (phalloplastie). Ces
interventions sont lourdes et délicates et lewltésn'est pas toujours satisfaisant du point de

vue esthétique et fonctionnel.

Tout ce processus exige une durée d'au moins dexreais s'adapte au cas par cas.
Cette prise en charge longue et délicate démamimédessité de la mise en place d'une équipe
pluridisciplinaire et spécialisée dans ce domaine.

5.5.TRANSPHOBIE

La transphobie, par analogie avec 'homophobid&diae irrationnelle, I'intolérance et la peur
des personnes lesbiennes, gays et bisexuellegjese & de nombreuses sortes d’aversions a
I'encontre de la transsexualité et des personmessexuelles. Cela prend souvent la forme

d’un refus d’acceptation du nouveau genre d’exjprassune personne.
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Qu’elle soit intentionnelle ou non, la transphop&ut avoir de sévéres conséquences sur la
personne visée. Beaucoup de transsexuels sub@sssitde ’'homophobie de la part des gens

qui associent les troubles de l'identité du genue@forme d’homosexualité.
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6. RESULTATS

Titre, Auteur, But, question, Méthode de données Résultats Conclusion
Année hypothése
« Understanding | Fournir une Les sources de discussion sont tirées (dees prestataires de soins et les Les prestataires ne doivent p

the transsexual
patient :
Culturally
sensitive care in
emergency
nursing

practice ».

Ryan Polly

Advanced
Emergency
Nursing Journal,
2011.

compréhension
des défis auxquel
font face les
personnes
transsexuelles,
comme l'acces
aux soins de sant

et aux traitements.

lignes directrices institutionnelles, des
spolitiques institutionnelles et civiques,
d’articles de revues professionnels.

-~

infirmieres sont souvent inconscients ¢
ebesoins particuliers des patients
transsexuels.
La formation et la documentation
traitant des considérations des soins
infirmiers et des besoins particuliers dg
patients transsexuels sont limitées.
Les personnes transsexuelles sont
régulierement confrontées a des défis
que d’autres patients ne rencontrent p
qui peuvent étre source de stress et ds
peur et causer la méfiance du systéme
sante.
La récolte de données doit étre

lemiblier de prendre soin,
d’entretenir et de se centrer §
le patient. Les personnes
transsexuelles méritent d’'étre
traitées avec respect, dignité,

bet compassion. Les prestataif
doivent étre conscients de
leurs patients du point de vue
médical, psychologique, et dg

akeurs besoins sociaux. Les

e prestataires doivent avoir

> cerours a l'utilisation correcte
des pronoms. La couverture
sociale pour cette population

pertinente pour le diagnostic du patient reste nécessaire. La prestatig

et des soins et non pour satisfaire la
curiosité. Les questions inappropriées
peuvent conduire a la moquerie, a la
cruauté et a la discrimination.
L'absence de politiques et de lignes
directrices peuvent laisser des doutes
le personnel de I'hépital quant au
bienfondé du traitement des personne
transsexuelles.

de soins est essentielle pour
réussite du traitement des
personnes transsexuelles.

sur

a
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Titre, Auteur,
Année

But, question,
hypothese

Méthode de données

Résultats

Conclusion

« Providing Care
to Transgender
Persons: A
Clinical
Approach to
Primary Care,
Hormones, and
HIV
Management ».

Catherine
Williamson

Journal of the
Association of
Nurses in AIDS
Care, 2010.

Fournir des
informations sur la
maniére d'établir
une pratique
favorable, de
procéder a un
examen physique
complet, de fournir

une prise en chargg

clinique du
traitement
hormonal, et de
sensibiliser les
personnes
transgenres sur la
prévention et le
traitement du VIH.

Les sources de
discussion sont tirées d
lignes directrices
institutionnelles, des
politiques
institutionnelles et
civiques, et d’'articles dg
revues professionnels.

Les transgenres présentent un nombre croissant
eparametres cliniques pour I'enseignement prima
des soins, ’hormonothérapie et le traitement du
VIH.
Les transgenres souffrent de discrimination et
d'inégalités qui peuvent influer directement |etait ¢
de santé général, accroitre les risques et les
problemes de santé spécifiques, y compris
l'infection au VIH, due aux comportements a
risque.
Les cliniciens doivent établir la confiance et fuur
des soins médicalement appropriés qui protéger
dignité du client.
Les cliniciens devraient prodiguer un examen
physigque complet du client, y compris celui de la
poitrine et des organes génitaux.
Le processus de transition, y compris l'utilisation
d'hormones, la transformation du corps, et les
chirurgies peuvent compromettre l'intégrité de la
peau, augmenter le risque d'infections, causer d
abces, sténoses, fistules, cancer du sein, deesV
de la prostate.
Les antécédents de santé et d’évaluation des &S
devraient étre obtenus pour déterminer les
problemes potentiels et identifier les domaines
nécessitant I'éducation du patient.
L'utilisation d’un langage approprié des genres €

essentielle démontrant la sensibilité des preststai

de soins.

tln environnement clinique

réavorable pour les transgenres
peut étre réalisé dans n'importé
guel contexte si le personnel
s'engage a :

2 |dentifier et éliminer les
obstacles institutionnels aux
soins.

Effectuer une collecte de
données sur les clients
transgenres.

tAgpuyer la recherche visant &
ameéliorer la santé et impliquan
les personnes transgenres a tg
les niveaux de planification.
Ces activités méneront & une
plus grande sensibilisation et
une meilleure qualité de soins.

g
ai

que

st
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Titre, But, question, Méthode de données Résultats Conclusion
Auteur, hypothese
Année
« Transsexual| Décrire les facteurg Les sources de Les soins des transsexuels et de réassignatignRlaidoyer en faveur de la sensibilité
primary culturels et discussion sont tirées | sexe demandent une compréhension du risquecetturelle, de nouvelles politiques
care ». cliniques qui de lignes directrices | des séquelles particuliéres a cette population| institutionnelles, et l'intégrité

Christopher O
Jenner

Journal of the
American
Academy of
Nurse
Practitioners,
2010.

influent sur les
soins de santé
primaires de la
communauté
transgenres et
surtout de la
représentation des
transsexuels.

institutionnelles, des
politiques
institutionnelles et
civiques, de
I'information sur le
Web dans le domaine
public, et des articles
de revues
professionnelles.

Les facteurs culturels pour les soins primaireg
des transsexuels comprennent une éthique
complexe et difficile et un fort mandat pour
I'intégrité des fournisseurs et la conscience dg¢
soi. La présentation des données
démographiques, des problemes des transge
comme une population a risque est révélatrice
Les facteurs psychologiques pour les patientg
transsexuels portent sur des questions de
discrimination, manipulation d'un choix de vie
et comprennent l'intervention clinique et de
conseil.

Les facteurs physiologiques incluent des
thérapies hormonales et les détails des
réassignations du sexe.

Aprés le changement de sexe, les clients ont
beaucoup d'ajustement a faire pour compreng
leurs nouveaux corps, l'apprentissage de son
entretien et les limites, et a se préparer aux
réactions de la société. Le conseil devrait
continuer jusqu'a ce qu'il y ait stabilité dans le
nouveau role soit fermement établi, ce qui
souvent ne se produit pas.

Ces soins doivent étre adaptés aux technique
a la population transsexuelle et aux particular
de chaque client individuellement.

professionnelle permettra de détermin
la qualité des soins pour cette
population, ce qui existe dans les
> grandes institutions et les zones
métropolitaines, mais est nécessaire d
ntes établissements de soins primaires.
2L a recherche est nécessaire afin de
comprendre les risques de cette
clientéle. expérimenter la prise en cha
de ces patients aidera a la dynamique
des rencontres a l'avenir. La compéter
clinique au niveau de l'enseignement ¢
soins primaires inclus l'acceptation
inconditionnelle et I'empathie de la pat
de la communauté des soignants.
Le langage et les comportements
jrdiffamatoires ne doivent pas étre tolér

set

ans

rge

1ce
les

—*

19



Titre, Auteur, Type But, question, Echantillon Méthode de Méthodes Résultats Conclusion
Année d'étude hypothese données d’analyse

«Health Care | Source Investiguer Les Des affiches ont | Les participants| La plupart des participants | L'utilisation des
Utilization, primaire I'utilisation des chercheurs | été postées dang ont été divisés | ont reporté avoir une professionnels
Barriers to quantitative. | soins de santé, les ont conduit | chaque site et la| en 3 groupes et | assurance de santé. 81% gntle santé par les
Care, and barriéres aux soins 101 pub a été faite | ces groupes ont| un médecin traitant, 55% | transgenres MtH
Hormone et l'utilisation des | interviews dans les groupeg été comparés en consultent un spécialiste de peut étre
Usage Among hormones de la | avec des de rencontre termes de la santé mental, et 6% ont | associée avec |3
Male-to- part des personnestransgenres | ayant lieu chaque caractéristiques| un endocrinologue. Plus de réduction de
Female transgenres MtF | MtF de 3 semaine en sociodémograph 25% des participants voient certains
Transgender résidant a New | centres en commencant au | iques, l'accés | le colt des soins médicaux, comportements
Persons in York City afin de | santé printemps 2007. | aux soins 'acces a des spécialistes et a risque, mais |l
New York déterminer siles | communautai| Les rencontres | médicaux, les | le manque de prestataires gd@&’entraine pas
City». soins actuels sont| re en 2007. | ont été conduite§ comportements | soins pro-transgenres forcément

en accord avec Echantillon : | entre mars et liés a la santé, | informés comme un obstacld’adhésion des
Nelson F. I'association personnes ao(t 2007. les obstacles auxaux soins. Le suivi par un | prestataires a la
Sanchez ; Professionnelle | agées de 18 | Un consentement soins de santé, | médecin a été associé norme de soins
John P. Mondiale pour la | ans et plus, | verbal éclairé a | 'usage et les comme un réducteur de recommandée
Sanchez ; Santé transgenres, | été obtenu, les | sources des comportements a risques. | pour les
Ann Danoff. Transgenres et | vivant & New | enquéteurs ont | hormones. Les personnes transgenreg individus

Healthy people York City soumis les L'analyse des | MtF suivies par un médecin transgenres.
American 2010. guestionnaires | variantes a été | étaient donc plus enclines a
Journal of dans des salles | utilisée afin obtenir des thérapies
Public Health, privées des sites| d'analyser les | hormonales de la part d'un
April 2009. de recrutement | variables. médecin agréeé.

de chaque
individu.
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Titre, Auteur, Type d'étude | But, hypothése Echantillon Méthode de Méthode Résultats Conclusion
Année données d'analyse
« | don't think Source Fournir une 85 personnes a| En été 2006, 7 L'équipe Théemes de préoccupation :| Ce travail
this is primaire : compréhension | de 18 ans et communauteés Trans Pulse | instabilité des revenus, développe
theoretical; this | qualitative et | de la plus, différents | d'Ontario, investigatorg barriéres a I'acces des I'effacement de
is our lives»: gquantitative. | marginalisation | niveaux Toronto, Ottawa | a analysé les services de santé, manque| la communauté
How erasure etdela d'éducation, et Guelph sont données en | d'informations appropriées etransgenre en
impacts health vulnérabilité des| différentes interviewés. utilisant une | accessibles, barriéres identifiant les
care for personnes professions, Promotion faite | approche de| systémiques aux services | contextes
transgender transgenres, différents statutg par posters et la théorie sociaux, baisse de I'estime | spécifiques
people? avec un focus | sociaux, annonces dans lesancrée pour| de soi et problémes de santé&dans lesquels
sur le processug différentes agences de permettre mentale. cela a lieu et

Greta R. Bauer ; excluant les orientations communautés I'émergence| Préoccupations caractériséedélimite la
Rebecca transgenres de | sexuelles et transsexuels et | naturelle du | par 'omniprésence et les | facon dont ce
Hammond ; I'accessibilité vivant depuis dans les groupes| modeéle et de diverses expériences de la | processus
Robb Travers ; des services de| plus de 10 ans | de soutien. la théorie. | transphobie. fonctionne.
Mathias Kaay ; santé. au Canada. Discussion semi- | Les propos
Karim M. structurée, portée| ont été Types de difficultés en lien | Cet article met
Hohenadel ; L'explication du sur différentes retranscrits | avec le systéme de santé : | I'accent sur les
Michelle Boyle manque préoccupations. | tels quel. l'interaction avec les questions dans

Journal of the
association of
nurses in aids
care, 2009.

d'analyse de ce
sujet est que le
probleme a été
isolé a cause du
concept de
transphobie, au
lieu d’étre
intégré dans les
contextes
culturels et
politiques.

médecins, les infirmiéres,
I'équipe et prestataires en
santé mentale, trouver des
informations précises,
d’accéder aux hopitaux et

aux soins liés a la transition.

Deux domaines provoquent
I'effacement : le manque
d'information et
l'institutionnalisation
politique et pratique.

les soins de
santé mais
également dang
les domaines
des services
sociaux et la
politique des
établissements
de santé.
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Titre, Auteur, Type But, question, Echantillon Méthode de Méthode Résultats Conclusion
Année d'étude hypothese données d'analyse
« Transgenre Source | Déterminer les | 24 participants| Groupe de Enregistremen| La plupart des jeunes avaient Afin que les
youth : invisible | primaire | facteurs entre 15-20 discussion t audio. conscience de leur identité de genrgsoins et les
and vulnerable. »| qualitati | influencant ans (n=16,5 | (durée 2h) Analyse faite | lors de la puberté, pour certains celaautres
ve. I'expérience des| ans), de 9 a 12 examinant les | par 3 a éteé plus précoce dans l'enfance. | services
Arnold H. jeunes, qui ans de expériences | personnes. Cette prise de conscience évolue ensoient
Grossman ; s'identifient scolarité, et sociales et Questions et | comportement de genre atypique, quadéquats
Anthony R. comme quelques affectives des | sondage engendre des réactions négatives etpour les
D’Augelli. transgenre, ou | jeunes jeunes. programmés | des comportements physiques transgenres
qui décrivent retournanta | Annonce par le Groupe | agressifs de la part d’autrui. Vivre Iget leur
leur expression | I'école pour déployée aux | de rejet constant provoque chez les | besoin, il
The Haworth de genre comme des dipldmes | jeunes Planification et| jeunes un sentiment de honte et faut plus
Press, 2006. atypique. d'équivalence | fréquentant le§ d'Evaluation | d'indignité. d'étude, de
d'étude programmes | (2 enquéteurs,| Conséquences : éloignement de la| recherche
secondaire. sociales, l'animateur, 3 | famille ou rejet, manque de aupres de
d'éducation et | jeunes et 1 logement, d'emploi, de soutien cette
récréatives adulte financier poussant a la prostitution,| population.
pour jeunes transgenre). | abandon de I'école, toxicomanie,
homosexuels, utilisation d’hormones sans La santé et
bi et ordonnance. les services
transgenres. Vulnérabilité de la santé liée a 4 de soins
Chaque groupe problemes : manque ou inexistence doivent
comprenait 8 d'environnement sir, manque d'acgagconnaitre
personnes. aux services de santé, I'existence
peu de ressource pour leur santé | de ces
mentale, jeunes
manque de continuité de soins transgenres.

dispensés par leur famille ou la

communauté.
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Titre, Auteur, Type But, question, Echantillon Méthode de Méthode Résultats Conclusion
Année d'étude hypothese données d'analyse
« Female to | Source 1. Examiner la| 376 participants| Web sécurisé, | Utilisation du Les 376 personnes de I'étudeProjet a succes
male : primaire qualité de vie | &ge moyen 30 | engagement Short-Form 36- | ont une qualité de vie fournissant des
transgender | quantitative. | chez les FtM | ans, blancs, volontaire et [tem, diminuée liée a la santé informations qui
quality of et déterminer | zone urbaine consenti. gquestionnaire | mentale par rapport a la étaient
life » si elle differe | avec assurance| Promotion faite | version 2 qui population générale. auparavant
de celle de la | maladie. par dépliants, | s'appuie sur un | Dans I'ensemble le bien-étre indisponibles.
Emily population cartes postales,| score basé sur laphysigue ne semble pas étre Ces données
Newfield ; américaine en distribués dans | norme diminué. relevent de
Stacey Hart ; générale. les centres incorporant 8 Dans la comparaison entre | problémes et
Suzanne communautaires domaines les hommes et les femmes dpréoccupations
Dibble ; Lori 2. Examiner , dans les cafés,| étudiés et les méme age, chez les FtM la | de cette
Kohler. les différences les magasins, le| normes de santé qualité de vie est diminuée | communauté et
de la qualité de centre de santé | de la population| car elles sont biologiquementieur combat
Quality of life vie auprés de gui desserve les| nord- plus similaires aux femmes | spécifique. 48%
Research, la population transgenres dansaméricaine. gqu'aux hommes. ont un bac voire
2006 FtM. la San Francisco Domaines L'usage d'hormone est plus mais le
Bay Area. étudiés : associé a une augmentation) revenu moyen
Fonction de bien-étre, une est en-dessous d
physique, réle | indépendamment du statut | la moyenne
physique, socio-économique. nationale
douleur américaine. Les
corporelle, santég transgenres
générale, habitent dans de
vitalité, fonction nombreuses
sociale, réle régions
émotionnel, différentes des
santé mentale. USA et pas

exclusivement er

zone urbaine.

e

N
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Titre, Auteur, Type But, question, | Echantillon Méthode de Méthode Résultats Conclusion
Année d'étude hypothése données d'analyse

« Transgender Source Documenter | 182 Données Enquétel : En lien avec l'infection VIH : | Les résultats ont

Health: primaire, les problémes | personnes | empiriques Entrevues sur 177 répondants 6,2 % montré une moindre

Findings from | quantitative| de santé clés | (81 dans recueillies & partir| structurées étaient séropositifs, 77,4 % | incidence de

Two qui affectent | I'enquéte 1 et de 2 enquétes, undormées par 8 | étaient séronégatifs, et 16,4 %l'infection a VIH. En

Needs les 101 dans a Philadelphie et | enquéteurs ne connaissaient pas leur outre, la majorité deg

Assessment transgenres : l¢ 'enquéte 2), | une a Delaware | transgenres | statut. répondants n’avait

Studies in VIH/Sida, le dont 62% Valley. évaluantles | 10% des MtF étaient fait aucun test VIH

Philadelphia » suicide, la MtF et 38% | L'échantillonnage| besoins. séropositifs, alors qu’aucun | au cours des six

violence, FtM, boule de neige a | Enquéte 2 : FtM ne ['était. derniers mois.
'acces aux d’origine été utilisé pour | Questionnaire | 60,4% avaient eu des relations_e pourcentage de

Gretchen P. soins. différentes. | recruter les affiché dans | sexuelles non protégées au | tentatives de suicide

Kenagy L’age moyen| participants. les organismes cours des 12 mois. est alarmant. Ces
était de 32 offrant des En lien avec le suicide : sur legentatives étaient

Health and ans et variait services aux | 111 MtF, 32,4% avaient tenté liées a la

Social Work, de 17 a 68 transgenres et| de se suicider, sur les 65 FtM, transidentité.

2005. ans. analysés par | 26,2% avaient tenté de se Les abus sexuels
L’éducation un groupe de | suicider. Dans plus de la parmi les MtF étaien
variait de 12 transgenre. moitié des tentamen la cause| dus au pourcentage
ans d’étude était leur transidentité. élevé de MtF qui se
jusqu’a des En lien avec la violence : plug prostitue.
études de la moitié des participants | Les personnes
supérieures. ont subit de la violence au transgenres ont

cours de leur vie. Les MtF
étaient plus susceptibles a la
violence physique.

Sur les 173 répondants, 67,1
avaient un médecin traitant.
Environ 51,5% des répondan
avaient des difficultés a
accéder aux services de soin

besoin de plus
d'acces aux systeme
de soins pour
prévenir et réduire
I'incidence du VIH,
de suicide et la
violence dans leur
5communauté.

[
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Titre, Auteur,

But, question,

Méthode de données

Résultats

Conclusion

Année hypothese
« Transgender Démontrer I'importance| Données utilisées Les attitudes négatives et le manque dg Inclure les transgenres dans
Patients: de la création de lignes| principalement a partir | connaissance peuvent compromettre lesl’'organisation et dans les lignes
Implications for directrices permettant | d'un examen de la soins des patients transgenres. directrices de la pratique infirmierg
Emergency d’éduquer tout le littérature sur le trouble| La plupart des politiques d’assurances deourrait aider a sensibiliser et a

Department Policy
and Practice ».

Nancy Shaffer

Journal of
Emergency
Nursing, August
2005.

personnel a la
communauté transgenr

de l'identité de genre et
ble changement de sexe
Informations recueillies
a partir des faits vécus
par des patients
transgenres.

santé excluent toutes les procédures lié
au statut transsexuel.

Soit la police de couverture de santé es
refusée, soit, si la couverture existe, le
paiement des examens essentiels de sg
est refusés.

Les transgenres subissent des traiteme
humiliants, de l'insensibilité généralisée
de la discrimination lorsqu'ils cherchent
obtenir des soins de santé.

Il y a un manque de connaissances deg
problemes de santé des transgenres.
La plupart des institutions n’ont pas de
politigues prenant en compte ou
s'adressant aux sujet transgenres.

egromouvoir I'ouverture envers les
patients transgenres.

t Ces lignes directrices, basées sur
sensibilisation, I'éducation et la
ikaidoirie des patients sont un
excellent début afin de traiter les
nteansgenres avec respect et dignit
dtes formulaires d'admission et

adaptés
pour inclure la variance des genre
et d'autres structures familiales. L
partenaires des patients
transgenres devraient étre traités
avec le méme respect que celui
dédié a un conjoint ou un parent

D

a

é.

ad'entretien des patients peuvent étre

S

D
(9]

-

d’un autre patient.
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Titre, Auteur,

But, question,

Méthode de

Résultats

Conclusion

Année hypothése données
« Primary care | Informer les Données utilisées | Les infirmiéres praticiennes devraient tenirll n’existe que peu d’écrits sur les soins
needs of infirmiéres principalement a compte des problémes de santé typiqueg primaires, les répercussions cliniques sur des

patients who
have undergone
gender

reassignment».

Mary Sobralske

Journal of
American
Academy of
nurse
practitioners,
April 2005.

praticiennes sur leg
soins de santé
primaires pour les
patients ayant subi
une réassignation
de sexes, soit par
traitement
hormonal
seulement ou en
conjonction avec |3
chirurgie.

partir d'un examen d
la littérature sur le
trouble de l'identité
de genre et le

changement de sexe.

L'information a été
également recueillie
aupres de plusieurs
chirurgiens sur les
procédures
chirurgicales de
changement de sexeg
et les considérations
cliniques s’y
rapportant.

erencontrés chez les transsexuels en fonc
de leur age, leur histoire de santé et les
facteurs de risque lors du recueil de
données afin de proposer les examens e
tests de dépistage nécessaires.

Certains problémes de santé pouvant
survenir en raison de leur réassignation @
sexe doivent étre envisagée.

Les patients transsexuels ont les mémes

besoins que la plupart des patients adultesur la promotion de la santé qu'ils doivent

traités dans un milieu de soins primaires,
mais certains aspects de soins peuvent
demander plus de considérations et des
ajustements.

Chez un FtM, I'examen des seins devrait
étre fait aussi souvent que pour les femmn
biologiques selon I'age ainsi que le test d
Papanicolaou, si conservation du col de
l'utérus.

Chez un MtF, la glande de la prostate n’estitre que les autres, sans distinction de sexe

pas supprimée, car la chirurgie est trop
envahissante et risquée, donc le touché
rectal devrait étre effectué lors de I'examg
pelvien habituel chez un patient de 50 an

et plus.

lipatients transsexuels et la fagcon dont les
cliniciens peuvent adapter leur méthode de
prestation des soins de santé pour tenir

| lempte de leurs situations particulieres.
Prendre soins des patients apres une
conversion sexuelle est une expérience
alnique, mais la plupart des transgenres ont
les mémes besoins que les autres patients.
Il faut se concentrer sur I'examen de santé

avoir selon I'age et leur habitude de vie.
Avec une meilleure compréhension du corps

physique apres la chirurgie du changement de

sexe et/ou du traitement hormonal, une

infirmiére praticienne peut mieux se prépal
esu dépistage spécifique et aux tests qui sont
enécessaires au patient.

Démontrer une attitude impartiale et un

véritable intérét pour ces patients au mémg¢

D

ou de genre.

2N
S
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Titre, Auteur, Année

But, question, hypothese

Méthde de données

Résultats

Conclusion

« Competent care of
transgendered patient :
Nurses as Advocates ».

Sue Thomas

University of Vermont
Deptartment of Nursing,
2004.

Sensibiliser les soignants at
processus de transition du
transgenre afin de soulager

les craintes face au systeme

de santé et d’améliorer la
prise en charge des
transgenres.

I Analyse des données
de revues littéraires.

Il'y a un manque de connaissance
parmi les médecins, un manque d
recherche et d'essais cliniques et
sentiment d'isolement associé a u
condition que personne d'autre n'
Les transgenres courent un risque
cause de l'insensibilité et la
méconnaissance des professionn
sur la réalité et les besoins en sarj
de la population transgenre.

Les soins infirmiers ont été fondeég
sur le paradigme dominant
psychologique qui classe les
troubles d'identité de genre comm
une maladie mentale.

La charge psychosociale est
associée au haut risque de suicidg
La réticence a demander des soin

d a plupart des interventions
een soins infirmiers explorent
uan théme basique : traiter c¢
neatients de la méme manier
.que les autres patients.
Aes infirmieres ont appris a
maintenir un regard
cigconditionnellement positif
téur leur patient, a défendre
ceux dans le besoin et a
fournir des connaissances €
des soins de qualité.
Les patients transgenres
eveulent étre traités avec
respect, compétence,
professionnalisme et surtou
> comme tout le monde.
sDes soins de santé

est due aux expériences antérieureesponsables sont essentiel

avec des prestataires maladroits,
mal informés ou grossiers.

La réalité du transsexualisme
nécessite une surveillance
clinique des risques de santé
associée a I'hormonothérapie, la
chirurgie et les dépistages des

et les infirmiéres peuvent
étre des alliées précieuses
dans la création des soins
pour les clients transgenres

maladies biologiques du sexe.

S

[72)
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7. SYNTHESE

7.1LA CONSTRUCTION SOCIETALE FACE A L'IDENTITE DE
GENRE

L’étude de Sue Thomas pour le département infirrdeed’Université du Vermont (2004),
indique que les normes psychologiques actuelleslicaleés et de soins infirmiers ont été
fondés sur le paradigme psychologique dominantcigisise les troubles de l'identité de genre
dans la catégorie des maladies mentales. Ce paradigt en lien avec la définition des
troubles de I'identité de genre du DSM-IV et du C1].

Dans un second article, il est soutenu que la pluges politiques d’assurance santé exclut
toutes les procédures liées au statut transse@helffer, 2005 ; Jenner, 2010). Cependant, il
est affirmé que les politiques publiques et ladigion des droits touchant au statut des
transgenres varient. En 2005, six états américéihgjlles et 10 comtés ont adopté des lois
interdisant la discrimination sur la base des tlesilole I'identité de genre ou de I'expression
de genre. Huit états ont édictés des lois sandiontes actes de haine a I'égard des

transgenres.

Selon les études de Kenagy (2005) et Grossman, €2@06), autant les jeunes transgenres
gue les adultes seraient invisibles dans la plugest cultures occidentales en raison des
structures sociales qui prédéfinissent une classifin binaire des sexes (Polly et Nicole
2011). L'individu est sensé assumer le genre (roéléemelle) de son sexe biologique, ainsi
que les attentes et les rdles qui lui sont associégite personne qui exprime les

caractéristiques attribuées a l'autre sexe esinstigée, opprimée, vue comme socialement
déviante et n’est donc pas tolérée par la socigtéxperce une discrimination et opére une
marginalisation (Kenagy, 2005). La personne diteaasgenre » peut étre définie comme un
individu violant les lois de la normalité des sek@sossman et D’Augelli, 2006 ; Newfield et

al., 2006). Cette constatation corrobore les défims du sexe et du genre donnée par
I'Organisation Mondiale de la Santé (2010), quipape que le genre se réfere a la
construction des réles, comportements, activitéstebuts sociaux qu’une société considere

appropriée pour les hommes et les femmes.
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La recherche qualitative donne a penser que ledysasa tentant de fournir une
compréhension de l'exclusion vécue par les tramsgemavec le systeme de santé, ont
longtemps été absentes (Bauer et al., 2009). Lersem explications ont été fournies, la
tendance a été d’attribuer les raisons de la maligation a la transphobie. Cette explication
peut étre utile dans la compréhension des motivatites actions des individus, mais elle ne
peut expliquer le caractére systématique de la imaigation des transgenres. En isolant le
probleme particulier plutét que de I'intégrer ddmsontexte culturel et politique, le concept
de transphobie entrave le développement des asalgsemettant de comprendre les
mécanismes qui sous-tendent, soutiennent et dotieenaux difficultés éprouvées par les
personnes transgenres dans leur vie quotidienrsecthercheurs de cette étude constatent que
la Cisnormativity est un terme pouvant expliquandisibilité des individus transgenres et la
production d’'un systéme de santé ou un patiensgemre est considéré comme ayant une
anormalité. L'étude pose la présomption que toatesgnne est cissexuelle, c’est-a-dire que
tout homme né homme sera toujours homme et que feaime née femme sera toujours
femme. Il y a un rejet de I'existence possible dassgenres. C’est ce systéme Cisnormativity
qui cause le processus d’effacement de la popualdatiansgenre. Il forme les activités
sociales, telles que I'éducation, les politiques, pratiqgues individuelles, les institutions, et
I'organisation de la société, empéchant la prémarades systemes tels que les soins, a la
réalité des transgenres. Le terme cissexuel, guoupe les non-transgenres ou par extension
les personnes «normales », prouve a lui seul @uesociété et certains chercheurs
fonctionnent en opérant des catégorisations, canguginalise au quotidien les transgenres,
d’ou les nombreux obstacles rencontrés par lesgenres dans la vie de tous les jours et au

sein des systemes de santé.

Les conditions de santé étant déterminées parlieunsiocial et politique (Bauer, 2009),
certains prestataires de soins et praticiens peugtrser de traiter les clients transgenres en

raison d’objections morales (Jenner, 2010).

7.2LE VECU DES TRANSGENRES DANS CETTE SOCIETE

Le manque d’interaction normale depuis I'enfandeoffas, 2005 ; Sobralske, 2005) avec ses
pairs, caractérisé par des affrontements ou ménia delence, indiquerait une diminution
systématique de I'estime de soi (Thomas, 2005neler2010) et limiterait le développement
des compétences interpersonnelles de la perscmsséxuelle. Cela conduit un pourcentage
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élevé des individus transgenres a développer upend@nce et/ou un trouble anxieux
secondaire a leur dysphorie de genre. Des annéesiaieent et d'incompréhension des pairs
et des membres de la famille provoquent la constmucle la colere qui peut se dégrader en
dépression, en isolement voire en suicide. Lessgiames vivent une solitude imposée et
aggravée par un manque de soutien et méme pahaoilité ouverte des membres de la
famille (Thomas, 2004). Selon l'article de Shaff2005), la plupart des transgenres restent
invisibles jusqu’a ce qu’une crise se produise. €&s®s ne seront pas uniquement medicales,
elles peuvent étre dues au rejet de I'entouragdli@¥vison, 2010). L'étude centrée sur les
jeunes transgenres, indique gu’ils sont nombreuixv@ en dehors de la société, soit de leur
propre initiative, soit suite a I'expulsion du daile. Ces jeunes finissent sans ressources ni
soutien et quittent souvent I'école ou finissentgik rue ou ils tendent a s’engager dans des
activités sexuelles de survie, comme la prostityted ainsi s’exposer au risque d’infection au
VIH ou autres maladies sexuellement transmissitidesiéme qu’a la toxicomanie. Sujets aux
réactions négatives et a la pression sociale ders®rmer aux comportements traditionnels,
les adolescents sont plus vulnérables et ont uissdoee I'estime de soi. Ills s’exposent alors a
un risque plus élevé de suicide et d’automutilati@rossman et al., 2006 ; Williamson,
2010). Le manque de logement, de soutien famitial,encore la stigmatisation a I'école
obligent les jeunes transgenres a lutter conteeiidiment de honte et d’indignité (Grossman
et al., 2006). Il a été montré que les transgedeegout age subissent un taux élevée de
harcelement direct, de violence et de discrimimatans les lieux de travail, dans les écoles,
dans les institutions, les contextes sociaux et enéians les systemes de protection de
'enfance (Bauer et al, 2009). Dans ce méme artitlest indiqué que les transgenres
rencontrent souvent des obstacles au maintien déwenu stable, d'un emploi et d’un
logement de qualité. Malgré I'obtention d’'un dedpaccalauréat voire plus, le revenu reste

plus bas que celui de la moyenne nationale amaadaiewfield et al., 2006).

Jusqu’a présent, les recherches donnent a penger guweu beaucoup de preuves confirmant
I'existence de forme grave de violence envers flassgenres. Les résultats de I'étude de
Kenagy (2005) démontrent que le niveau de violemoel par les transgenres est éleve. Cette
violence peut étre sexuelle ou physique a l'intériges foyers, comme a I'extérieur. Les MtF
sont plus exposées aux abus sexuels de part Iméaite qu’elles se livrent a la prostitution
(Kenagy, 2005) et du fait que les garcons ayantad@sportements féminins sont moins

acceptés que les filles masculines (Grossman eR@06). L'étude indique que malgre la
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médiatisation de situations récentes de violenogredes individus transgenres, ce fléau reste

de nos jours encore largement ignorée.

Le suicide est également un phénomene trés fréquiees les transgenres. Dans I'étude
menée aupres de 175 participants, 30,1% ont déalai fait une tentative de suicide et,
pour plus de la moitié d’entre eux, cela seraitiem avec leur expression de genre (Kenagy,
2005). L’article de Bauer et al., (2009) indiqueedib% des personnes transgenres ont eu des

idées suicidaires dues a la marginalisation qusedlébissent.

Les comportements a risque pouvant conduire anganunation par le VIH ressortent dans
toutes les recherches. Autant les MtF que les Rekdisnt exposeés, et cela en raison de
l'inutilisation de protection lors des rapports sebs (Kenagy, 2005), souvent parce qu’ils
ressentent le besoin d'étre accepté par leursn@args, et que ceux-ci n’en voient pas la
nécessité (Williamson, 2010).

L’étude de Bauer et al., (2009) démontre que lavreé, le manque d’emploi, le manque de
logement, la stigmatisation, la violence, la toxiamie, les probléemes de santé mentale non-
traités, le manque de statut juridique et le mardpisoutien social créent un environnement

dans lequel le VIH et d’autres maladies émergese giropagent.

7.3L'IMPACT DE L'INERTIE SOCIALE DANS LES SOINS ET LA
SANTE DES TRANSGENRES

Selon I'étude de S. Thomas (2004), il existe urtecegce de la part des transgenres a
demander des soins. A cela sont attribués lingdiétde voir leur statut démasqué

inutilement et les problemes d’expériences antéeglavec des prestataires maladroits,
grossiers ou non formeés. Les transgenres rappordentertain nombre de problemes

communs dans leurs rencontres avec des profestSoiméda santé et dans des situations de
soins inappropriés. D’autres personnes transgenmesle grandes difficultés a avoir acces
aux soins et aux services sociaux et il est courud@ les soins médicaux demandeés
concernent uniguement la quéte de réassignatiosexie (Sobralske, 2005 ; Jenner, 2010).
Les articles constatent que les transgenres oltefemnsoins, subissent fréquemment des
traitements humiliants, de l'insensibilité génératede la discrimination (Shaffer, 2005 ;

Kenagy, 2005). Le malaise des prestataires etdeuiosité peuvent conduire a la moquerie,
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ce qui rend les transgenres méfiants envers Iémagstle santé (Polly et Nicole, 2011) alors
gu'il est prouvé que cette population présente pleblemes psychologiques, une faible
estime de soi, le dégolt de soi et des tendanca@dates omniprésents (Sobralske, 2005).
Selon I'étude de Grossman et D’Augelli (2006), @pplation transgenre peut étre décrite
comme un groupe social ayant une expérience daladie plus élevée, une mort prématurée
et une qualité de vie moindre par rapport a celkesa population générale (Newfield et al.,
2006), or les transgenres ont donc besoins de soimkires sinon plus poussés qu’un autre
patient (Jenner, 2010).

Pour ces personnes, accéder aux soins, que qeosoita chirurgie de transition des soins de
base ou des soins d’'urgences est un probleme trairenbien souvent une automeédication
(Bauer et al., 2009), comme l'utilisation d’hormeret d’autres substances en provenance de
la rue (Grossman et D’Augelli, 2006) augmentansiala risque déja accru d’infection au
VIH.

Selon Il'article de Shaffer (2005), les transgers@st incapables de payer les soins médicaux
de base et les services de santé mentale, camilgefusés par les assurances maladie. Il est
énoncé que 20% des transgenres nés aux Etats-lamquent d’assurance maladie. Les
principaux obstacles aux soins sont donc le caiivjtspar la difficulté d’avoir acces a un
spécialiste et un prestataire de soins en accad laur identité de genre (Kenagy, 2009). Les
résultats de I'étude permettent de constater gpaurcentage élevé de I'échantillon (un tiers)
ne possédent pas de médecin traitant.

7.4LES OBSTACLES AUX SOINS

Sue Thomas (2004) s’appuie sur Beemer (1996) pouligeer que l'un des principaux
obstacles aux soins pour les personnes transgeieredrait de I'attitude des soignants eux-
mémes dont la curiosité peut pousser les infirrsigredépasser leurs limites cliniques et
professionnelles. Dans cette méme étude, une atitis des pronoms il/elle de facon
incorrect ou inconvenable, parait occasionner tesstsupplémentaire pour les patients. Ce
vecteur d’appréhension est appuyé dans I'étudeotlg € Nicole (2011) en ajoutant qu’en
plus de ce flou quant a l'utilisation du «il » ow celle », la géne et I'indiscrétion du

personnel soignant pourraient conduire a des masguenvers les clients transgenres.
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Cette discrimination empéche les personnes transgale recourir a des soins rapidement
(Newfield, 2006). Bauer et al., (2009) compléteette théorie en précisant que la peur de
vivre des expériences négatives dans un milieuodes geut amener les patients a annuler
leur rendez-vous, arréter un traitement en coursrmore s’auto-soigner. Le risque principal
apparaitrait dans des situations de soins d'urgencda personne choisirait de ne pas
divulguer tout ou une partie de ces antécédentscanddet si un traitement hormonal venait
a étre découvert lors de tests ou examens, laiokedie refuser tout soin supplémentaire

pourrait étre prise.

Dans une étude réalisée par Sanchez et al., (200%) des participants ont identifié I'accés a
un professionnel de soins enclin a prendre en ehangpatient transgenre comme le second
obstacle le plus important, juste derriere 'acaésn professionnel ayant des connaissances

des problémes de santé et des besoins spécifigggedsonnes transgenres (32%).

En 2010 deux autres études donnent a penser quedstaires de soins peuvent étre de
réels obstacles a la prise en charge. Dans lesgtiedJenner (2006) et de Williamson (2010),
le rejet de la part des praticiens peut condutesasoins limités, I'exposition a des risques de
problemes de santé et cette exclusion peut étraakieefus du praticien de traiter un client
transgenre pour des raisons de remboursement deafpyas mais aussi pour des raisons
d’objections morales. Dans ce dernier cas, dessatioms de discrimination peuvent étre
soulevées de la part des communautés transgenissaussi de la part de la communauté
soignante (GLBT Projet Acces Santé, 2000; Wes&@05; Curtis, 2006; Willging et al.,
2006).

Dans l'article de Sue Thomas (2004), il est indique peu d’attention en lien avec les
besoins de soins des transgenres a été portédaditterature. Un manque de connaissance,
des bases du traitement hormonal, de certainsessde santé associée a I'hormonothérapie,
de la chirurgie et des dépistages de maladiesrraliec le sexe biologique, a été noté. Deux
études décrivent ce manque de connaissance detlalgsm soignants comme un obstacle
majeur aux soins, pouvant aller jusqu’'a les compttne (Shaffer, 2005) en raison d’'une
incompréhension envers les transgenres et leuosnseSobralsky, 2005). L'étude de Bauer
et al., (2009) constate que le manque de connassamglobe un manque de savoir sur les
transgenres, sur leurs problemes et égalementisexistence d’'information en lien avec

I'identité de genre. Les recherches de santé nmgitant pas d’identifier les participants
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transgenres ou ne traitent pas des questions ntledas communautés transgenres.
Effectivement, Newfield et al., (2006) évoquentdificit de la littérature par rapport aux
effets positifs et négatifs du traitement hormounailx effets a long terme de ['utilisation des
hormones, a la chirurgie de réassignation. Il eodie une absence de formation appropriée
des soins. Les études comptant des transgenres [gans participants, ont souvent été
stigmatisantes ou aliénantes, car tous les résuttant pas été inclus dans quelque texte,
document ou protocole de santé qui soit ou alaer®nit été inclus de maniére a confondre
I'identité de genre et l'orientation sexuelle etupent, de ce fait, nuire a la santé des
transgenres au niveau de la santé mental ou des gaiticuliers comme la transition.
Grossman et D’Augelli (2006) accentuent ces proposconstatant que cette situation ne
changera pas tant que les soignants n’en auronplpasappris sur la population transgenre
elle-méme et ses besoins spécifigues. Ce manqueosdsibilité d’apprentissage et de
connaissances réside dans le fait que les forngtainsi que les écrits en soins infirmiers
traitant des besoins particuliers des patientssgramres, sont tres limités (Polly, 2011). Cet
article insiste a dire que les infirmiers sont imecients des besoins des patients transsexuels
et ne comprennent pas la réalité du transsexual®@mgui les aménent a agir de maniere
insensiblement et inappropriée. Les cas de discdtitn par les prestataires ou
I'inexpérience dans les milieux professionnels ébét relevés dans I'article de Jenner (2010)
comme toujours existantes. Les transgenres sontcampris, souvent invisibles et a haut
risque de problémes de santé, tels que I'infeqiamle VIH. Malgré les besoin accru de soin
des transsexuels, de nombreux praticiens ont digsultés a prodiguer une prise en charge
en raison d'un manque de formation formelle etgssionnelle (Williamson, 2010).

Enfin, le troisiéme obstacle aux soins soulevé dalnsieurs études, notamment celle de
Nancy Shaffer (2005), serait la précarité faceaaduittement du colt des soins. Deux cas de
figure sont exposés, I'un étant le refus des assesade couvrir les personnes transgenres
pour la raison précise gu’elles sont transgenresaetre étant que le remboursement des
traitements ou examens essentiels, tels qu'un @endie la prostate chez un MtF ou pelvien

chez les FtM, soit refusé.

Cette étude rapporte enfin que la non-prise engehde la part des assurances peut amener
les personnes transgenres a se prostituer pour f@agyr@itement hormonal et la chirurgie et
gu’elles pourraient étre tentées de partager lesgeges servant a injecter les substances qui

transforment leur corps.
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7.5MILIEU HOSPITALIER

Nancy Shaffer (2005) publie qu’il est primordialadiénager un espace privé pour les
auscultations nécessitant un dévétement. Elle uredaussi I'importance de la rigueur dans
I'application de la confidentialité qui, en cas m@n respect, pourrait avoir des répercussions
familiales et professionnelles. Cette étude mogtrd est également important d’évaluer les

ressources et 'acces aux systemes de soins ahtieadaptés aux personnes transgenres.

Bauer et al., (2009) indiquent gu’il y a un mangliastitutions spécialisées et que de ce fait,
les clients transgenres subissent du harcelemeeattdet de la discrimination dans les
institutions existantes et les milieux sociaux. @d8cultés rencontrées au sein méme des
systemes de santé sont l'interaction avec les nm&glemfirmieres, le personnel et les
prestataires en santé mentale, ainsi que de traleserenseignements exacts, avoir acces a
I'hdpital, aux soins primaires, aux soins de sangntale et aux soins liés a la transition.
Jenner (2010) tente d’expliquer que l'arrivee desidsexuels dans les services de soins
primaires est un facteur de stress pour les resssuwonventionnelles de soins physiques,
I'organisation institutionnelle et la flexibilité u@turelle du personnel de soin et
interdisciplinaire. Les infirmiéres sont alors nssau défi d’étre les avocates de cette

population.

La méme année Williamson (2010) explique gu’un emnement favorable au transgenre est
indispensable pour leurs soins de santé, tout coiin@sé nécessaire d’avoir connaissance des
effets physiques des hormones, de la chirurgie alganes génitaux et de pratiquer des
anamnéses approfondies. Un environnement clinigwerdéble aux transgenres peut étre
réalisé dans n’importe quel service si le persorsiehgage a étre attentifs a plusieurs
parametres, tels qu’identifier et éliminer les abks institutionnels aux soins, collecter des
données sur les clients transgenres, appuyer lendte visant a améliorer la santé des
personnes transsexuelles et impliquer ces derni@résus les niveaux de planification.

L’étude précise que ces activités meneront a une gtande sensibilisation ainsi qu’une
meilleure qualité de soins pour les clients transge Williamson (2010) souleve les

considérations cliniques suivantes : les persorrasgenre n’obtiennent souvent pas les
soins dont ils ont besoin pour rester en santérétepir ou traiter I'infection par le VIH.

Comme elles ont besoin de soins prenant en comgtes Iparticularités physiques et
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psychosociales, lI'auteure précise qu’un environmgnfavorable a cette prise en charge
spécifigues des transgenres peut étre obtenu sicllekiens mettent en ceuvre des

changements afin de réduire les barrieres aux.soins

7.6LE DEVOIR DES INFIRMIERS

L’étude de Thomas (2004) met l'accent sur le faie des infirmiers peuvent favoriser
I'amélioration de I'expérience de soins, de la gaalles soins et des attentes en matiere de
soins des transgenres. Elle indique également egigriaticiens doivent étre en mesure de
surmonter toutes sources d’inconfort personnel tgindre des résultats thérapeutiques
optimaux pour les patients transgenres (Jennef)2@bmme pour tous les autres patients.
Cela impliqgue d'offrir le méme comportement visig-des soins aux transgenres qu’aux
autres patients, car avoir droit au professionmadisau respect, aux compétences et ainsi ne
plus se sentir a part, est le souhait de cette ntégndes soins adéquats délivrés de fagon
responsable sont essentiels et le personnel saigmam étre un vecteur précieux dans la

création et la garantie desdits soins.

Un exemple de ce que le personnel infirmier peudlemer dans sa prise en charge spécifique
des patients transgenre serait une meilleure cdrapsion du corps «physique» apres une
chirurgie de réassignation ou une hormonothérdgms. infirmiers pourraient alors adapter
leur examen clinique afin d’ajuster les controlesdépistages non pas en fonction du genre
de la personne mais en fonction de ses antécédetdgcaux. Le soignant devrait ainsi
pratiquer, par exemple, un contréle gynécologicug, une personne FtM. Cette personne
apparait physiguement comme un homme mais peubuxsujétre porteuse d'attributs
féminins, tels que son appareil reproducteur eé &mnsi exposée a des risques de
complications ou de maladies typiquement fémininesamment le cancer des ovaires ou de
I'utérus. Pour déterminer les examens et les quménignents, il est nécessaire que linfirmiére
effectue un recueil de données complet comprerég#,|I'histoire de santé et la procédure a
la fois hormonale et chirurgicale (Sobralske, 20Q®s patients sont considérés comme les
intervenants principaux grace auxquels les cornsufi; peuvent étre complétes et
appropriées. Il est attendu du soignant de démoantre attitude impartiale et de l'intérét
durant tout enseignement au patient, tels que degfltes d’'une hygiene de vie saine, une
prise réguliere du traitement et ainsi considéagrdrsonne dans sa globalité, comme individu

a part entiere et sans distinction de sexe ou deed&obralsky, 2005).
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Nancy Shaffer, dans le Journal des soins infirmiéarsgence (2005), révele que pour réaliser
une éducation a la santé adéquate, le soignantdoitaitre son positionnement personnel,
ses valeurs morales, ses préjugés mais aussi ligtions des personnes transgenres. Dans
I'étude de Grossman et D’Augelli (2006), il est egp que le personnel soignant pourra alors
proposer aux personnes transgenre, a leur fantilleue entourage des programmes d’aide
afin de créer un environnement sécuritaire et di@ssune continuité des soins. Cette méme
étude souligne I'importance pour les soignants aiendr acces aux jeunes transsexuels aux
ressources qui répondent a leurs besoins spédfidgels que des stratégies pour atteindre le
genre désiré, des conseils sur les mesures pennetaréduire les meéfaits de certaines
expériences, comme la prise d’'un traitement horisawas ordonnance et/ou le recours a la
prostitution, ainsi que des stratégies visant alianeé le développement affectif, social et
physique. Apres le changement de sexe, ces cBentsconfrontés & de multiples ajustements
— leur nouveau corps, lI'apprentissage de I'entneéiedes limites de celui-ci, ainsi que les
réactions sociales — qui peuvent étre préparéepaonseils des professionnels (Bauer et al,
2009). Il est recommandé alors d’inclure la priseckarge des personnes transsexuelles dans
les programmes de formation des prestataires as $Grossman et D’Augelli, 2006 ; Bauer
et al, 2009 ; Williamson 2010). Suivant le mémeraatide pensée, Jenner (2010) souligne le
fait que prendre soin des transgenres requiert aemaissances anatomiques de la
réaffectation, des thérapies hormonales, des rsgusequelles de santé et une sensibilisation
a leur communauté. Il est recommandé de prendnmeatssance d’'un lexique de terminologie

en lien avec l'identité de genre, afin d’éviterttstéréotype ou non respect du client.

Selon F. Sanchez, P. Sanchez et Danoff (2009jljdation des professionnels de la santé par
les transgenres peut étre associée a la réductocedains comportements a risque sans
toutefois faire adhérer les praticiens aux normes s@ins recommandées pour cette
population. Plus important, une personne transgayaat un bon prestataire de soins est plus
encline a subir une évaluation médicale avant denoencer une hormonothérapie et ensuite

d’obtenir les médicaments et les seringues de seuraditionnelles.

Ce partenariat entre les personnes transgenre atfiemiéres en santé communautaire a été
la source principale de réponses a I'étude de Hilbrt Klein (2010), concernant I'impact
des épidémies du VIH dans les communautés trarsgee processus abouti a une

meilleure compréhension de la prévention du VIHet besoins de traitement, de meilleurs
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résultats du niveau de santé individuel et des gdraents institutionnels. Polly et Nicole
(2011) soulignent le fait que les prestatairesaieaht pas oublier de prendre soin du patient,
et de se centrer sur celui-ci. Ce dernier est suwvietime de discrimination et de mauvais
traitement lors de [l'utilisation des soins de saetécomme tous les autres patients, les
personnes transsexuelles méritent d’étre traitées aespect, dignité et compassion. Les
prestataires doivent comprendre les particulanitéslicales, psychologiques et sociales de
leurs clients, afin de tendre a la réussite duemaent, tout en sachant qu’une prestation de
soins suivant ce schéma fait partie des compétendasgelles de la pratique infirmiére. En
plus de cette compréhension rigoureuse du proceksahangement de sexe, le devoir des
soignants comprend des recommandations spécifiefuese utilisation correcte du pronom,
prénom et nom par lesquels le client se reconndigasoignant doit aussi éliminer les
préjugeés et la discrimination afin de favorisemiése en ceuvre de protocoles incluant les

transsexuels, de lignes directrices adéquateseetingmnese approprié.

7.7LA PLAIDOIRIE

Selon Thomas (2004), la position de linfirmiéra &ale afin d’améliorer la qualité des
soins pour les patients transgenres. En ayant tssamece des recherches récentes et en
s'efforcant de comprendre le vécu et I'expérieneecds patients, le soignant peut alors
devenir un défenseur de la personne transsexuelie qui les soins génerent de l'anxiéte.
Sue Thomas souligne aussi qu’une infirmiere erd@ia maintenir un regard inconditionnel
et positif sur ses patients et a défendre ceux labesoin fournit alors des enseignements et

des soins de qualité.

Shaffer (2005), puis Grossman (2006) affirment aussi dans leur étude gu’une infirmiére
peut et doit agir en tant que défenseur du patiemsgenre en le protégeant contre les
préjudices. Sanchez et al., (2009) précisent le ddl soignant. lls le poussent a ajuster les
manques au sein des structures de soins en agRmelrsonnes transgenres a obtenir une
assurance, un acces a des professionnels de &isformés et ouverts a travailler avec ce
type de population, tout en les aidant a accéderhaumones et a utiliser cette thérapie de

facon sécuritaire.

Jenner (2010) insiste sur le fait que la plaidoére faveur de la sensibilité culturelle, des
changements de politique institutionnelle et detdgrité professionnelle va déterminer la
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qualité des soins pour la population transgenres €@®ngements ont commencé dans les
grandes institutions et les régions métropolitaimess sont nécessaires au sein de tous les

milieux de soins primaires.

Williamson (2010) assure que les prestataires des stoivent montrer la voie afin que des
soins de haute qualité soient disponibles et asgqoér les personnes transgenres.

7.8LIEN AVEC LES COMPETENCES INFIRMIERES

La compétence 1 du référentiel de compétence tHEB-SO (cf. annexe) indique que pour
concevoir une offre en soin, il est nécessairem@pender la complexité de l'intégration de
I'histoire et du contexte de vie du client, toutaant recourt au jugement professionnel. La
compétence 2 demande une implication personneliesqect de I'altérité du client. Dans les
résultats, il est constaté que le principal obstacix soins pour les transgenres est l'attitude
des soignants faisant preuve de curiosité et dutiesation terminologique inadéquate
(Thomas, 2004 ; Polly 2011). D’autres indiquent dpiesysteme de santé crée une prise en
charge inadaptée par le fait de mettre une persdans une chambre avec ceux ayant le
méme genre biologique. Ces revues démontrent wspect des dimensions légales,
déontologiques et éthiques, exigé par la compéténBéusieurs autres études ont constaté de
la discrimination au sein du systeme de santé.alerprestataires refusent de prodiguer des
soins ou démontrent du rejet et du jugement pagatibns morales ou religieuses (Jenner,
2006 ; Sanchez et al., 2009 ; Williamson, 2010).

A la lumiere des articles de Grossman et D’AugdRQ06), de Bauer et al., (2009), de
Williamson (2010) et Jenner, (2010), le suivi (ceeling) du professionnel durant la
transition et aprés intervention chirurgicale ewtispensable. Des stratégies pour atteindre
leur genre, des conseils sur les mesures permet@meduire les méfaits de certaines
expériences comme la prise d’'un traitement horm@aals ordonnance, le recours a la
prostitution, ainsi que des stratégies visant alianeé le développement affectif, social et
physique sont essentielles. Aprés un changemesgxieles professionnels de la santé jouent
un role dans l'aide a l'ajustement aux multiplesralements causés par I'acquisition d’'un
nouveau corps et de nouvelles interactions socf{Blaser et al, 2009). Ce qui correspond a la
compétence 3, qui exige une promotion de la santélidnt et 'accompagnement dans le
processus de gestion de celle-ci.
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Apres la synthése des résultats, il est mis ereéeigl que le manque de connaissances de la
part des soignants est un obstacle majeur aux .sbes études de Shaffer (2005) et
Sobralsky(2006) mettent en exergue le manque impbde connaissance lié a la personne
transgenre et de son impact dans les soins. Ordoetage des compétences de base d'un
professionnel soignant, comme lindique 1a @®mpétence du référentiel qui veut que le
soignant s'implique dans la recherche en soing sbaté. Si comme le décrit alors I'étude de
Bauer et al., (2006) en soulignant I'inexistencafdrmation, la compétence 5 rappelle que
le soignant doit fournir lui-méme I'effort pour peettre a cette information d’exister et d’étre
partagée, de s’enquérir des résultats de rechedgjasexistant ou d’initier la recherche de
son plein gré en regard de la problématique renéertdans la pratique. La compétence 5 est
alors étroitement liée a la compétence 6 qui vaatlg soignant formeé transmette son savoir a
ses pairs mais participe aussi aux changementsiaudss institutions de soins. Comme
I'explique Williamson (2010), ce changement peutré&aliser dans n’importe quel service,

pour autant que le soignant s’engage a étre dieatix obstacles empéchant les clients

transgenre d’accéder aux systemes de santé atemegiant.

Les compétences 4 et 9 démontrent I'importanceadpratique professionnelle responsable
qui integre en tout temps de nouvelles connaissameés également I'évaluation de ses pairs
et des bénéficiaires de soins. Thomas (2004) swmilignportance du devoir du soignant de
traiter les patients transgenre de la méme facemgmporte quel autre patient lambda. Elle
insiste sur le fait que les droits et le professaisme pour cette nouvelle clientéle doivent
étre égaux a ceux prodigués a I'ensemble des loaigds de soins. Williamson (2010) assure
gu’il faut intégrer les patients transgenres a teasniveaux de restructuration des services, ce
qui peut étre mis en corrélation avec la compét&)apii suggere que le professionnel de la

santé participe et critique les démarches de guaditson institution de soin.

Enfin la compétence 7, qui veut que le soignafitnaé ses valeurs professionnelles afin de
défendre les droits de ses patients est contr&tffla par Jenner (2010) qui relate que la
discrimination peut venir des soignants eux-mérSeton le méme auteur, l'arrivée de cette
population dans les services de santé doit étreld@inpour les infirmiers de devenir les
défenseurs des droits de leurs patients, ce quearparfaitement les valeurs prénées dans la
compétence 7. Williamson (2010) va encore plus &m assurant qu’il est du devoir du

soignant d’ouvrir la voie a des soins de haute itfua la population transgenre, ce qui,
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toujours selon cette compétence, est possible grddmabileté du soignant a se référer a
d’autres professionnels et d’autres ressourcegstarae socio-sanitaire.
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8. DISCUSSION

8.1 PRINCIPAUX RESULTATS

Les résultats de la revue littéraire indiquent lgueommunauté transgenre reste invisible dans
la culture occidentale, ce qui la rend vulnéralilen@n tolérée par la société. Elle vit une

discrimination ainsi qu’une oppression constani@najjusque dans les soins. Les transgenres
sont plus enclins a subir de la violence psychaglogi physique et sexuelle, a tenter le suicide
et a contracter le VIH ou autres maladies sexu@tdrnransmissibles. Les professionnels sans
connaissances spécifiques de la transition et desiflis psychologiques et physiques des
transsexuels, réagissent de maniéere identigues@cliaté dans laquelle ils vivent et créent un

environnement de soins désagréable et inadéquat.

La méconnaissance de la part des professionnetsiraié du manque d’information et de
recherche en soins infirmiers en lien avec la icemité. Les soignants ne sont pas formés a

prendre en charge la situation complexe qu’esé @gln individu transgenre.

En résumé, ces résultats démontrent qu’une infrigrdeit avoir des connaissances au hiveau
de I'hormonothérapie et ses effets, des intervaatichirurgicales de réassignation de sexe,
des examens de routine et de dépistage, mais su@@tieucompétente dans son recueil de
donnée, qui est un indicateur pour la suite desssd?our que ceux-ci soient de qualité, il
requiert de positionner le patient transgenre aureede la prise en charge et de le traiter

comme tout autre patient.

8.2IMPLICATION POUR LA RECHERCHE

La revue de littérature démontre qu’un manque deerehes, de publications de manuels et
de programmes de formation, tout comme de proteca@ause une méconnaissance de la
transidentité et des besoins de cette communaaigs [@s soins infirmiers, les formations et

les écrits sur les besoins spécifiques des transgsont limités voire inexistants.

Davantage de recherches infirmieres et de prograntmdormation des professionnels sont
nécessaires dans ce domaine. Une reconnaissaniexideence des transgenres dans les
études de santé et dans les protocoles seraitape & I'inclusion de cette population dans le

systeme de santé et permettrait une compréhensitmtchnsidentité, des besoins spécifiques
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aux soins que nécessite cette clientele et uneatssance des risques qu’elle encourt. Les
lignes directrices de la pratique infirmiere poiema aider a promouvoir la sensibilité et
'ouverture envers les patients transgenres, mgaeiment a promouvoir I'éducation des

professionnels.

8.3IMPLICATION POUR LA PROFESSION INFIRMIERE

Les infirmiéres et infirmiers de tout service camdo sont susceptibles de compter la
population transgenre parmi leur clientéle. llrestommandé pour cela d’avoir une meilleure
connaissance du vécu des transgenres, de leurtdiessls que les examens de routine
nécessaires, les tests de dépistage, les soinas#e kEhormonothérapie, la chirurgie et le

corps physique post-chirurgie.

Le suivi (counseling) permet d’'avoir une prise drarge durant la transition et aprés le
changement de sexe pour une meilleure adaptationt@ingements physiques du transgenre.
A lavenir, la question d'ajouter une nouvelle caftence au cahier des charges de
I'infirmiere pourrait se poser. Cette compétenceodéerait de la meilleure formation du

personnel soignant quant aux processus de chantemeriouchent la population transgenre
et serait celle «davocate » en faveur d'une $&disi culturelle, face aux politiques

d’assurance, aux systémes de santé et a la sdteédéindispensable de faire une promotion
de la santé auprés de la population transgenres étglement une promotion de la santé
publigue permettant d’informer la société de I'tmice et du vécu des transgenres. La
protection face aux préjudices, aux examens irsutile au traitement irrespectueux peut étre

inclue dans le réle « d’avocate » de l'infirmiére.

Une recommandation essentielle serait l'utilisationpronom et du nom auquel le transgenre
s’identifie, a n'importe quel stade de sa transitibes formulaires d’admission et I'entretien
pourraient étre adaptés a la variance des genr@detutres structures familiales que celle
reconnue par la société. Cela pourrait étre unctibjeour les infirmiers afin de réduire les

barrieres aux soins.
Tout en étant partie prenante de la société etodeirsertie, I'infirmiere doit rester une
professionnelle de la santé avec ses compétengpepr sans préjugés ni discrimination. La

prise en charge d'un individu transgenre doit éomme celle d'une autre personne, car ils

43



ont les mémes droits et exigent les mémes consioiésalLa société doit certes évoluer pour
que ses acteurs suivent son exemple, mais poulgumrps infirmier ne mettrait-il pas en

avant son r6le propre qui définit que le centrestess est le patient, et ne s’attélerait-il pas a
défendre ce droit du patient d’étre au coeur descpugpations, quelle-que soit son orientation

sexuelle ou son identité de genre ?

8.4LIMITE DU TRAVAIL

La stratégie de recherche a été une méthode otileigentifier les articles pertinents. La
recherche a été focalisée sur les transgenrespsamdre en compte leur orientation sexuelle.
Les résultats ont démontré un manque d’étude st faite par les infirmieres et
infirmiers. Bien que cette revue de littératuretpaur les soins infirmiers, certains articles de

recherche ne distinguaient pas les différents cdepmétier au sein du personnel soignant.
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9. CONCLUSION

Pour répondre a la question de recherche, le travaegroupé un échantillon d’études
démontrant les difficultés qu’une personne transgdraverse tout au long de sa vie, y
compris lors de son processus de réassignatiostiggaatisation, comme a pu le montrer la
plupart des articles recensés dans cette étudengsbbléme qu’ils rencontrent au sein de la
société mais aussi dans les institutions de se@nhsupres des soignants eux-mémes. Les
obstacles pour parvenir a se faire soigner sontbnemx et ce travail permet de garder en
mémoire les aspects a améliorer pour tout pratidésireux d’effectuer au mieux son travail

auprés des minorités ainsi que des populationsinsdigges.

Les pistes pour améliorer la pratique quotidienee dgoins aux transgenres sont diverses.
Grace a elles, le professionnel de la santé pearigdr la facon d’accueillir ces clients d’'un
genre nouveau, de fagcon sécuritaire et éthiqueiaude tout organisme de santé.

En effet, le réle du professionnel de soin est@urcde toutes les thématiques de ce travail,
gue ce soit dans les problémes soulevés, maislagsdiangements possibles et cela a pu étre
mis en évidence grace aux compétences auxqueliesnfomier devrait se référer tout au
long de sa carriere afin de défendre les droitsseke clients. De plus, la synthese des
compétences démontre qu’il n’est pas nécessaiwid’de grandes connaissances ou de pré-
requis sur la prise en charge transgenre pour comenea les soigner. En restant
professionnel, il est possible de s’armer de saéto@ et savoir-faire en puisant dans les

ressources propres alimentées de recherches pelissnn

Méme si beaucoup d’aspects négatifs ont pu étre emigvidence dans ce travail, une
approche positive et non jugeante des soins auxlg@igns différentes, ou dont on ne connait
que peut d’éléments, ne devrait pas affecter laabgmise en charge du soignant. Malgré que
toutes les pistes ne sont pas données aux coursudass d’apprentissage traditionnels, le
devoir de faire avancer la recherche et ainsi &ique infirmiere devrait étre le moteur qui
permet a tout soignant de proposer des soins dkeuorei qualité et permettre ainsi aux

populations marginalisées de trouver, a juste, fierdéfenseur qu’elles sont en droit d’avoir
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Annexe |

Référentiel de compétences Bachelor filiere Soinsfirmiers

1. Concevoir une offre en soins en partenariat aveta clientéle, inscrite dans une
démarche de soins

L’étudiant-e:
au niveau « maitrise professionnelle partielle »

prend en considération I'histoire et le contextevigede la clientéle (inclut le client et son
entourage) comme déterminant de la situation @rdjet de soins

recherche les nouvelles connaissances et modéleterdéntions adaptés aux soins
infirmiers

s’exerce au jugement professionnel dans I'analgsesduations de soins.

recherche des stratégies d’interventions difféemgi et créatives : (éducatives, de
promotion de la santé, préventives, diagnostiquiehésapeutiques, de réhabilitation, de
suppléance... etc.) dans les différentes situatiensantrées

discerne les conditions de prise en soins qui gissamt le respect des dimensions Iégales,
déontologiques et éthiques

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

integre I'histoire et le contexte de vie de la miéde (inclut le client et son entourage)
comme déterminant de la situation et du projetaitess

mobilise de nouvelles connaissances et modeéleged/entions adaptés aux soins
infirmiers

construit et confronte son jugement professionnek@n de I'équipe pour prendre des
décisions propres a son domaine.

choisit des stratégies d’interventions différensiéecréatives : (éducatives, de promotion
de la santé, préventives, diagnostiques et thétigpes, de réhabilitation, de
suppléance... etc.) adaptées aux différentes singateancontrées

agit pour développer des conditions de prise enssqui garantissent le respect des
dimensions légales, déontologiques et éthiques

au niveau « expertise »

appréhende la complexité de l'intégration de it et du contexte de vie de la clientéle
(inclut le client et son entourage) dans I'analgeela situation et la détermination du

projet de soins

se refere explicitement a des nouvelles connaissagicmodeles d’interventions adaptés
aux soins infirmiers dans son activité professitiene

recourt au jugement professionnel pour analyseitigmtion et argumenter ses décisions
professionnelles

maitrise des stratégies d’interventions différeegiéet créatives : (éducatives, de
promotion de la santé, préventives, diagnostiquehésapeutiques, de réhabilitation, de
suppléance... etc.) dans la gestion des situatiomte®nrées

crée des conditions de prise en soins qui garantide respect des dimensions légales,
déontologiques et éthiques

2. Réaliser I'offre en soins dans la perspective geojets de soins interdisciplinaires

L’étudiant-e :



au niveau « maitrise professionnelle partielle »

conduit une relation professionnelle appropriée altaque situation de soin :

- recherche et situe les caractéristiques proprascédntéle concernée (age, état de sante,
situation sociale, culture etc.). dans chaque smaelationnelle

- agit dans le respect de l'altérité du client

- situe le geste et le soin au corps dans la relation

- explicite le(s) cadre(s) nécessaire(s) au travelationnel (relation d'aide, relation
thérapeutique, etc......)

- met en place les conditions qui permettent la caosbn du sens de I'expérience vécue
par le client

réalise les soins requis :

- recherche les ressources possibles dans la situatio

- utilise les moyens disponibles dans le contexte

- répond aux critéres de qualité des soins

organise son travail en tenant compte du contexte :

- identifie les priorités a respecter

- fait face a des imprévus

- recherche les ressources et compétences nécessaires

- participe a I'établissement du dossier de soirsstiie le suivi des transmissions orales et
écrites ciblées

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

conduit une relation professionnelle appropriée altaque situation de soin :

- tient compte des caractéristiques propres a lantele concernée (age, état de santé,
situation sociale, culture etc.).dans chaque sitnaelationnelle

- critique systématiguement son engagement persenneldgard du respect de l'altérité du
client

- anticipe et élabore le geste et le soin au corps tarelation

- négocie le(s) cadre(s) nécessaire(s) au travadtioehel (relation d'aide, relation
thérapeutique, etc......)

- Offre 'espace et le temps qui permettent la camsiion du sens de I'expérience vécue par
le client

réalise les soins requis :

- recherche les ressources les plus pertinentedalaisation

- met en place les moyens pertinents en tenant catoptentexte

- explicite les criteres de qualité des soins awgjiisk réfere

organise son travail en tenant compte du contexte :

- définit des priorités a mettre en oeuvre

- réajuste son activité face a des imprévus

- recherche et utilise les ressources et compéteruessaires

- délégue et supervise le travail confié

- maitrise I'établissement du dossier de soin etil@ sles transmissions orales et écrites

au niveau « expertise »

conduit une relation professionnelle appropriée altaque situation de soin :

- integre dans chaque situation relationnelle lesaatéristiques propres a la clientéle
concernée (age, état de santé, situation socidtare etc.).

- s’'implique personnellement dans le respect deskiaét du client

- utilise le geste et le soin au corps dans la mati

- met en place et maintient le(s) cadre(s) néce¢spma travail relationnel



- (relation d'aide, relation thérapeutique, etc......)

- accompagne le client dans la construction du selexpérience vécue

réalise les soins requis :

- détermine les ressources les plus pertinentesituktion

- discute les moyens pertinents mis en place en teoanpte du contexte

- argumente ses interventions en regard des cridergsialité des soins

organise son travail en tenant compte du contexte :

- argumente les priorités et les opérationnalise

- critique les réajustements opérés dans son aclageéa des imprévus

- mobilise les ressources et compétences nécessaires

- délegue, supervise et évalue le travail confié

- garantit I'établissement du dossier de soin etalgualité des transmissions orales et
ecrites

3. Promouvoir la santé et accompagner la clientelgans son processus de gestion de la
santé

L’étudiant-e:

au niveau « maitrise professionnelle partielle »

- identifie les déterminants de la santé en lien ée®besoins de la clientéle

- reconnait les demandes de la clientele et I'accgngdans la recherche et le choix de
solutions

- utilise des stratégies et des méthodes appropééks clientele et aux situations de
promotion et d'éducation

- identifie et participe a des actions éducatives

- distingue dans des projets de santé communautaiedes actions auxquelles participer

- soutient la clientéle dans ses démarches et danstdisation du systeme de santé

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

se réfere aux déterminants de la santé pour amddgsbesoins de santé et poser des priorités
apprécie les demandes de la clientele et 'impldges la recherche de solutions, respecte ses
choix

ajuste des stratégies et des méthodes approprlaedi@ntéle et aux situations de promotion
et d'éducation

réalise des actions éducatives

participe a des actions dans des projets de santganautaire

conseille la clientele dans ses démarches et dengtisation du systéme de santé

au niveau « expertise »

- se référe aux déterminants de la santé pour évialsibesoins de santé

- accompagne la clientéle dans la clarification dedsanandes et dans la recherche

- choisit et développe des stratégies et des méthappsopriées a la clientele et aux
situations de promotion et d'éducation

- conduit des actions éducatives

- propose et participe a des projets de santé conutaire

- oriente et motive la clientele dans ses démarchemres son utilisation du systéeme de
santé

4. Evaluer ses prestations professionnelles



L’étudiant-e:

au

au

niveau « maitrise professionnelle partielle »

appuie son auto évaluation sur des critéres eilgdiet des connaissances actualisées
distingue des connaissances actualisées et critérgsalité

élabore une réflexion sur son travail et I'anticipe

prend en compte I'appréciation de ses clients

partage les évaluations et propose des changerdants ses actions en fonction des
résultats

niveau « maitrise professionnelle affirmée »

se refere explicitement dans son auto-évaluatidesaconnaissances actualisées et a des
criteres de qualité

recourt systématiquement a la réflexion dans dactet en tient compte dans ses
prestations.

fait le lien entre I'appréciation de ses clientsaito-évaluation de ses prestations.

valide les évaluations et propose des changemeais da pratique en fonction des
résultats

niveau « expertise »

justifie de connaissances actualisées et de @itlr@ualité explicites

recourt systématiquement a la réflexion dans et I=ation et conceptualise ses
interventions

argumente son auto-évaluation sur la base de sBames actualisées et des critéres de
qualité explicites.

valide les évaluations et integre des changemeats d¢a pratique en fonction des
résultats

5. Contribuer a la recherche en soins et en santé

L’étudiant-e:

au

au

au

niveau « maitrise professionnelle partielle »

identifie des résultats de recherches dans sajpeati

décrit des projets de recherche et en releve lesipes éthiques

releve des themes de recherche possibles, issypgsatdématiques de terrain

se réfere et utilise dans sa pratigue des conmaissainfirmiéres basées sur des
fondements scientifiques

niveau « maitrise professionnelle affirmée »

utilise des résultats de recherches dans sa peatiqu

participe a des activités de recherche en respdetaprincipes éthiques

définit des sujets de recherche issus de probl§uoegide terrain

développe une pratique infirmiere basée sur desaissances fondées scientifiquement

niveau « expertise »

utilise et partage des résultats de recherchessdepsatique

participe a des projets de recherche en respdetaptincipes éthiques

s’initie & la démarche de recherche en lien avecprmblématique de terrain (travail de
bachelor)

participe au développement de pratiques infirmiéreevant de savoirs fondés
scientifiquement



6. Contribuer a I'encadrement et a la formation degprofessionnels de la santé

L’étudiant-e:
au niveau « maitrise professionnelle partielle »

s'initie a des actions d’information et de formatio

repere les modalités d’encadrement des étudiargsian infirmiers dans la réalisation de
leurs prestations

décrit le processus d'intégration de nouveaux looteurs

identifie les changements en cours dans les digisa$e formation et d’encadrement

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

participe a des actions d’'information et de foriormti

collabore a l'encadrement de pré-stagiaires etdigtts dans la réalisation de certaines
prestations

s'associe a l'intégration de nouveaux collaborateur

partage des informations relatives aux changementxours dans les dispositifs de
formation et d’encadrement

au niveau « expertise »

meéne des actions d’information et de formation

participe en tant que pair a l'encadrement d’éhidiadans la réalisation de leurs
prestations

participe a l'intégration de nouveaux collaboraseur

s’'implique dans des processus de changement ea dans les dispositifs de formation et
d’encadrement

7. Coopérer et coordonner son activité avec les a&ctrs du systeme socio-sanitaire

L’étudiant-e:
au niveau « maitrise professionnelle partielle »

situe le contexte sociopolitiqgue et économique demgel se déroule son activité

s'integre dans une équipe et s'initie au travagaunpe interdisciplinaire et aux processus
décisionnels

décrit les ressources du réseau et participe aaEsns en commun

clarifie ses valeurs professionnelles pour soutesidroits et intéréts de la clientele

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

situe son activité dans le contexte sociopolitiguéconomique

contribue a un travail en équipe, coopere aux ié&sivde I'équipe interdisciplinaire et aux
processus décisionnels

utilise les ressources du réseau et participe prgsts communs

partage ses valeurs professionnelles pour contrbu@espect des droits et intéréts de la
clientele

au niveau « expertise »

integre son activité dans le contexte sociopoléigtiéconomique



s'engage dans un travail d'équipe et dans destéstan équipe interdisciplinaire et dans
les processus décisionnels

mobilise les ressources du réseau, coordonne etape des projets communs

affirme ses valeurs professionnelles pour défeledrdroits et intéréts de la clientéele

8. Participer aux démarches qualité

L’étudiant-e:
au niveau « maitrise professionnelle partielle »

reconnait des soins de qualité et contribue a raetasatisfaction de la clientéle
s'initie a l'usage des outils et procédures d'étaln de la qualité et décrit les
améliorations visées

apprécie les outils utilisés et les résultats alien

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

contribue a I'évaluation de la qualité des soirdeanesure de satisfaction de la clientele
nomme des outils et procédures d’évaluation deidditg et les buts recherchés
fait preuve d’esprit critique a I'égard des owilgles résultats

au niveau « expertise »

évalue la qualité des soins et mesure la satisfade la clientéle

utilise des outils et procédures d'évaluation deglaalité et fait des propositions
d’amélioration

fait preuve d’esprit critique dans l'utilisationgleutils et des résultats

9. Exercer sa profession de maniere responsableattonome

L’étudiant-e:
au niveau « maitrise professionnelle partielle »

identifie dans le contexte socio politique et écuoimue quelques enjeux pour sa
profession.

s'informe et prend en compte régulierement les eltes/ connaissances et technologies
dans sa pratique

fait preuve d’initiative et d’esprit de décisionngasa pratique professionnelle

définit les éléments utiles au développement atwasibilité de la profession infirmiére
distingue des conditions de travail favorables &xgrcice professionnel de qualité
identifie les éléments favorisant la préservatiersd santé au travail

détermine les résultats des évaluations de sajpeatians son évolution professionnelle

au niveau « maitrise professionnelle affirmée »

apprécie I'évolution des politiques socio-sanitairet en reléeve les enjeux pour sa
profession

se forme et s'informe sur les nouvelles connaigsaattechnologies dans sa pratique
prend des initiatives et décisions dans sa prapgofessionnelle

propose des actions contribuant au développemeit lat visibilité de la profession
infirmiere

soutient des conditions de travail favorables @xarcice professionnel de qualité

utilise des moyens visant a préserver sa sant@aailtet les justifie

utilise les résultats des évaluations de sa prfiguns son évolution professionnelle

au niveau « expertise »



suit I'évolution des politiques socio-sanitaireertdiscerne les enjeux pour sa profession
integre régulierement les nouvelles connaissartdesnologies dans sa pratique

prend des initiatives et assume les décisionsvetad pratique professionnelle

s'engage a contribuer au développement et a llitéside la profession infirmiére
contribue a la défense des conditions de travadribles a un exercice professionnel de
qualité et au maintien et au développement dentésn général

préserve quotidiennement sa santé dans son travail

integre les résultats des évaluations de sa pettules pratiques professionnelles dans
son évolution professionnelle et pour I'évoluti@nla profession.



