Tatiana BISSONG
Sara NASCIMENTO VARANDAS
Cassandra PONTES RIBEIRO

Promotion Bachelor 2016

QUELLES INTERVENTIONS INFIRMIERES PEUT-ON METTRE EN
PLACE EN MILIEU SCOLAIRE OBLIGATOIRE POUR PREVENIR LES
RISQUES SUICIDAIRES CHEZ LES ADOLESCENTS
TRANSGENRES ?

Travail de Bachelor présenté a la Haute Ecole de Santé La Source

LAUSANNE

2019

Sous la direction de Mme Laure Blanc



REMERCIEMENTS

Nous tenons a remercier Mme Blanc, notre directrice de travail qui nous a soutenues tout au
long de notre parcours.

Nous voulons également remercier Mme Girod qui a accepté d’étre notre experte et de prendre
du temps pour nous.

Nous exprimons aussi notre gratitude envers I'équipe du CEDOC qui a su nous guider dans
la recherche d’articles scientifiques.

Nous témoignons de notre reconnaissance a PROFA et AGNODICE qui nous ont éclairées
sur les pratiques du Canton de Vaud et des termes précis liés au sujet.

Pour finir, nous voulons dire un grand merci a nos familles et amis respectifs qui nous ont
soutenues a travers ces longs mois de travail.

AVERTISSEMENT

Nous certifions que ce travail a été entiérement réalisé par nous-méme. Les opinions que nous
dégageons n’engagent que nous, elles ne peuvent en aucun cas étre attribuées a la Haute
Ecole de la Santé la Source.

Nous précisons que le terme « infirmiére » utilisé dans notre travail désigne les professionnels
des deux sexes. Il a été utilisé au féminin pour simplifier le texte.



RESUME

Contexte et question de recherche

Dans la littérature, nous avons constaté que les transgenres sont une population vulnérable,
notamment face aux risques suicidaires. Selon certains articles, prés de 40% des transgenres
ont déja tenté de se suicider. Les chiffres sont alarmants et sans doute sous-estimés,
strement d au fait que cette population reste cachée a cause d’'une discrimination encore
présente de nos jours et dans notre société. Nous nous sommes alors questionnées sur
quelles interventions infirmiéres pourraient étre mises en place en milieu scolaire obligatoire
pour prévenir les risques suicidaires chez les adolescents transgenres ?

But

Nous avons cherché a identifier les facteurs de risque et les facteurs protecteurs liés aux
risques suicidaires chez les transgenres. Cela nous a permis d’en déduire des interventions
et des recommandations infirmiéres afin de diminuer ce risque.

Méthodologie

Pour répondre a nos interrogations, nous sommes allées chercher des articles scientifiques
sur les bases de données Cinhal et Pubmed. En parcourant plusieurs articles, nous avons
décidé d’en sélectionner 7, de type quantitatif, qui nous ont semblé pertinents pour répondre
a notre question de recherche. A cause du peu de littérature publiée sur ce sujet, nous avons
dd formuler des équations simples et courtes. Nous avons sélectionné des articles ne parlant
que des transgenres quand cela était possible. Malgré tout, nous avons quand méme utilisé
des articles parlant des LGBT, lorsque ceux-ci distinguaient les transgenres dans les tableaux.

Principaux résultats

Les principaux résultats que nous avons gardés mettent en évidence des facteurs de risque
et des facteurs protecteurs des comportements suicidaires chez les adolescents transgenres.
Les principaux facteurs de risque sont la victimisation, la discrimination et la stigmatisation, la
consommation de substances a risque, la non intégration sociale, la transphobie, la mauvaise
estime de soi, la mauvaise santé mentale et I'insatisfaction de la vie. Les principaux facteurs
protecteurs sont le soutien familial et le soutien des amis. Ces résultats nous ont permis de
formuler des recommandations et interventions pour prévenir le risque suicidaire chez les
jeunes adolescents transgenres en milieu scolaire. Nos interventions principales sont
laccompagnement, le dépistage, l'information, la prévention, ['orientation vers les
professionnels adaptés, I'évaluation du soutien social et le soutien.

Conclusion

Les jeunes transgenres sont trés exposés au risque de subir des comportements
discriminatoires, stigmatisant et violents dans leur vie quotidienne. Il est alors important de
dépister et de prévenir les risques liés au suicide, de soutenir et d’orienter ces jeunes.

Mots-clés : Adolescent - Transgenre - Minorité de genre - Suicide - Milieu scolaire - Prévention
- Discrimination - Victimisation - Infirmiére scolaire
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1. INTRODUCTION

Choix du sujet

Nous avons choisi ce sujet car nous avons des connaissances issues de minorités de genre
ayant été confrontées a ce type de problématique.

Lors de nos recherches dans la littérature, nous avons constaté que les transgenres sont une
population vulnérable et cachée. En effet, les comportements suicidaires sont trés élevés dans
cette tranche de la population.

De plus, le manque de sensibilisation des professionnels de la santé face aux questions qui
habitent les personnes transgenres peuvent les rendre impuissantes en regard de ce
phénoméne.

Dans la société actuelle, les mentalités sont de plus en plus ouvertes face aux différences.
Malgré cela, il existe toujours des débats autour de la question, certaines personnes toujours
fortement opposées a la diversité de 'identité humaine. Cela entraine donc, bien souvent, des
comportements discriminatoires et stigmatisant.

Notre plan

Notre travail va se dérouler en plusieurs parties. Premiérement, nous allons poser la
problématique qui définit les concepts principaux de notre thématique, les lois relatives au
sujet, les droits de ’lhomme, ce qui va nous permettre de justifier en quoi notre questionnement
est pertinent. Deuxiémement, nous présenterons la méthodologie qui nous a permis de trouver
les articles scientifiques utiles. Troisiemement, nous exposerons les résultats principaux
provenant de nos analyses. Ensuite, nous discuterons ces résultats et formulerons des
interventions et des recommandations infirmiéres en lien avec le modéle de soins de Neuman.
Pour finir, nous conclurons notre écrit avec les limites et les forces de ce travail.



2. PROBLEMATIQUE
2.1. Définition de transgenre
L'OMS (2019) définit le mot genre comme « les rdles qui sont déterminés socialement, les

comportements, les activités et les attributs qu'une société considére comme appropriés pour
les hommes et les femmes ».

Selon « Diversité de genre et d’orientation sexuelle » (Digos) (2015, page 21) « Une personne
trans ne se reconnait pas, ou que partiellement, dans le sexe qui lui a été assigné a la
naissance et/ou dans ce qui est lié a cette identité sexuée native ». C'est le fait de s'identifier
au sexe opposé. I s'agit la de l'identité de genre, et pas d’une préférence sexuelle. C’est le
fait de se sentir appartenir a un genre ou a un autre. L'identité sexuée est le sexe a lequel la
personne appartient anatomiquement.

La souffrance psychologique est présente chez bon nombre de transgenres mais est la
conséquence de la discrimination et de la stigmatisation auxquelles ces personnes doivent
faire face.

Le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) classait les transgenres
dans le trouble de l'identité de genre. Les transgenres étaient alors considérés comme ayant
un trouble psychiatrique, ce qui favorisait la stigmatisation de cette population.

Selon « Prévenir le rejet basé sur I'orientation sexuelle et I'identité de genre chez les jeunes »
(Preos) (2012, page 29) :

La nosographie fait 'objet d’'une vive controverse internationale. Les « Troubles de
I'identité de genre » du DSM IV sont sur le point de laisser la place a I'« Incongruence du
Genre » dans le DSM V alors que des spécialistes plus progressistes parlent de « Gender
Expression Deprivation Anxiety Disorders » [Vitale 2005] (Troubles anxieux liés a la
privation de I'expression du genre) suggérant que les troubles sont suscités par I'hostilité
et la discrimination sociale plutét que par l'identité de genre minoritaire elle-méme,
considérée comme une variation de la subjectivité du genre et pas une pathologie
mentale. Parallélement, 'OMS procéde actuellement a une large consultation
internationale pour savoir ou placer et comment définir les « troubles de 'identité de genre
» dans la v11 du manuel ICD (Classification internationale des maladie - CIM).

2.2.Les jeunes transgenres
Selon Agnodice (2017, page 8) :

La question des enfants et adolescent-e-s trans* que I'on imaginait rare semble en fait
largement plus répandue. Les recherches actuelles estiment sa prévalence chez les
jeunes entre 0.17% et 1,3 %. [...] Les parcours de vie des jeunes trans* sont diversifiés
mais le décalage entre l'identité de genre de I'enfant et son sexe assigné émerge
généralement trés jeune, bien avant I'orientation sexuelle. Les études menées chez
'adulte (Kennedy, 2009) montrent que les enfants trans* et leur entourage peuvent en
prendre conscience dés 3 ans, le pic de prise de conscience étant a 5 ans, et la
moyenne s’établissant autour de 8 ans. C’est pourquoi la reconnaissance, le soutien
et 'accompagnement précoces constituent un enjeu systémique impliquant la famille,
le pédiatre et I'école.



2.3.L’adolescence
Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (2018), 'adolescence est :

La période de croissance et de développement humain qui se situe entre I'enfance et
I'age adulte, entre les &ges de 10 et 19 ans. Elle représente une période de transition
critique dans la vie et se caractérise par un rythme important de croissance et de
changements qui n’est supérieur que pendant la petite enfance. Les processus
biologiques conditionnent de nombreux aspects de cette croissance et de ce
développement, I'apparition de la puberté marquant le passage de l'enfance a
'adolescence.

2.3.1. Développement psychique et cognitif

Le corps de I'adolescent est en plein changement. Le jeune va donc devoir se recréer une
nouvelle identité qui va avec son corps. La confrontation au monde des adultes va le bousculer
et le forcer a trouver sa place, son identité propre. Selon Coslin (2017, page 149) «
L’expérience adolescente est alors décrite a travers le cheminement entre les poussées
instinctives et les conventions sociales. » C’est une quéte identitaire.

La relation entre les parents et les adolescents peut étre difficile. Selon Cannard (2010, page
228), « [I'adolescent] est partagé entre le besoin de marquer sa différence et celui de retrouver
la protection de I'enfance qu’il est en train de perdre ». Un état de morosité et de dépressivité
peut apparaitre. En effet, 'adolescent effectue deux taches qui sont « opposées » : il essaie
d’acquérir de I'autonomie, de se forger son propre avis et en méme temps de maintenir les
liens d’attachement. C’est la construction du moi.

Cela crée une ambivalence qui peut entrainer de l'incertitude. C’est une sorte de deuil de
'enfance qui peut étre douloureux ou mal vécu. De plus, les parents sont des modéles
d’identification. Toutes ces nouvelles émotions peuvent étre déstabilisantes. Il est parfois
difficile pour 'adolescent de se libérer et de construire son autonomie.

Dans ce perpétuel état d’'ambivalence, I'adolescent va rechercher ses limites, montrer qu’il a
le contréle sur sa propre vie, ce qui peut le mener a des conduites a risque, telles que la
consommation d’alcool, de tabac, de drogues, des conduites sexuelles risquées sous
l'influence de l'alcool et la pratique de sports extrémes. C’est un comportement normal pour
les adolescents, mais cela peut devenir pathologique lorsque la fréquence devient importante.

Selon Cannard (2010, page 261), « L’adolescent éprouve donc le besoin de se mettre en
quéte de nouvelles références et satisfactions a I'extérieur de la famille, parmi ceux de son
age ou auprés d’autres adultes ». C’est aussi a ce moment qu’arrivent les premiéres pulsions
sexuelles, les premiers amours et les premiéres attirances. L’adolescent a besoin d’avoir un
soutien socio-émotionnel. Lorsque I'adolescent est avec ses amis, cela lui permet d’augmenter
son sentiment d’appartenance, de faire des apprentissages sociaux, de consolider son role
sexuel, de créer des amitiés intimes, stables et durables et de développer sa loyauté et sa
fidélité. L’adolescent va développer un désir de plaire, de séduire et de réussir ses projets.



Du point de vue scolaire et formation, la volonté d’avoir un métier devient plus concréte. L'école
peut étre source de stress car les exigences scolaires augmentent et cela devient un défi. La
réussite scolaire impacte de fagon trés importante sur I'estime de soi.

La plupart des adolescents peuvent présenter une humeur exécrable a cause des
changements hormonaux et physiques qui se produisent durant la puberté. lls peuvent étre
susceptibles et se facher facilement, surtout lorsqu’ils veulent avoir plus d’'indépendance ou
d’intimité. Le processus normal de séparation commence au début de I'adolescence lorsque
le jeune commence a étre embarrassé par la présence de ses parents et/ou qu’il préfére rester
avec ses amis que sa famille. C’est tout a fait normal que les adolescents se « séparent » de
leur famille afin de gagner leur indépendance en tant que jeunes adultes. lls vont donc « se
battre » afin d’atteindre ce but.

Les années de I'adolescence peuvent étre difficiles. C’est I'époque des nouvelles expériences.
Certaines choses qui semblent simples pour les adultes, peuvent étre troublantes pour les
adolescents qui les expérimentent pour la premiére fois. Les adolescents peuvent donc, trés
souvent, étre hypersensibles ou timides car ils n'ont pas encore développé des moyens de
défense face a ce type d’événements. Les parents peuvent donc remarquer des épisodes de
tristesse, d’anxiété ou des sentiments de ne pas « étre a sa place », chez leurs adolescents.
Ce type d’épisode ne devrait durer que quelques jours.

2.3.2. Développement physique

La puberté est 'ensemble des phénoménes physiques, psychiques, mentaux et affectifs qui
caractérisent le passage d’état d’enfant a l'état d’adulte, aboutissant a la fonction de
reproduction.

2.4. Définition du risque suicidaire
Le suicide est le fait d’6ter sa propre vie. C'est le résultat d'une profonde détresse psychique

et/ou mentale. Des études montrent que les personnes transgenres sont plus vulnérables au
fait de mettre fin a leurs jours, di notamment a la discrimination, I'isolement, la dépression ou
d’autres troubles de la santé physique ou mentale auxquels ils sont sujets. Heureusement,
tous les suicides n’aboutissent pas forcément a la mort. C’est ce que I'on appelle un tentamen,
c’est-a-dire, une tentative de suicide. En Suisse, chez les jeunes entre 15 et 29 ans, le suicide
est la deuxiéme cause de mortalité, selon 'OMS (2017).

Selon STOP SUICIDE (2014), en Suisse, 1 jeune se suicide tous les 3 jours, 5% des jeunes
ont déja fait une tentative de suicide et 20% ont déja pensé au suicide. Selon l'office fédérale
de la statistique (OFS) (2018), le taux de suicide chez les jeunes est en net diminution depuis
la fin des années 90.

2.5.Le milieu scolaire
Selon le site officiel de I'Etat de Vaud, « Dans le canton de Vaud, I'école obligatoire se déroule

sur onze années d'études partagées en deux degrés : le degré primaire et le degré secondaire
[ »



Les enfants commencent, la plupart du temps, leur école a I'dge de 4 ans et la finissent a 'age
de 14-15 ans. Certains jeunes qui commencent I'école une année plus tard et/ou qui
redoublent une ou plusieurs fois peuvent finir I'école obligatoire vers 18 ans. Au terme de cette
scolarité, dite obligatoire, I'enfant peut étre admis dans une classe de raccordement s’il en a
envie afin de pouvoir accéder au gymnase ou aux écoles de culture générale.

Dans ce travail, nous entendons donc par milieu scolaire, 'endroit ou se déroule cette scolarité
obligatoire.

Lorsque nous avons effectué nos recherches d’articles, nous avons remarqué que la plupart
proviennent d’autres pays que la Suisse et les régles concernant la scolarité obligatoire
peuvent étre différentes et il est donc important d’inclure les adolescents jusqu’a 18 ans.

2.6.Loi scolaire et réeglement du canton de vaud
Selon la Loi sur I'enseignement obligatoire (LEO) du 7 juin 2011 (LEO/VD; 400.02)

Art.1 Champs d”application

§ 2 Cet enseignement est destiné aux enfants dés I'dge de 4 ans révolus au 31 juillet
et s’étend en régle générale sur onze années.

§ 3 La loi sur I'enseignement obligatoire constitue la loi de référence des lois
cantonales sur l'instruction publique.

Art 5. Buts de I’école

§ 1 L’école assure, en collaboration avec les parents, l'instruction des enfants. Elle
seconde les parents dans leur tache éducative.

§ 2 Elle offre a tous les éléves les meilleures possibilités de développement,
d’intégration et d’apprentissages, notamment par le travail et I'effort. Elle vise la
performance scolaire et 'égalité des chances.

§ 3 Plus particuliérement, elle vise a faire acquérir a I'éléve des connaissances et des
compétences, a développer et a exercer ses facultés intellectuelles, manuelles,
créatrices, et physiques, a former son jugement et sa personnalité et a lui permettre,
par la connaissance de soi-méme et du monde qui I'entoure ainsi que par le respect
des autres, de s’insérer dans la vie sociale, professionnelle et civique.

Selon le Réglement d’application de la loi du 7 juin 2011 sur 'enseignement obligatoire (RLEO)
(RLEO/VD;400.02.1)

Art 100. Attitude des éléves (LEO art. 115)



Les éleves développent une attitude constructive et respectueuse d'autrui. lls
s'abstiennent de tout acte de violence physique, verbale, psychologique ou a caractére
raciste, sexiste ou homophobe, de méme que de tout propos méprisant se rapportant
a l'apparence physique ou a l'appartenance sociale, religieuse ou ethnique des autres
éléves, des adultes qui les entourent, ou de toute autre personne.

2.7.Droit de I’enfant
Selon la Convention de 'ONU relative aux droits I'enfant : version condensée

Art 2. Non-discrimination

Le principe que tous les droits doivent étre accordés a tout enfant sans exception et
I'obligation pour I'Etat de protéger I'enfant contre toutes formes de discrimination. L’Etat
s’engage a ne violer aucun des droits de I'enfant et a prendre des mesures pour
favoriser le respect de tous ceux-ci.

Convention relative aux droits de I'enfant (CRC/C/GC/12)
Nation Unies, Comité des droits de I'enfant : 51éme session (mai-juin 2009)

L’article 12 de la Convention relative aux droits de I'enfant (la Convention) est une
disposition unique dans un instrument relatif aux droits de 'homme; il traite du statut
juridique et social des enfants qui, d’'un cbté, n'ont pas I'autonomie compléte des
adultes, mais, de l'autre, sont sujets de droits. [...] Le droit de tous les enfants d’étre
entendus et pris au sérieux constitue I'une des valeurs fondamentales de la
Convention. Le Comité des droits de I'enfant (le Comité) a estimé que le droit consacré
a l'article 12 était I'un des quatre principes généraux de la Convention, les autres étant
le droit a la non-discrimination, le droit a la vie et au développement, et la priorité
accordée a l'intérét supérieur de I'enfant, ce qui montre que cet article établit non
seulement un droit en soi, mais devrait également étre pris en compte dans
l'interprétation et I'application de tous les autres droits. [...] le Comité reconnait en
particulier que certains groupes d’enfants, notamment les plus jeunes et les enfants
appartenant a des groupes marginalisés et défavorisés, se heurtent a des obstacles
spécifiques dans la réalisation de ce droit.

La mise en ceuvre des droits de I'enfant touche dans la pratique a un large éventail de
problémes dans les domaines de la santé, de I'économie, de I'éducation ou de
I'environnement, qui intéressent non seulement I'enfant en tant qu’individu, mais aussi
des groupes d’enfants et les enfants en général.

Une famille ou les enfants peuvent librement exprimer leurs opinions et étre pris au
sérieux dés le plus jeune age constitue un modele important, et prépare I'enfant a
exercer le droit d’étre entendu dans la société au sens large. Une telle approche de la
parentalité favorise I'épanouissement personnel, renforce les relations familiales,
facilite la socialisation des enfants et joue un réle préventif contre toutes les formes de
violence a la maison et dans la famille.



Le respect du droit de I'enfant d’étre entendu dans le domaine de I'éducation est crucial
pour I'exercice du droit a I'éducation. Le Comité prend note avec inquiétude de la
persistance de l'autoritarisme, de la discrimination, du manque de respect et de la
violence dans de nombreuses écoles et salles de classe. Un tel contexte n’est pas
favorable a I'expression de 'opinion de I'enfant et a sa prise en considération.

2.8.Droits de ’lhomme
Déclaration Universelle des Droits de 'Homme du 10 décembre 1948.

Article premier

“Tous les étres humains naissent libres et égaux en dignité et en droits. lls sont doués de
raison et de conscience et doivent agir les uns envers les autres dans un esprit de fraternité.”

Article 3

“Tout individu a droit a la vie, a la liberté et a la sOreté de sa personne.”

Article 7

Tous sont égaux devant la loi et ont droit sans distinction a une égale protection de la
loi. Tous ont droit a une protection égale contre toute discrimination qui violerait la
présente Déclaration et contre toute provocation a une telle discrimination.

Article 26

§ 2 L'éducation doit viser au plein épanouissement de la personnalité humaine et au
renforcement du respect des droits de I'homme et des libertés fondamentales. Elle doit
favoriser la compréhension, la tolérance et I'amitié entre toutes les nations et tous les
groupes raciaux ou religieux, ainsi que le développement des activités des Nations
Unies pour le maintien de la paix.

2.9.Pourquoi avons-nous choisi le milieu scolaire ?
Nous avons tenu a choisir ce théme car nous trouvons important de faire de la prévention a

I'école et, pour nous, en tant que futures infirmiéres, nous trouvons que l'infirmiére scolaire a
un réle extrémement important auprés des adolescents.

En effet, comme dit plus haut, 'adolescence est un moment charniére de la vie. Les jeunes
peuvent éprouver des difficultés a trouver leur place dans la société. Cela peut créer en eux
un sentiment d’anxiété et/ou dépressif. Les adolescents transgenres sont donc, selon nous,
doublement a risque a propos du suicide.



De plus, La population transgenre ne bénéficie pas d'un accompagnement idéal qui répond a
leur besoin en santé. En effet, ils sont vulnérables a certaines pathologies psychiques et
physiques. Nous avons remarqué qu’il existe beaucoup d'articles scientifiques sur les bases
de données indiquant que le risque suicidaire est plus élevé chez les personnes transgenres
que chez les autres, ce que nous démontrerons dans la suite de notre travail. Cependant, trés
peu d'articles abordent I'aspect préventif de ce risque suicidaire, propre a notre futur role
infirmier.

L'infirmiére est une ressource importante des jeunes a I'école et donc, c’est la plus a méme
d'écouter leurs préoccupations et de faire de la prévention. Il existe plusieurs avantages a
cibler la prévention primaire en milieu scolaire. Le premier est de permettre aux éléves une
ouverture d’esprit plus précoce, afin de “combattre” les préjugés, qui pourrait permettre de
réduire les risques suicidaires chez les adolescents transgenres. Le deuxiéme avantage est
de pouvoir déceler les problémes plus tot, avant le point de rupture, c’est-a-dire, la tentative
de suicide.

Le troisieme est de pouvoir faire “le tour” de la prévention. En effet, I'école nous semble étre
le bon endroit pour faire de la prévention primaire, secondaire et tertiaire ce qui permet une
prise en charge holistique des personnes transgenres, mais aussi auprés des autres enfants
et adolescents. En école, la prévention primaire vise a sensibiliser tous les adolescents aux
problématiques liées aux transgenres. La prévention secondaire, quant a elle, cible la
population concernée, c’est-a-dire les adolescents transgenres, et réduit les facteurs de
risque. Pour finir la prévention tertiaire se centre sur le fait d’éviter les récidives.

Malgré le fait que I'image des personnes transgenres a évolué dans notre société actuelle
occidentale, il existe encore, aujourd'hui, des personnes stigmatisées ou méme condamnées
dans certains pays a cause de leur appartenance sexuelle et identitaire. Le nombre de
transgenre est, d'aprés PREOS, sous-estimé. En effet, ces personnes, a cause de la
discrimination et du manque de soutien social, ont des difficultés a vivre pleinement suivant
leur identité, souffrent d'un trouble de l'estime de soi et restent alors cachées. Il est donc
difficile de repérer cette population et de faire de la prévention auprés d'elles. La prise en soins
de cette population est donc défaillante et ce méme dans les écoles alors que le sujet est
abordé dans les cours d'éducation sexuelle.

Selon F. Reinhardt (entretien, 24 juin 2019) : L’organisme PROFA dispense ces cours a I'école
obligatoire en 3P, 6P, 8P, 10P et 11P. Le théme des identités de genre est systématiquement
abordé durant ces cours sous différentes formes et avec un langage adapté a I'age des éléves.
Les formateurs qui dispensent ces legons mettent I'accent sur le respect, I'affirmation de soi
et le droit d’étre qui on est méme si on se sent différent des autres. PROFA informe et oriente
les éléves en leur donnant des ressources, s’ils ont besoin d’aide.

Au regard de nos recherches, les professionnels de la santé ne sont pas assez sensibilisés a
ce phénoméne. De plus, les préjugés que la société donne a ces personnes se maintiennent
et n'évoluent pas.



Jeunes trans* « non apparents »

Risques d’évolution dans un environnement défavorable

ENFANTS 3> ADOS

* Discrimination
* Harcélement —> | « Taux élevés d'échec scolaire
* Victimisation « Tentatives de suicide

* Usage de drogues

* Sexe non protégé

* Logement instable
—> | + Barriéres a l'accés a la santé

* Manque de mots
et/ou de références

* Manque de soutien
familial et/ou social

E. Volkmar d'aprés Garofalo et al., 2006; Sausa, 2003 & 2005, Lombardi et al., 2001, Clements-Nolle et al., 2006;
Sugano et al., 2006; Brill et Pepper, 2008.

(Fondation Agnodice, 2017, p.9)



3. METHODOLOGIE ET QUESTION DE RECHERCHE

3.1.PICOT

P Les adolescents transgenres (13 a 18 ans)

Interventions infirmiéres pour la prévention du risque suicidaire en milieu
scolaire obligatoire

o) Réduction du risque suicidaire par de la prévention

3.2. Tableau méthodologique de recherche d’articles

Bases | Descripteurs/ | Date de la Critéres Articles pré retenus (en gras
de Equations de | recherche | d’inclusion : articles sélectionnés)
données recherche et nombres | et résultats
de obtenus
résultats | avec ceux-ci
obtenus
CINAHL | Transgender 06.05.2019 | Full text Supporting transgender
AND school 2012-2019, students in schools
health Sans Anglais,
critéres Adolescents | Supporting the Health and
d’inclusion : | 13-18 ans Well-Being of Transgender
35 Students
Avec critéres
d’inclusion : | Mental Health Service Delivery
11 to Sexual Minority and Gender
Non-Conforming Students in
Schools: A Winnicottian
Approach
CINHAL | transgender 06.05.2019 | Full text, Suicidal Ideation in
AND suicidal 2005-2019, Transgender People : Gender
ideation Sans Anglais, Minority Stress and
critéres Adolescents | Interpersonal Theory Factors
d’inclusion : | 13-18 ans
20
Avec critéres
d’inclusion :
9
Pubmed | ((transgender [ 06.05.2019 | Full text, Risk and Protective Factors
person) AND 2000-2019, In the Lives of
adolescent) Sans Anglais et Transgender/Gender Non-
AND suicidal critéres Francais, Conforming Adolescents
ideation d’inclusion : | Adolescents
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33 13-18 ans Mental Health of Transgender
and Gender Nonconforming
Avec critéres | Youth Compared With Their
d’inclusion : | Peers
32
Pubmed | (transgender 06.05.2019 | Full text, Suicide Protective Factors
AND suicide 2000-2019, Among Trans Adults
risk) AND Sans Anglais et
prevention critéres Francgais, Implementing school nursing
d’inclusion : | adolescents | strategies to reduce LGBTQ
47 13-18 ans adolescent suicide : a
randomized cluster trial study
Avec critéres | protocol
d’inclusion :
20
Pubmed | (((transgender) | 06.05.2019 | Full text, Lesbian, Gay, Bisexual, and
AND 2000-2019, Transgender
adolescent) Sans Anglais et Adolescent School
AND suicidal critéres Francais, Victimization:
ideation) AND | d’inclusion : | Adolescents | Implications for Young Adult
school 20 13-18 ans Health
and Adjustment
Avec critéres
d’inclusion :
18
Pubmed | ((gender 06.05.2019 | Full text, Intervenable factors
identity) AND 2000-2019, associated with suicide risk
transsexualism | Sans Anglais et in transgender persons: a
) AND suicidal | critéres Francais, respondent driven sampling
ideation d’inclusion : | Adolescents [ study in Ontario, Canada
8 13-18 ans +
adults +19
ans
Avec critéres
d’inclusion :
4
Pubmed | (transgenders | 06.05.2019 | Full text, Prevalence and Correlates of
AND suicide 2000-2019, Suicidal Ideation Among
AND Sans Anglais et Transgender Youth in
adolescent ) critéres Francais, California: Findings From a
d’inclusion : | Adolescents | Representative, Population-
62 13-18 ans Based Sample of High School
Students
Avec critéres
d’inclusion : | Targeted Victimization and
57 Suicidality Among Trans

People:
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A Web-Based Survey

Exploring Cross-Sectional
Predictors of Suicide
Ideation,

Attempt, and Risk in a Large
Online Sample of
Transgender

and Gender Nonconforming
Youth and Young Adults

Pour notre recherche d’articles, nous sommes allées sur 2 bases de données différentes :
Cinhal et Pubmed. Nous avons sélectionné un certain nombre de critéres pour nos recherches,
détaillés dans le tableau ci-dessus. Nous avons formulé plusieurs équations avec et sans
critéres d’inclusion, qui n’ont montré aucun résultat.

Concernant 'année a partir de laquelle nous voulions trouver nos articles, nous avons choisi
’'année 2000 car nous voulions des articles récents. En effet, la littérature a commencé a
s’intéresser a notre sujet il y a peu de temps. De plus, les informations ont beaucoup évolué
au cours de ces dernieres années. Cinhal nous indique a quand remonte le premier article
avec I'équation et les criteres d’inclusion, ce qui n’est pas le cas sur Pubmed. C’est pourquoi
certaines dates du tableau sont plus récentes que I'année 2000. Par ailleurs, comme peu
d’articles ont été publiés, ces dernieres années, nous avons did remonter une vingtaine
d’années en arriére pour trouver plus de revues scientifiques.

De plus, les terminologies concernant notre thématique peuvent changer selon les pays et les
cultures et il est parfois difficile d’établir une équation de recherche qui ne soit pas trop
exclusive.

Nous avons choisi comme langues le francais et surtout I'anglais car c’est la qu'il y a le plus
de littérature.

Pour le critére de I'dge nous avons choisi la catégorie des 13-18 ans car cela correspondant
a I'age scolaire et a notre question de problématique qui porte sur 'adolescence. De plus,
nous avons exclu les articles qui ne différenciaient pas les catégories d’ages car certains
d’entre eux prenaient aussi en compte I'enfant, 'age adulte et la personne agée.

Pour finir, nous avons écarté certains articles car ils ne distinguaient pas les transgenres des
LGBTQ (Communauté lesbienne, gay, bisexuelle, transgenre et assimilée) dans les tableaux
et que cela aurait biaisé nos résultats. Malgré tout, nous avons quand méme utilisé des articles
traitant des LGBT en général car c'est trés difficile de trouver des articles qui parlent
uniquement des transgenres. De plus, trés peu d’articles traitent du milieu scolaire.

3.3.Liste des articles
1. Kuper, L., Adams, N., & Mustanski, B. (2018). Exploring Cross-Sectional Predictors of

Suicide Ideation, Attempt, and Risk in a Large Online Sample of Transgender and
Gender Noncomforming Youth and Young Adults. LGBT Health, 5, 391- 400.
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Bauer, G., Scheim, A., Pyne, J., Travers, R., & Hammond, R. (2015). Intervenable
factors associated with suicide risk in transgender persons : a respondent driven
sampling study in Ontario, Canada. BMC Public Health, 15, 525-539.

Russel, S., Ryan, C., Toomey, R., Diaz, R., & Sanchez, J. (2011). Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender Adolescent School Victimization : Implications for Young
Adult Health and Adjustment. Journal of School Health, 81, 223-230.

Eisenberg, M., Gower, A., McMorris, B., Rider, N., Shea, G., & Coleman, E. (2017).
Risk and Protective Factors in the Lives of Transgender/Gender Non-comforming
Adolescents. Journal of Adolescent Health, 61, 521- 526.

. Testa, R., Michaels, M., Bliss, W., Rogers, M., Balsam, K., & Joiner, T. (2017). Suicidal

Ideation in Transgender People : Gender Minority Stress and Interpersonal Theory
Factors. Journal of Abnormal Psychology, 126, 125-136.

Moody, C. & Smith, N. (2013). Suicide Protective Factors Among Trans Adults. Archive
of Sexual Behavior, 42, 739-752.

. Zeluf, G., Dhejne, C., Orre, C., Mannheimer, L.N., Deogan, C., Hdéijer, J., ... Thorson,

A. E. (2018). Targeted Victimization and Suicidality Among Trans People : A Web
Based Survey. LGBT Health, 5, 180-190.
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4. RESULTATS

Référence de l'article
Article quantitatif

Etats-Unis

Kuper, L., Adams, N., & Mustanski, B. (2018). Exploring Cross-Sectional Predictors of Suicide Ideation, Attempt, and Risk in a
Large Online Sample of Transgender and Gender Noncomforming Youth and Young Adults. LGBT Health, 5, 391- 400.

But de I’étude

Le but de I'étude est d’identifier les facteurs prédicteurs du suicide chez les TGNC (Trangenres et non-conformes).
Les chercheurs ont utilisé 3 variables reliées au suicide : la tentative de suicide et les idées suicidaires durant 'années
derniére et le risque suicidaire.

Population et méthode
d'échantillonnage

Les participants ont pu répondre a I'étude en ligne. lls devaient étre 4gés de 14-30 ans, s’identifier a un genre différent que
celui assigné a la naissance et habiter aux Etats-Unis.

L’échantillon est composé de 1896 participants.

L’étude est anonyme

Tous les participants ont fourni un consentement pour participer a I'étude. Les mineurs, n’avaient pas besoin d’accord
parental, pour protéger leur vie privée.

Les participants pouvaient intégrer un tirage au sort pour gagner une carte cadeau Amazon de 50$. (Une chance sur 75)

Interventions

Résultats

Un taux élevé de victimisation liée au genre et des symptomes dépressifs sont indépendamment associés aux 3 variables du
suicide.

L’age est négativement associé aux tentatives de suicide et aux idées suicidaires.
La perception négative de soi reliée au genre est positivement associée aux idées et au risque suicidaire.
Avoir une identité masculine et du soutien de ses amis sont associés négativement aux tentatives de suicide.

La victimisation est la variable la plus fortement liée aux tentatives de suicide.
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Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs protecteurs :
- Identité masculine

- Soutien des amis

- Soutien de la famille

Facteurs de risque :

- Victimisation

- Symptémes dépressifs

- Perception négative de soi relié au genre

En quoi cet article
répond a notre
question ?

L’étude nous permet de voir ou cibler nos interventions : la victimisation est un aspect important a traiter.
La perception négative de soi et les symptdémes dépressifs sont des facteurs de risque suicidaire et ils doivent étre enrayés.
L’article montre I'importance du soutien social pour éviter les risques suicidaires.

Référence de l'article
Ontario, Canada

Article quantitatif

Bauer, G., Scheim, A., Pyne, J., Travers, R., & Hammond, R. (2015). Intervenable factors associated with suicide risk in
transgender persons : a respondent driven sampling study in Ontario, Canada. BMC Public Health, 15, 525-539.

But de I’étude

Identifier les facteurs sur lesquels il est possible d’intervenir et les associer avec un risque plus réduit d’'idées suicidaires ou
de tentative de suicide durant la derniére année pour observer I'impact potentiel sur la santé des transgenres.

Population et méthode
d'échantillonnage

Les données ont été collectées de 2009-2010 en Ontario au Canada. Les données font partie du projet trans PULSE. Les
participants devaient vivre, travailler ou recevoir des soins en Ontario, étre 4gé de 16 ans ou plus et s’identifier comme
transgenre.

Les personnes invitées dans I'étude ont eu la possibilité d’inclure a leur tour d’autres participants.

II'y avait 433 personnes incluses au début de I'étude. 380 ont été retenus car elles ont présenté des idées suicidaires et ont
fait des tentatives de suicide durant la derniére année.

Interventions
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Résultats

Un bon soutien social est significativement associé a 49% de réduction des idées suicidaires et de 82% de réduction des
tentatives de suicide.

Le soutien parental uniquement est statistiquement significatif de la réduction du risque des idées suicidaires.
Le bon soutien des professeurs et des chefs est associé a une augmentation significative du risque d’idées suicidaires.

Posséder au moins un document d’identité avec le sexe qui correspond a son identité de genre est significativement associé
a une réduction des idées suicidaires et tentatives de suicide.

Les personnes qui ont vécu moins de transphobie sont statistiquement et significativement moins a risque de présenter des
idées suicidaires (66%) et des tentatives de suicide (76%).

Parmi les personnes souhaitant une réassignation sexuelle, celles sous hormonothérapie risquaient deux fois moins d’avoir
des idées suicidaires.

Les personnes en pleine transition médicale, présentent de maniére significative, un risque accru de tentative de suicide par
rapport a ceux qui n’ont pas commencé la transition.
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Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs protecteurs :

- Soutien social

- Soutien familial

- Posséder au moins un document d’identité correspondant a son identité de genre
- Hormonothérapie

- Soutien social des amis

Facteurs de risque :

- Soutien de la hiérarchie ou des professeurs
- Personne en transition médicale

- Transphobie

En quoi cet article
répond a notre
question ?

Le fait d’agir sur I'inclusion social et réduire la transphobie peuvent étre des interventions qui réduisent le risque suicidaire.

Référence de l'article
Etats-Unis : Californie

Etude quantitative

Russel, S., Ryan, C., Toomey, R., Diaz, R., & Sanchez, J. (2011). Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Adolescent
School Victimization : Implications for Young Adult Health and Adjustment. Journal of School Health, 81, 223-230.

But de I’étude

Examiner les liens entre la victimisation des LGBT a I'école et la santé psychosociale ainsi que les comportements a risque
lorsqu’ils arrivent a I'age adulte.

Population et méthode
d'échantillonnage

L’échantillon est composé de 245 jeunes adultes LGBT agés de 21 a 25 ans vivant en Californie. 8,6% de I'’échantillon sont
des transgenres.

Les participants ont été recrutés dans des clubs et bars LGBT, dans la société en général et dans des organisations
communautaires.

Les participants sont rémunérés 50 dollars.
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Interventions

Résultats

La victimisation des LGBT a I'école est fortement liée a la mauvaise santé mentale et également a une plus basse estime de
soi, une plus basse satisfaction de la vie et plus basse intégration sociale.

Les jeunes adultes LGBT qui ont vécu une forte victimisation a 'adolescence, avaient 2,6 fois plus de risque de souffrir de
dépression et 5,6 fois plus de risque d’avoir tenté de se suicider au moins une fois et d’avoir eu une tentative de suicide qui a
nécessité une surveillance médicale.

Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs protecteurs :
Facteurs de risque :

- Victimisation

- Mauvaise santé mentale

- Mauvaise estime de soi

- Insatisfaction de la vie

- Intégration sociale défaillante
- Dépression

En quoi cet article
répond a notre
question ?

Cet article analyse les données d’un petit pourcentage de transgenres (8,6%), donc c’est peu généralisable.

La victimisation des LGBT a I'’école augmente en prévalence et en sévérité et inclus des comportements de plus en plus vicieux
et mortels qu’avant. La population LGBT et non conformiste doit faire face a du harcélement et de la victimisation simplement
en allant a I'école ce qui provoque des absences répétées, de mauvais résultats scolaires et professionnels et des chances
réduites dans la vie qui bloquent le potentiel humain. Ceci montre I'importance de mettre en place des interventions pour réduire
ces risques.

lls proposent les interventions suivantes : augmenter et renforcer les interventions anti-discrimination et harcélement en incluant
les minorités de genre et LGB, informer les éléves ou ils peuvent trouver des informations et du soutien a propos des problémes
LGBT. Les professionnels de I'école devraient intervenir en cas de harcélement, mettre en place des groupes de parole au sein
de la population LGBT et inclure les problématiques des LGBT dans les politiques scolaires.
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Référence de l'article
Etats-Unis, Minnesota

Article quantitatif

Eisenberg, M., Gower, A., McMorris, B., Rider, N., Shea, G., & Coleman, E. (2017). Risk and Protective Factors in the Lives of
Transgender/Gender Non-comforming Adolescents. Journal of Adolescent Health, 61, 521- 526.

But de I’étude

Le but est de décrire la prévalence de la population transgenre et non-conforme dans un large échantillon d’adolescent en
milieu scolaire.

Pour cela les auteurs s’intéressent aux comportements a risque pour la santé, aux facteurs protecteurs et aux différences
entre les sexes attribués a la naissance.

Population et méthode
d'échantillonnage

L’échantillon est composé d’adolescents des grades 9 et 11 (entre 15-16 et 17-18 ans) d’écoles publiques du Minnesota en
2016.
L’échantillon final est de 80°929.

Interventions

Résultats

Tous les comportements a risque mentionnés dans le questionnaire, sont significativement plus présents chez les TGNC que
chez les cisgenres.

Les 4 facteurs protecteurs mentionnés dans le questionnaire, sont significativement moins présents chez les TGNC que chez
les cisgenres.

Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs de risque :

- Symptémes dépressifs

- Victimisation

- Comportements sexuels a risque

- Consommation a risque de substances

Facteurs protecteurs :

- Ressources internes

- Liens familiaux

- La relation enseignant/éléve
- Se sentir en sécurité
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En quoi cet article

répond a notre question
?

L’article met en évidence que les adolescents transgenres et non-conformes a I'école, présentent un taux de comportements a
risque plus élevé que les cisgenres, notamment des idées suicidaires et des tentatives de suicide.

Les facteurs protecteurs sont significativement moins présents chez les adolescents transgenres et non-conformes ce qui nous
montres que nous devons renforcer nos interventions face a ces facteurs, de méme qu’agir sur les facteurs de risque.

Cela pourrait avoir un impact favorable sur les idées suicidaires et les tentatives de suicides

Référence de l'article
Etats-Unis

Article quantitatif

Testa, R., Michaels, M., Bliss, W., Rogers, M., Balsam, K., & Joiner, T. (2017). Suicidal Ideation in Transgender People :
Gender Minority Stress and Interpersonal Theory Factors. Journal of Abnormal Psychology, 126, 125-136.

But de I’étude

Identifier les facteurs associés au risque suicidaire chez les transgenres et les non-conformes.

Les auteurs ont intégré les facteurs d’'un modéle spécifique aux minorités de genre et d’'une théorie générale sur le suicide.

lls vont donc mettre en évidence les relations entre les facteurs du modéle et de la théorie pour comprendre les taux élevés de
suicide dans cette population.

Population et méthode
d'échantillonnage

L’échantillon est composé de 816 personnes. Les participants ont été séparés en fonction du sexe attribué a la naissance et de
l'identité de genre, c’est a dire d'homme a femme, de femme a homme, de femme a un genre différent, ’homme a un genre
différent et d’intersexe. Les participants étaient surtout des blancs et des jeunes adultes.

Interventions

Résultats

Les FTM (Female To Male) s’affirment plus dans leur identité de genre et sont alors plus discriminés.

Le résultat final indique que le fait de se sentir comme un fardeau pour la société et de n’appartenir a aucun groupe sont des
prédicteurs significatifs des idées suicidaires.
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Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs protecteurs :
Facteurs de risque :
- Se sentir comme un fardeau pour la société
- Non appartenance a un groupe
- Discrimination
- Rejet
- Victimisation
- Non affirmation de l'identité de genre
- Transphobie interne
- Attentes négatives en rapport avec les événements futurs
- Non divulgation du genre

En quoi cet article
répond a notre
question ?

Il nous permet de cibler des interventions qui favorisent un climat propice a l'intégration des transgenres dans la communauté
afin d’augmenter leur confiance en soi pour qu’ils ne se sentent plus comme un fardeau. Ceci pourrait diminuer le taux de suicide
et d’idées suicidaires.

Référence de l'article
Canada, Montréal

Article quantitatif

Moody, C. & Smith, N. (2013). Suicide Protective Factors Among Trans Adults. Archive of Sexual Behavior, 42, 739-752.

But de I’étude

Le but de I'étude est d’analyser les facteurs protecteurs des comportements suicidaires chez les trans adultes et identifier les
facteurs qui y sont négativement associés.
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Population et méthode
d'échantillonnage

Les données de 'étude ont été récoltées entre septembre 2010 et février 2011. L’échantillon final est composé de 133
personnes. Cependant, dans les tableaux de corrélations, les chercheurs ont utilisé les échantillons de 127 personnes car six
personnes avaient répondu a moins de 80% des questions.

Les participants doivent vivre au Canada, étre agé de 18 a 75 ans et s’identifier comme un trans.

L’étude a été réalisée en ligne et était anonyme.

Des emails ont été envoyés aux organisations LGBT et trans.

Les participants pouvaient étre tiré au sort pour 3 prix de 100$.

Interventions

Résultats

L’optimisme et la perception d’'un soutien familial sont significativement et négativement associés avec les comportements
suicidaires.

Les facteurs de protection interne et externe, la stabilité émotionnelle et la raison de vivre sont significativement et
négativement associés avec les comportements suicidaires.

Le soutien familial pergu est significativement et négativement prédicteur du comportement suicidaire des participants.

La stabilité émotionnelle et la préoccupation due aux enfants sont significativement et négativement prédicteurs du
comportement suicidaire des participants.

Le facteur de résilience face au suicide est un important facteur protecteur des comportements suicidaires.

Malgré le fait que les participants ont reporté avoir plus de soutien de leurs amis que de leurs familles, c’est le soutien familial
qui est associé avec des taux moins élevés de comportements suicidaires.
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Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs protecteurs :
- Optimisme
- Soutien familial
- Stabilité émotionnelle
- Raison de vivre
- Préoccupation en lien avec les enfants
- Résilience face au suicide
- Soutien des amis

Facteurs de risque :

En quoi cet article

répond a notre question
?

L’échantillon est composé d’adultes et non d’adolescents.

Il est important d’inclure la famille car 'article met en évidence que le soutien familial est trés important pour réduire les
comportements suicidaires.

Il est important d’agir sur la stabilité émotionnelle. Soutenir I'optimisme et les raisons de vivre.

Référence de l'article
Suéde

Article quantitatif

Zeluf, G., Dhejne, C., Orre, C., Mannheimer, L.N., Deogan, C., Hdijer, J., ... Thorson, A. E. (2018). Targeted Victimization and
Suicidality Among Trans People : A Web Based Survey. LGBT Health, 5, 180-190.

But de I’étude

Etudier les associations entre les facteurs de risque et de protection, connues de maniére empirique (expérience et
observation) et le risque de suicide chez les personnes transgenres en Suéde.
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Population et méthode
d'échantillonnage

Les participants ont été sélectionnés anonymement grace a une enquéte Web menée en 2014, de septembre a novembre, en
Suéde. Les participants ont été recrutés grace a des publicités et des emails envoyés par Qruiser (la plus grande communauté
LGBT en ligne de Scandinavie). lls ont aussi fait des publicités via Google Adwords et grace a des flyers distribués dans des
cliniques spécialisées dans les questions de genres.

Les participants devaient avoir 15 ans et plus, vivre en Suéde, parler suédois et étre transgenre.

L’échantillon final est de 796 personnes.

Interventions

Résultats

37% des participants ont déclaré avoir sérieusement envisagé le suicide au cours de I'année précédente.

Le chdmage ou un arrét maladie prolongé, un autre pays de naissance que la Suéde et la consommation a risque d’alcool sont
significativement associés aux idées suicidaires.

Une attitude offensive durant les trois derniers mois, une exposition a la violence aux transgenres durant la vie, une satisfaction
moins grande lors des contacts avec les amis et les connaissances et une moins grande satisfaction par rapport a son propre
bien-étre psychologique sont significatifs par rapport aux idées suicidaires dans les 12 derniers mois.

32% des participants ont révélé avoir fait une tentative de suicide au cours de leur vie.
Le chdbmage (cela n’entre pas en matiére dans notre milieu scolaire) ou I'arrét maladie prolongé, la consommation de drogues
illicites durant les 6 derniers mois et une consommation a risque d’alcool sont significativement associés aux tentatives de

suicide.

Les attitudes offensives durant les 3 derniers mois, I'exposition a la violence des transgenres au cours de la vie et ne jamais
avoir de soutien sont significativement associés au risque de tentative de suicide.
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Facteurs protecteurs et
facteurs de risque

Facteurs protecteurs :
Facteurs de risque :
- Chémage
- Arrét maladie prolongé
- Un autre pays de naissance que la Suede
- Consommation a risque d’alcool
- Consommation de drogues illicites
- Victimisation et stigmatisation reliées aux transgenres
- Exposition a la violence aux transgenres
- Satisfaction moins grande lors des contacts avec les amis
- Moins grande satisfaction par rapport a son propre bien-étre psychologique

En quoi cet article

répond a notre question
?

Le suicide est directement associé a la victimisation des transgenres. L’étude nous montre qu’une prévention ciblée est
essentielle pour endiguer le taux élevé de suicide.
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5. DISCUSSION

N’ayant pas trouvé d’interventions dans la littérature, nous avons relevé des facteurs de risque
et des facteurs protecteurs liés au suicide qui vont nous permettre de formuler des hypothéses
d’interventions infirmiéres.

Les différences de résultats que nous avons obtenus peuvent s’expliquer par les tailles
d’échantillons variant de quelques centaines de participant a des milliers. Les études ont été
menées dans différents pays. Chaque pays a sa culture, ses représentations et sa politique
sanitaire. Cela peut avoir une influence sur les résultats qui peuvent Iégérement différer.

Nous allons commencer par la comparaison des résultats de nos différents articles. Pour cela,
nous avons créé un tableau comparatif des principaux themes émanant des articles que nous
avons lu (Annexe 2). Grace au modeéle de Neuman, que nous allons développer plus loin dans
la discussion, des interventions seront proposées.

5.1.Résultats
5.1.1. Niveau Individuel
Nous entendons par niveau individuel, tout ce qui est interne et propre a la personne.

La premiére thématique que nous avons choisi de discuter ici est la mauvaise santé mentale
car elle revient frequemment dans les articles. En effet, selon Kuper et al. (2018), les
symptdmes dépressifs sont statistiquement et significativement associés aux tentatives et aux
idées suicidaires. Selon Eisenberg et al. (2017), les symptdmes dépressifs sont
significativement plus présents chez les TGNC que chez les cisgenres. Selon Zeluf et al.
(2018), la dépression et I'anxiété sont associées aux idées suicidaires et, de plus, selon les
auteurs, c’est courant pour les transgenres de présenter ce genre de symptdmes.

La mauvaise estime de soi est également trés présente dans les revues de littératures
scientifiques que nous avons lues. Selon Kuper et al. (2018), la perception négative de soi
reliée au genre est statistiquement, significativement et positivement associée aux idées et au
risque suicidaire. Selon Russell et al. (2011), la victimisation des LGBT a I'école est fortement
liée a une plus basse estime de soi, la victimisation étant elle-méme associée aux idées
suicidaires donc nous pouvons émettre I'hypothése que la mauvaise estime de soi I'est
également. La victimisation est une thématique que nous allons aborder plus loin.

L’insatisfaction envers la vie est un théme important dans les articles lus. Selon Russell et
al. (2011), la victimisation des LGBT a I'’école est fortement liée a une plus basse satisfaction
de la vie. La victimisation étant associée au suicide, nous pouvons, de nouveau, émettre
I'hypothése que les risques suicidaires sont liés a une basse satisfaction de la vie. Selon Zeluf
et al. (2018), une satisfaction moins grande lors des contacts avec les amis et les
connaissances et une moins grande satisfaction par rapport a son propre bien étre
psychologique sont significatifs par rapport aux idées suicidaires dans les 12 derniers mois.

Le dernier concept de ce niveau est la consommation de substance a risque. Selon
Eisenberg et al. (2017), la consommation de substance a risque est significativement plus
présente chez les TGNC que chez les cisgenres. Les auteurs n’associent pas directement les
comportements a risque avec le suicide. Selon Zeluf et al. (2018), la consommation d’alcool a
risque est significativement associée aux idées suicidaires.
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5.1.2. Niveau “Groupe”
Par groupe, nous parlons des interactions entre l'individu et les personnes proches de lui ou

dans son environnement immédiat.

Commencons par la thématique de la victimisation (sentiment excessif et exagéré d'étre une
victime). Selon Testa et al. (2017) et Kuper et al. (2018), la victimisation est statistiquement,
significativement et positivement associée aux comportements suicidaires chez les TGNC.
Selon Eisenberg et al. (2017) la victimisation est significativement plus présente chez les
TGNC que chez les cisgenres. Cependant, les auteurs n’associent pas la victimisation avec le
risque suicidaire. En comparaison, selon Russell et al. (2011) et Zeluf et al. (2018), la
victimisation est, en effet, associée aux risques suicidaires mais cela n’est pas significatif chez
les transgenres. Selon Russell et al. (2011), les jeunes adultes LGBT qui ont vécu de forte
victimisation a I'adolescence, avaient 2,6 fois plus de risque de souffrir de dépression et 5,6
fois plus de risque d’avoir tenté de se suicider au moins une fois et d’avoir eu une tentative de
suicide qui a nécessité une surveillance médicale. Selon Russell et al. (2011), la victimisation
est fortement reliée aux symptébmes dépressifs. La victimisation est significativement reliée
aux idées suicidaires. Nous pouvons donc émettre I'hypothése que les symptdomes dépressifs
sont aussi associés aux idées suicidaires.

De plus, un enfant transgenre qui n'a pas été exposé a la victimisation durant sa vie
présentera, par la suite, un meilleur épanouissement personnel. En effet, selon Russell et al.
(2011), la victimisation a I'école des minorités de genre et sexuel est associé a I'dge adulte a
la dépression, aux idées suicidaires, a I'insatisfaction de la vie, a une mauvaise estime de soi
et a des difficultés dans I'intégration sociale.

Une des thématiques relevée dans les articles de fagon récurrente, est le soutien familial. En
effet, Selon Kuper et al. (2018), le soutien de la famille est statistiquement, significativement
et négativement associé aux idées suicidaires et aux tentatives de suicide. Selon Bauer et al.
(2015), le soutien parental uniquement est statistiquement significatif de la réduction du risque
des idées suicidaires et des tentatives de suicide. D’aprés Eisenberg et al. (2017), le soutien
familial est significativement moins présent chez les TGNC que chez les cisgenres. Selon
Moody et al. (2013), le soutien familial est significativement et négativement associé avec les
comportements suicidaires. C’est également un prédicteur statistique, significatif et négatif du
comportement suicidaire des participants.

Le soutien des amis et/ou social est également important. D’aprés Kuper et al. (2018), le
soutien des amis est statistiquement, significativement et négativement associé aux idées
suicidaires et aux tentatives de suicide. Selon Bauer et al. (2015), un bon soutien social est
significativement associé a 49% de réduction des idées suicidaires et de 82% de réduction de
tentative de suicide. Selon Moody et al. (2013), malgré le fait que les participants de I'étude
percoivent moins de soutien de leur famille que de leurs amis, c’est le soutien familial qui a le
plus d’impact face aux risques de suicide. Selon Zeluf et al. (2018), ne pas avoir de soutien
social est significativement et positivement associé au risque de tentative de suicide.

L’appartenance a un groupe est aussi une thématique abordée dans quelques articles, que

nous trouvons pertinente de souligner. Selon Russell et al. (2011), I'intégration sociale est
fortement associée a la victimisation qui est elle-méme, comme vu plus haut, associée aux
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risques suicidaires. De plus, selon Testa et al. (2017), la non appartenance a un groupe est
un prédicteur significatif des idées suicidaires.

5.1.3. Niveau Sociétal
Pour finir, nous allons parler du niveau sociétal. Par ceci, nous entendons un niveau global et

général qui regroupe les différents niveaux.

Seuls Testa et al. (2017) aborde la notion de la discrimination qui est statistiquement et
significativement associé aux comportements suicidaires. Méme s’il s’agit du seul article a
utiliser la “discrimination” dans ses tableaux, c’est une problématique qui est trés présente
chez les transgenres et elle ne doit pas étre oubliée.

Poursuivons avec le concept “transphobie”. Selon Bauer et al. (2015), la transphobie est
statistiquement et significativement associée a la diminution, durant la derniére année, du
risque d’idées suicidaires (66%) et des tentatives de suicides (76%). Selon Testa et al. (2017),
la transphobie interne est statistiquement, significativement et positivement associée aux
idées suicidaires. Dans ces deux articles, nous pouvons voir que la transphobie est
significativement associée, ce qui montre son importance.

5.2.Lien avec le modéle théorique
Dans ce travail, nous avons choisi d’utiliser le modeéle de Neuman. Le modeéle se concentre

sur les stresseurs et la prévention qui en découle. Nous trouvons donc que cela est pertinent
pour notre théme. Le modéle va nous permettre de comprendre a quel type de prévention
appartiennent les résultats des articles, c’est-a-dire les interventions que nous allons formuler
ci-dessous. Le modéle nous aide a cibler a quel niveau se situe les interventions que nous
allons créer. Cela va nous aider dans la précision du type de prévention que nous avons besoin
suivant si nous voulons agir sur I'individu, un groupe défini ou la société en elle-méme en nous
donnant une vision globale.

Nous allons commencer par décrire brievement le modéle de Neuman.

D’aprés Neuman (2011) « Le modéle prend en compte toutes les variables affectant une
possible ou une actuelle réponse du client face aux stresseurs et explique comment la stabilité
du systéme est possible en relation avec les stresseurs environnementaux imposés au client.
» [Traduction libre] (p.3).

Selon Neuman (2011) « Dans le modéle des systémes de Neuman, le client ou le systéme

client peut étre un individu, une famille, un groupe, une communauté ou un probléme social.
» [Traduction libre] (p.15)
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Dans ce modéle, il est décrit 5 variables, c’est-a-dire 5 domaines d’interactions possibles avec
les stresseurs. On peut voir ci-dessous, que notre problématique touche les 5 domaines et
gu’elle est donc globale et complexe. Ces domaines nous permettent de classer les facteurs
de risques et voir le ou lesquels sont le plus demandeur de soins. Nous pouvons donc observer
que les variables les plus « touchées » sont le psychologique et le socioculturel, et c’est la ou
seront concentrées la plupart des interventions.

e Physique / physiologique : « Structure corporelle et fonction interne. »

o Consommation a risque de substances (Eisenberg et al., 2017 ; Zeluf et al.,

2018)

e Psychologique : « Processus mentaux et effets des interactions environnementales
internes et externes. »
o Mauvaise santé mentale (Kuper et al., 2018; Russell et al., 2011; Heisenberg
et al., 2017; Zeluf et al., 2018), discrimination (Testa et al., 2017), victimisation
(Kuper et al., 2018; Eisenberg et al., 2017; Testa et al., 2017; Zeluf et al., 2018),
non appartenance a un groupe (Russell et al., 2011; Testa et al., 2017), non
affirmation de I'identité de genre (Testa et al., 2017), transphobie (Bauer et al.,
2015; Testa et al., 2017), mauvaise estime de soi (Kuper et al., 2018; Russell

et al., 2011), insatisfaction de la vie (Russell et al., 2011; Zeluf et al., 2018).

e Socioculturel : « Effets combinés des conditions et influences socioculturelles. »

o Victimisation (Kuper et al., 2018 ; Eisenberg et al., 2017 ; Testa et al., 2017 ;
Zeluf et al., 2018), discrimination (Testa et al., 2017), non appartenance a un
groupe (Russell etal., 2011 ; Testa et al., 2017), transphobie (Bauer et al., 2015
; Testa et al., 2017).
e Développemental : « Processus et activités développementales liés a I'age. »
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o Consommation a risque de substances (Eisenberg et al., 2017 ; Zeluf et al.,
2018).
e Spiritualité : « Croyances et influences spirituelles ».
o Transphobie (Bauer et al., 2015 ; Testa et al., 2017), discrimination (Testa et
al., 2017), victimisation (Kuper et al., 2018 ; Eisenberg et al., 2017 ; Testa et
al., 2017 ; Zeluf et al., 2018).

5.3.Les trois types de prévention selon Neuman et nos interventions
infirmieres

Grace a ce travail, nous avons pu formuler un certain nombre d’interventions a mettre en place

en milieu scolaire, qui pourraient réduire le risque suicidaire chez les adolescents transgenres.

Nous allons a présent décrire les différents types de préventions selon Neuman que nous

reprendrons par la suite avec nos interventions.

La prévention primaire : « Elle est utilisée pour maintenir le bien-étre en protégeant la ligne
de défense normale du client ou I'état normal de bien-étre en renforgant la ligne flexible de
défense. Le but est de promouvoir le bien étre du client en prévenant le stress et en réduisant
les facteurs de risque. Cela inclut une variété de stratégies pour la promotion de la santé. »
[Traduction libre] (Neuman, 2011, p.26). Notre réle est d’informer les éléves et dépister le plus
tét possible. Il est aussi important d’identifier les éléves transgenres afin d’étre attentif a leur
bien-étre.

La prévention secondaire : « Elle est utilisée pour atteindre le bien étre en renforcant les
lignes internes de résistance afin de protéger la structure de base. Le but est de fournir un
traitement approprié des symptdmes pour atteindre la stabilité optimale du systéme client ou
un bien-étre et une conservation d’énergie. » [Traduction libre] (Neuman, 2011, p.27-28). Notre
réle est de renforcer les ressources et forces internes des éléves afin de les aider a mieux
faire face aux stresseurs et retrouver une stabilité.

Prévention tertiaire : « Elle est utilisée pour maintenir le bien étre en protégeant la
reconstitution ou le retour au bien étre aprés un traitement du systéme client. Le but est de
maintenir un niveau optimal de bien-é&tre en soutenant les forces existantes et en conservant
I'énergie du systéme client. » [Traduction libre] (Neuman, 2011, p.28-29). Notre rble est de
définir les interventions a mettre en place aprés une tentative de suicide afin que la personne
retrouve un bien-étre et éviter les récidives.

Interventions infirmieres en lien avec les différents types de prévention

Pour ce qui concerne notre premiére thématique “la santé mentale”, l'infirmiére scolaire
pourrait dépister la dépression a l'aide de différentes échelles comme I'échelle d’Hamilton
(Annexe 4) qui ne parle pas de genre et qui est donc adaptée a tous les éléves, en faisant des
entretiens avec les personnes qui le souhaitent. Il faut cependant faire attention a ne pas
stigmatiser les étudiants qui demandent de I'aide en respectant une certaine discrétion.

Le risque suicidaire devrait étre investigué systématiquement en cas d’idées suicidaires
présentes chez les adolescents transgenres en évaluant le risque suicidaire grace a I'outil
Risque Urgence Danger (RUD) (Annexe 4).

L’infirmiére scolaire devrait étre attentive a I'influence des réseaux sociaux. Ceux-ci peuvent
étre un soutien pour les adolescents transgenres comme étre délétéres pour leur santé
psychique. En effet, cela peut entrainer de la discrimination et de la victimisation.
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Cela concerne la prévention primaire, sauf si des symptébmes dépressifs sont déja présents.
Dans ce cas-la, ceci deviendra de la prévention secondaire.

A un niveau plus large de prévention primaire, l'infirmiére pourrait organiser, avec l'aide de
I'établissement, des campagnes de prévention et mettre a disposition des brochures. De plus,
les infirmiéres scolaires devraient pouvoir bénéficier d’'une formation afin de réactualiser leurs
connaissances sur la dépression et le risque suicidaire.

L’infirmiére scolaire, pourrait détecter la “consommation de substances a risque ” grace a
certains questionnaires et échelles. Pour la problématique de l'alcool, elle pourrait, par
exemple, proposer I'auto-questionnaire AUDIT (Annexe 4), adapté aux transgenres, a I'éléve
ou de le remplir avec lui. L'infirmiére scolaire peut également trouver sur internet d’autres tests,
échelles et questionnaires correspondant chacun a une consommation a risque différente. Par
exemple, le questionnaire CAST (Annexe 4) pour le cannabis, etc... Le dépistage touche a la
prévention primaire, cependant, en cas d’'une consommation a risque existante, l'infirmiére
scolaire fera de la prévention secondaire.

Le soutien des parents et des amis, renforce la ligne flexible de défense en étant un bon
facteur protecteur des comportements suicidaires chez les adolescents transgenres. |l est
important pour I'infirmiére de garder en téte qu’ils peuvent étre une aide trés utile. L’infirmiére
scolaire fera de la prévention primaire. Elle peut, par exemple, évaluer le soutien social percu
par un éléve a l'aide du questionnaire de soutien social de Sarason (Annexe 4).

La prévention peut se faire a un niveau large, en prenant en compte la famille et les amis lors
d’entretien de groupe par exemple. L’association vaudoise pour la diversité sexuelle et de
genre Vogay pourrait offrir un soutien social, par exemple grace aux groupes de parole ou aux
différentes activités proposées, aux personnes transgenres qui n‘ont pas suffisamment de
soutien dans leur entourage.

Il serait bénéfique que l'infirmiére mette en place des campagnes de prévention, dans les
écoles, pour donner des informations aux jeunes sur les différentes identités de genre et ainsi
les sensibiliser a la discrimination, la victimisation, la transphobie, |a violence et au risque
suicidaire qui en découle.

Nous pourrons, de ce fait, offrir de I'aide aux jeunes qui sont dans le besoin (proposer des
entretiens) ou les orienter vers les services adéquats (service de psychiatrie de I'école ou
d’ailleurs, Agnodice, Vogay, PROFA, etc...). Nous pourrions y distribuer des flyers, discuter
avec les éléves autours de panneaux et de stands d’information ciblés sur les identités de
genre, par exemple. Cette intervention touche les trois types de prévention.

Lors de la présentation de linfirmiére au début de I'année scolaire, celle-ci pourraient
renseigner les éléves sur les brochures a leur disposition dans I'établissement. Nous pensons
qu’il serait judicieux de placer ces prospectus a des endroits de I'école qui peuvent étre facile
d’accés sans que les éléves aient besoin de les demander.

Nous estimons que les adolescents devraient pouvoir avoir la possibilité de s’identifier a un
genre autre que féminin ou masculin, c’est-a-dire au genre auquel ils appartiennent vraiment.
Par exemple lorsqu’ils doivent remplir des questionnaires ou ils doivent cocher le genre. De
plus, avoir un document d’identité avec le genre pergu est trés bénéfique. Cela renforcerait
leur appartenance a un groupe. De fait, I'infirmiére scolaire pourrait favoriser un climat non
genre.
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Nous pensons qu'il est important que les éléves puissent prendre une place active dans leur
propre santé. Par exemple, ils pourraient décider en début d’année d’une thématique de santé
gu’ils souhaiteraient aborder. Les informations qui seront données sur ce sujet, seront
centrées sur la prévention primaire.

Nous pensons qu'il serait judicieux de faire participer les étudiants a leur maintien en santé
pour face aux contraintes budgétaires. Les professeurs, avec la présence de linfirmiére,
pourraient organiser des exposés sur les thématiques de santé choisi par les éléves.

L’infirmiére scolaire peut collaborer avec les fondations de PROFA et AGNODICE, qui sont
spécialisées dans ces problématiques pour toute question relative aux transgenres.

5.4.Recommandations pour la pratique
Il est important, selon nous, de former les enseignants a créer un climat non genré grace a

des questionnaires qui n’évoquent pas le genre ou qui laisse la possibilité de cocher autre
chose que féminin ou masculin.

De plus, il est également important que les professeurs bénéficient des mémes informations
que linfirmiere sur le sujet afin que ceux-ci puissent aider l'infirmiére a détecter les éléves a
risque et ainsi favoriser une collaboration interprofessionnelle optimale. Il faudrait donc qu’ils
puissent avoir accés a des formations sur les identités de genre. Par exemple, grace a des
conférences, des séminaires ou des foires aux questions.

L’établissement scolaire devrait permettre a I'infirmiére d’avoir a disposition les outils adéquats
(questionnaires, tests, échelles, etc...) afin de dépister les problématiques de santé.

Il faudrait que les infirmiéres scolaires soient sensibilisées aux problématiques des
transgenres et regoivent des informations sur les facteurs de risque et les facteurs protecteurs
du risque suicidaire chez cette population afin de pouvoir détecter le probléme a temps et
d’orienter I'éléve chez les professionnels adéquats.

Il serait trés bénéfique, selon nous, d’inclure des cours sur les minorités de genre dans le
cursus infirmier HES, et pas que dans des cours a option, afin que tout le monde ait des bases
a propos de ce sujet. De plus, il serait trés intéressant de proposer des formations post grades
parlant des questions de genre. |l est vrai que, jusqu’en 2018, le Diploma of Advanced Studies
(DAS) Action communautaire et promotion de la santé parlait de cette thématique, mais,
depuis son changement en DAS prévention et promotion de la santé dans la communauté,
cela a été abandonné.

Nous savons qu’une prévention le plus tot possible diminue les conséquences futures sur la
santé. En effet, une intervention auprés des jeunes enfants favorise un climat scolaire
favorable a la diversité de genre. Les livres pour jeunes faisant partie de I'association suisse
Lab-elle, sont des livres qui n’ont pas de stéréotypes sexistes et sont donc un bon moyen pour
aborder le sujet avec les enfants.

Il faudrait que de nouvelles infirmiéres soient engagées afin que le ratio une infirmiére pour
une école soit respecté partout.
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L’infirmiére scolaire pourrait conseiller des sites web parlant des transgenres. Ceux-cCi
devraient contenir des informations relatives a la question, des auto-questionnaires et des
liens vers les professionnels pouvant les aider en cas de besoin.

5.5.Limites des recommandations
La limite principale de nos recommandations est la question financiére.

Les campagnes de prévention, les flyers, les brochures et les intervenants externes ont un
colt important. De plus, comme notre population est petite, le canton de Vaud ne voudra peut-
étre pas investir une importante somme d’argent dans ce projet.

Une augmentation du nombre d’infirmiéres scolaires semble pertinente en regard des
interventions proposées en lien avec les résultats obtenus. Malgré tout, cela a également un
colt élevé.

Nous avons conscience que nos recommandations ne sont peut-étre pas réalisables car
l'infirmiére scolaire a la responsabilité de beaucoup d’éléves et parfois méme de plusieurs
établissements et ne peut pas tout faire seule.

Nos interventions demandent un investissement de tous les collaborateurs de I'école et il est
possible que certaines personnes n’aient pas envie d’y prendre part.

5.6.Suggestions de recherches ultérieures
e Faire des études sur la mise en place, dans les écoles, des interventions spécifiques

aux transgenres (proposées ci-dessus) et évaluer leur efficacité sur la réduction du
suicide.

e Créer ou adapter des modéles théoriques (échelles, tests ou questionnaires)
concernant le suicide aux transgenres en incluant I'identité de genre.

e Faire des études longitudinales afin d’observer l'impact des facteurs de risque du
suicide chez les transgenres sur le long terme et de pouvoir en retirer des interventions.

e Effectuer des études qualitatives pour pouvoir connaitre le vécu des participants de
facon plus poussée par rapport au suicide.
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6. CONCLUSION
Reprise du but, de la démarche et des résultats

Reprenons une nouvelle fois notre question de problématique : Quelles interventions
infirmiéres peut-on mettre en place en milieu scolaire obligatoire pour prévenir les risques
suicidaires chez les adolescents transgenres ?

Pour répondre a notre questionnement, les bases de données Cinahl et Pubmed ont été
interrogées. Les résultats des articles nous ont permis de répondre a nos interrogations. lls
ont mis en évidence plusieurs facteurs de risque et facteurs protecteurs qui nous ont aidé a
construire des interventions infirmiéres et des recommandations.

Faiblesses

L’une de nos principales faiblesses est que nos articles de recherches sont tous quantitatifs,
descriptifs et transversaux. En effet, nous aurions voulu avoir des articles qualitatifs qui
seraient plus a méme de nous faire comprendre le vécu des transgenres. Cela permettrait une
meilleure compréhension de cette thématique complexe. De plus, ils ne répondent que
partiellement a notre question de recherche. Les articles sélectionnés ne mettaient en place
aucune intervention pour notre problématique. La difficulté, pour nous, a donc été de formuler
des interventions en lien avec les résultats des articles.

La deuxiéme faiblesse est que les résultats des études que nous avons sélectionnés
proviennent de pays se situant hors de I'Europe, sauf un. Il est possible que les résultats
auraient été différents si les articles avaient été réalisés en Europe, dus aux différences de
cultures et de mentalités. Nous n’avons pas conscience de I'ampleur du phénomeéne en
Suisse. En effet, plusieurs choses sont mises en place par PROFA et AGNODICE, mais nous
ne pouvons pas connaitre I'efficacité de ces interventions.

Troisiemement, la population étudiée était différente d’un article a un autre. Certains auteurs
ont choisi de parler de tous les LGBTQ, certains que des transgenres, par exemple. La
population transgenre est peu recherchée. Les “tranches d’age” utilisées variaient aussi :
parfois de 13 a 18 ans, parfois seulement de 16 a 18 ans et dans l'article rétrospectif, il
s’agissait d’adultes. En outre, nous n’avons qu’un seul article qui insére sa recherche dans un
cadre scolaire.

Forces
Les résultats de nos différents articles se rejoignent et aucun ne se contredit.

Le fait qu’il ait de plus en plus d’articles scientifiques sur la question, montre que la
problématique est existante et bien présente dans notre société.

Le travail en équipe nous a permis de nous entraider dans la compréhension et I'analyse des
articles. Ainsi, nous avons déterminé quels articles garder pour répondre a notre
questionnement et comment les utiliser dans notre projet. Le travail en équipe en trio peut
s’avérer périlleux, mais, dans notre cas, cela a plutét été une force. Par ailleurs, nous nous
connaissons depuis longtemps et nous sommes au clair avec la maniére de travailler de
chacune. Notre écrit nous a permis de développer nos compétences en collaboration, en
recherche et en analyse d’articles scientifiques, des connaissances qui peuvent s’avérer forts
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utiles pour la suite de notre parcours professionnel. Il nous a permis de prendre le temps de
nous écouter et de faire des compromis pour le bien de notre travail de Bachelor.

Pour finir...

Nous voulons souligner le fait que le taux de suicide chez les transgenres est sous-estimé.
En effet, les personnes décédées n'ont pas forcément parlé de leur genre sexuel a leur
entourage avant de passer a I'acte. De plus, les familles n’ont peut-étre pas pensé qu’il était
utile de le mentionner. Les données sur les taux de suicide chez les transgenres peuvent étre
biaisées. On peut observer que cette minorité est encore une fois cachée et est donc
vulnérable.

Nous pensons que diminuer les inégalités a I'’école en promouvant I'information et le partage
des connaissances sur les questions de minorités de genre pourrait réduire les risques de
violence a I'égard des personnes issues de ces minorités. En effet, la peur de l'inconnu peut
rendre les individus agressifs et violents. Donc, si ceux-ci ont été sensibilisés dés I'enfance,
ils ont moins de chance de développer ce comportement. Ceci est en bonne voie, car PROFA
effectue un travail la-dessus en sensibilisant dés les éléves dés leur plus jeune age grace aux
cours d’éducation sexuelle.
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8. ANNEXES
8.1.ANNEXE 1 GLOSSAIRE

Ces définitions sont en constante évolution pour étre les plus adaptés possible.

ANDROGYNE

Selon B. Fichten (2013) : « L'androgyne est un étre humain dont l'apparence ne permet pas
de savoir a quel sexe ou genre il appartient, mais il peut désigner une personne, comme moi,
a l'identité de genre complexe, quelle que soit son apparence ».

BIGENRE

Selon T-Vox : « Bigenre désigne les personnes qui appartiennent a la fois aux genres féminin
et masculin. Certaines combinent les deux genres dans une méme identité, d’autres
possédent deux identités de genre distinctes. Le nom correspondant est bigenderisme ».

BISEXUALITE
Selon DIGOS (2015, p.17) : La bisexualité est « I'orientation affective et sexuelle dirigée aussi
bien vers des personnes de méme sexe que de sexe différent ».

CISGENRE OU CIS

Selon Trans Network Switzerland (2017, p.72) : « Une personne cis est une epersonne dont
l'identité de genre correspond au sexe qu’elle a regu a la naissance. Cis est le contraire de
trans ».

DRAG QUEEN

Selon Trans Network Switzerland (2017, p.72) « Termes désignant a l'origine des artistes
jouant sur scéne avec les stéréotypes féminins et masculins en les exagérant. Aujourd’hui,
ces termes s’appliquent a des personnes qui adoptent le style féminin ou masculin sur scéne
ou dans la vie quotidienne ».

HERMAPHRODITE
Synonyme d’intersexuation. Ce terme n’est plus utilisé aujourd’hui.

HETEROSEXUEL
Selon DIGOS (2015, p.17) : « [C’est une] orientation affective et sexuelle dirigée vers des
personnes de sexe différent ».

HOMOSEXUEL (lesbienne, gay)
Selon DIGOS (2015, p.17) : 'homosexulaité est « [L'] orientation affective et sexuelle dirigée
vers des personnes de méme sexe (gays, lesbiennes) ».

IDENTITE DE GENRE
Selon Trans Network Switzerland (2017, p.73) : « Conviction intime d’appartenir a un genre
donné. »

INTERSEXUATION

Selon DIGOS (2015, p. 18) : c’est le « fait de présenter simultanément et de maniére innée
des caractéristiques biologiques (génétiques, anatomiques, physiologiques) des deux sexes
». Nous pouvons également parler de variation sexuelle. Une personne trans peut aussi étre
intersexuelle.

NON BINAIRE/GENDERQUEER

Selon Trans Network Switzerland (2017, p.73) : « On qualifie de non binaires les genres qui
ne sont pas exclusivement masculins ou féminins ».
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NON-CONFORME

Selon Wikipedia : « La variance de genre, ou la non-conformité de genre, est le comportement
ou l'expression de genre d'un individu qui ne correspond pas aux normes de genre masculines
ou féminines ».

PANSEXUALITE
Selon Trans Network Switzerland (2017, p. 73.) : « Attirance érotique pour les personnes de
tous les genres (et pas seulement pour les hommes ou les femmes) ».

QUEER

Selon DIGOS (2015, p.18) : Il s’agit d’'un « Adjectif qualifiant une personne, un groupe de
personnes ou tout élément se référant a des courants de pensée ne reconnaissant pas les
catégories liées au sexe, au genre et a l'orientation affective et sexuelle ».

TRANS OU TRANSGENRE

Selon DIGOS (2015, p.19) c’est un « adjectif qualifiant une personne, un groupe de personnes
ou des éléments se référant a une identité de genre et/ ou une expression de genre atypiques.
Une personne trans ne se reconnait pas, ou que partiellement, dans le sexe qui lui a été
assigné a la naissance et/ou dans ce qui est lié a cette identité sexuée native. La personne
peut alors ou non souhaité entamer une transition, c’est-a-dire une évolution sociale et / ou
physique lui permettant de faire plus ou moins concorder son identité de genre avec son
insertion sociale et son apparence physique.

TRANSEXUALITE ET TRANSSEXUALISME
Selon Trans Network Switzerland (2017, p.74) : « Termes médicaux définissant I'identité trans
comme une maladie mentale. Cette fagon de voir n’est plus d’actualité ».

TRANSIDENTITAIRE
Selon Trans Network Switzerland (2017, p.74) : « Synonyme de trans. Le mot transidentitaire
souligne qu’il s’agit d’'une question d’identité et non de sexualité. »

TRANSPHOBIE/HOMOPHOBIE

Selon DIGOS (2015, p.17.) c’est un « Sentiment irrationnel de peur et d’aversion a I'égard de
’lhomosexualité et des personnes lesbiennes, gays, bisexuelles, fondé sur des préjugés. La
transphobie fait référence a un phénoméne analogue, mais concernant spécifiquement le
sentiment de peur et d’aversion a I'égard des personnes transgenres ou de la non-conformité
en matiére de genre. Les manifestations d’homophobie et de transphobie comprennent la
discrimination, la criminalisation, la marginalisation, I'exclusion sociale et la violence en raison
de l'orientation sexuelle ou de l'identité de genre ».

TRAVESTI

Selon DIGOS (2015, p.19), il s’agit d’'un « Adjectif qualifiant une personne ou un groupe de
personnes qui adoptent de maniére volontaire et plus ou moins temporaire une expression de
genre, en particulier des attributs vestimentaires, ne correspondant pas a leur identité sexuée
».
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8.2. ANNEXE 2 TABLEAUX COMPARATIFS

Tableau comparatif des facteurs de risque

face a des
évenements futurs

Article 1 Article 2 Article 3 Article 4 Article 5 Article 6 Article 7
Victimisation X X X X X
Discrimination X
Consommation de X X
substances a risque
(alcool, drogues,
etc...)
Violence liée au genre X
Se sentir comme un X
fardeau pour la
société
Non-appartenance a X X
un groupe
Rejet X
Non-affirmation X
d’identité de genre /
non divulgation de
genre
Transphobie X X
Attentes négatives X
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Comportements
sexuels a risque

Mauvaise santé
mentale (symptémes
dépressifs,
dépression, etc...)

Mauvaise estime de
soi

Insatisfaction de la
vie

Tableau comparatif des facteurs protecteurs

Article 1

Article 2

Article 3

Article 4

Article 5

Article 6

Article 7

Optimisme

Soutien familial / des
amis

Stabilité émotionnel

Raison de vivre

Préoccupation en lien
avec des enfants

Résilience face au
suicide
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Relation enseignants
éléves

Se sentir en sécurité

Posséder au moins
un document
d’identité
correspondant a son
identité de genre
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8.3.ANNEXE 3 GRILLES D’ANALYSES D’ARTICLES QUANTITATIFS

Grille d’analyse d’article quantitatif vierge

Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution

But de I’étude

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en
quoi y répondent-ils ?

Clair ?

[ |Oui

[ INon

Littérature Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
La revue de lumiére de la revue de littérature ?

littérature est-elle
concluante ?

[ |Oui

[ INon

Devis Décrivez la méthodologie de recherche

Quant, qual, mixte.

Descriptif, Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils

exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

I'étude ?

Echantillon Echantillonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-

N = elles été testées ?

Est-il décrit en Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :

détail ?

[ |Oui

[ INon

Outcomes Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées
?

Validité ?
Quelles variables sont mesurées ?

Fiabilité ?

Intervention Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Ll n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

fréquence ? dans quel cadre ? l'intervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).
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[ ]Je n’en identifie
pas

Résultats Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
lesIC ?

[ |Oui

[ INon

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et

Les implications statistiquement interprétables ?
cliniques sont-elles
mentionnées ?

[ |Oui

[ INon

Conclusions et Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences
implications pour la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une

généralisation ?
Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)
questionnement(s) ?

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution

Kuper, L., Adams, N., & Mustanski, B. (2018). Exploring Cross-
Sectional Predictors of Suicide Ideation, Attempt, and Risk in a Large
Online Sample of Transgender and Gender Noncomforming Youth
and Young Adults. LGBT Health, 5, 391- 400.

But de I'étude Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

Clair ? Le but de I'étude est d’identifier les facteurs prédicteurs du suicide

[ lOui chez les TGNC.

XINon Les chercheurs ont utilisé 3 variables reliées au suicide : la tentative
de suicide et les idées suicidaires durant 'année derniére et le risque
suicidaire.

Le but est compréhensible mais pas clairement défini dans le texte.

Littérature Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la

La revue de lumiére de la revue de littérature ?

littérature est-elle Les TGNC sont une population a haut risque de tentative de suicide

concluante ? et d’'idées suicidaires. Les jeunes et les jeunes adultes TGNC sont
trés vulnérables aux problématiques de suicide. Il y a un manque

XOui dans la littérature.

[ INon
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Devis

Quant, qual, mixte.
Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

Décrivez la méthodologie de recherche
Il s’agit d’'une étude prédictive, quantitative.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I'étude ?

On ne sait pas comment ils sont arrivés a I'échantillon de 1896. Nous
ne connaissons pas la population de base ni si des personnes ont
été retirées.

Echantillon
N = 1896

Est-il décrit en

Echantillonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éteé testées ?

Le recrutement fait en ligne a favorisé un échantillon plus large, au
niveau géographique. lls devaient étre &gée de 14-30 an,s s’identifier

détail ? a un genre en plus ou autre que celui assigné a la naissance et

XOui habiter aux Etats-unis.

[INon L’échantillon est composé de 1896 participants et I'étude est
anonyme.
Tous les participants ont fourni un consentement pour participer a
I'étude. Les mineurs, n’avaient pas besoin d’accord parental, pour
protéger leurs vies privées.
Les participants pouvaient intégrer un tirage au sort pour gagner une
carte cadeau Amazon de 50%. (Une chance sur 75)
Faiblesses
On ne sait pas comment ils sont arrivés a I'échantillon de 1896. Nous
ne connaissons pas la population de base ni si des personnes ont
été retirées.
Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :
Etude approuvée par le comité d’éthique institutionnel de I'Université
de Chicago dans I'lllinois.

Outcomes Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées
?

Validité ? Les données ont été récoltées aux Etats-Unis. On ne sait pas quand,

Validité interne : Oui

(ils ont mesuré ce
qu’ils voulaient).
Validité externe :

Oui (généralisable).

Fiabilité ?

Oui, car c’est
reproductible grace
a l'outil du systéme
de mesure.

ni pendant combien de temps.

C’est une étude transversale car les données ont été récoltées a un
moment donné.

Faiblesse
lIs utilisent un modéle qui n’est pas spécifique aux TGNC.

Force
L’échantillon est grand et les données sont donc généralisables.

Quelles variables sont mesurées ?

Facteurs démographiques et de recrutement :

Source de recrutement, sexe assigné a la naissance, ethnie, age,
lieu d’habitation et statut socio-économique.

Variables :
Tentative de suicide, idées suicidaires, risque suicidaire positif,
soutien lié au genre, capacité d’expression de genre, étre au clair par
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rapport au concept de soi lié au genre, mauvaise image de soi reliée
au genre, victimisation liée au genre, victimisation reliée a
I'orientation sexuelle, difficulté d’accés aux soins médicaux adaptés
au genre, désire d’accés aux soins médicaux adaptés au genre,
soutien des amis, soutien de la famille et symptédmes dépressifs.

Intervention

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).

Il N’y a pas d’intervention

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

XOui

[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?
X]Oui

[ INon

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Statistiquement significatif

La perception négative de soi reliée au genre est statistiquement,
significativement et positivement associée aux idées et au risque
suicidaire.

Le soutien de la famille et des amis est statistiquement,
significativement et négativement associé aux idées suicidaires et
aux tentatives de suicide.

La victimisation reliée au genre est significativement, statistiquement
et positivement associée aux idées suicidaires et aux tentatives de
suicide.

Les symptébmes dépressifs sont significativement et statistiquement
associés aux idées suicidaires et aux tentatives de suicide.

Faiblesse
lls n'ont pas inclus un certain nombre de risques potentiels et de
facteurs protecteurs dans cette étude.

Force

L’étude examine un large éventail de facteurs prédicteurs
transversaux sur 3 variables liées au suicide par rapport aux autres
études.

Les difféerences entre groupes sont-elles
statistiquement interprétables ?

Il N’y a pas de comparaison entre 2 groupes.

expliquées et
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Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)

questionnement(s) ?

- OUI

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences pour
la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?
Les symptdmes dépressifs et la victimisation liée au genre
contribuent fortement aux problématiques liées au suicide.

Les auteurs suggérent aux prochaines études d’utiliser des
méthodes longitudinales et de se focaliser sur les périodes du
développement et de I'adolescence.

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution

Bauer, G., Scheim, A., Pyne, J., Travers, R., & Hammond, R. (2015).
Intervenable factors associated with suicide risk in transgender
persons: a respondent driven sampling study in Ontario, Canada.
BMC Public Health, 15, 525-539.

But de I’étude

Clair ?
XOui
[ INon

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

Identifier les facteurs sur lesquels il est possible d’intervenir et les
associer avec un risque plus réduit d’idées suicidaires ou de
tentative de suicide durant la derniére année pour observer I'impact
potentiel sur la santé des transgenres.

Littérature

La revue de
littérature est-elle
concluante ?

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
lumiére de la revue de littérature ?

Les transgenres adultes ont une trés grande prévalence de tentative
de suicide et d’idées suicidaires. Les chercheurs de I'étude pensent
que c’est aidant d’identifier les facteurs de risque démographiques

Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

Quant, qual, mixte.

XOui afin de mettre en place des interventions ciblées. Cela est important,
[INon car les transgenres sont “invisibles” dans la communauté.
Devis Décrivez la méthodologie de recherche

C’est un article quantitatif.
C’est une étude descriptive.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I'étude ?

Echantillon
N = 380

Est-il décrit en
détail ?

X]Oui

[ INon

Echantillonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éte testées ?

Les données ont été collectées de 2009-2010 en Ontario au Canada.
Les données ont été recueillies grace au projet trans PULSE mais
également grace aux personnes sélectionnées pour I'étude qui
pouvaient y inclurent d’autres personnes. Les participants devaient
vivre, travailler ou recevoir des soins en Ontario, étre 4gé de 16 ans
ou plus, et s’identifier comme transgenre.

Les personnes invitées dans I'étude ont eu la possibilité d’inclure a
leur tour d’autres participants.
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Il y avait 433 personnes incluses au début de I'étude. 380 ont été
retenues car elles ont présenté des idées suicidaires et des
tentatives de suicide durant la derniére année.

La fagon dont I'échantillon a été récolté peut ne pas étre représentatif
de la population.

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :
Le projet a été approuvé par le comité d’éthique de “University of
Western Ontario” et “Wilfrid Laurier University”.

Outcomes

Validité ?
Validité externe : Oui
(généralisable).

Validité interne : Oui
(bonne mesure de
ce qu’ils veulent
mesurer).

Fiabilité ?

Oui, elle est
reproductible grace
a l'outil du systéme
de mesure.

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées
?

Les données ont été collectée pendant un an en Ontario.

C’est une étude transversale car les données ont été récoltées a un
moment donné.

Quelles variables sont mesurées ?

Facteurs non modifiables : identité de genre, age, ethnie, lieu de
naissance, orientation sexuelle, lieu de résidence, abus physique
et/ou sexuel pendant I'enfance.

Variables : soutien social, transphobie, transition (médicale, social,
hormone) et suicidalité.

Intervention

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).

Il N’y a pas d’intervention.

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

X]Oui

[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?
X]Oui

[ INon

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Statistiquement significatif :

Le soutien parental uniquement est statistiquement significatif de la
réduction du risque des idées suicidaires et des tentatives de
suicide.

Les personnes qui ont vécu moins de transphobie sont
statistiquement et significativement moins a risque de présenter des
idées suicidaires (66%) et des tentatives de suicide (76%).

Cliniguement significatif :
Un bon soutien social est significativement associé a 49% de

49




réduction des idées suicidaire et de 82% de réduction des tentatives
de suicide.

Le bon soutien des professeurs et des chefs est associé a une
augmentation significative du risque d’idées suicidaires.

Posséder au moins un document d’identité avec le sexe qui
correspond a son identité de genre est significativement associé a
une réduction des idées suicidaires et tentatives de suicide.

Forces

Grace aux résultats, il est possible de faire de la prévention sur le
risque suicidaire et des tentatives de suicide sur une large
population.

Il illustre concrétement le nombre de personnes trans a qui la
prévention pourrait étre bénéfique.

Limite ou faiblesse

Les chercheurs ont choisi de s’intéresser aux tentatives de suicide
et aux idées suicidaires de I'année précédente. Il y a donc une limite
de temps.

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et
statistiquement interprétables ?
Oui !

Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)
questionnement(s) ?
- Oui

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences
pour la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une
généralisation ?

Le fait d’agir sur I'inclusion social, la transphobie et la réassignation
sexuelle peuvent étre des interventions qui réduisent le risque
suicidaire.

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution

Russell, S., Ryan, C., Toomey, R., Diaz, R., & Sanchez, J. (2011).
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Adolescent School
Victimization : Implications for Young Adult Health and Adjustment.
Journal of School Health, 81, 223-230.

But de I’étude

Clair ?
X]Oui
[ INon

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

Le but de I'étude est d’examiner la victimisation des LGBT a I'école
et son influence sur la santé, les ajustements comportementaux, les
émotions et leur vie sociale, une fois qu’ils sont adultes.
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Littérature

La revue de
littérature est-elle
concluante ?

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
lumiére de la revue de littérature ?

Les derniéres études ont montré qu’'une grande partie de
I'intimidation et de la victimisation se passe a I'école et est motivée
par des préjugés. Cela a un impact sur la santé générale et les

XOui résultats scolaires des éléves. Les personnes ayant été victimes

[INon d’intimidation durant leur adolescence a I'école ont plus de risque de
développer des symptdmes dépressifs et un stress post
traumatique.

Devis Décrivez la méthodologie de recherche

Quant, qual, mixte.

Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

C’est un article quantitatif.

C’est une étude descriptive comparative. En effet, les auteurs
décrivent le phénoméne en comparant les valeurs obtenues dans
chaque groupe de variable.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I'étude ?

Le fait de payer les participants peut limiter le nombre de participants
suivant le budget disponible ou peut avoir attiré plus de personnes.

Une étude rétrospective implique que les souvenirs des participants
peuvent ne pas étre fiables.

lls n'ont pris que deux groupes ethniques, non représentatifs de la
population.

Nous avons remarqué que dans le tableau 1, il y a la présence des
“queer”, mais ceux-ci n’ont été mentionnés nulle part ailleurs, méme
pas dans I'échantillon.

Echantillon
N =245

Est-il décrit en
détail ?

X]Oui

[ INon

Echanti/lonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éte testées ?

723 personnes ont accepté de participer a I'étude mais seulement
438 répondaient aux criteres d’inclusion. Au final, seul 245
personnes ont participé a I'étude. L’article ne décrit pas pourquoi ils
n’ont retenu que ces 245 personnes.

L’échantillon est composé au final de 245 jeunes adultes LGBT agés
de 21 a 25 ans vivant en Californie. 8,6% de I'échantillon sont des
transgenres.

Les participants ont été recrutés dans des clubs et bars LGBT, dans
la société en général et dans des organisations communautaires.
lls ont inclus des blancs, latinos ou mixtes (autant de blancs que de
latinos), agés de 21 a 25 ans, le fait de s’identifier comme LGBT, le
fait de divulguer a au moins un parent pendant I'adolescence leur
orientation sexuel et devait au moins vivre a temps partiel chez un
parent.

Faiblesse
Le fait de payer les participants peut limiter le nombre de participants
suivant le budget disponible ou peut avoir attiré plus de population.

L’échantillon n’est pas représentatif de la population car c’est une
population cachée.
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lls n'ont pris que deux groupes ethniques, non représentatifs de la
population.

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la San Francisco
State University.

Outcomes

Validité ?

Validité interne : Oui
(ils ont mesuré ce
qu’ils voulaient).
Validité externe :
Non (pas
généralisable).

Fiabilité ?

Oui, car c’est
reproductible grace
a l'outil du systéme
de mesure.

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées
?

Californie en 2005.

Etude rétrospective.

Faiblesse
Une étude rétrospective implique que les souvenirs des participants
peuvent ne pas étre fiables.

Quelles variables sont mesurées ?
Facteurs non modifiables LGBTQ, ethnie,
immigrant, statut socioéconomique et victimisation.

immigrant/non

Variables analysées santé mentale, abus ou utilisation de
substance et comportements sexuels a risque.

Intervention

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

X]Oui

[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?
X]Oui

[ INon

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Statistiquement significatif

La forte victimisation est statistiquement et significativement
associée aux tentatives de suicide.

lls ont obtenu certains résultats significatifs que nous n’allons pas
développer car ils ne nous concernent pas.

lls proposent des interventions pour la clinique mais ne montrent pas
gu’elles sont cliniquement significatives.

Forces
Il y a des implications possibles pour la clinique.
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C’est une des premiéres études a avoir étudié le fort impact négatif
de la victimisation a l'école durant I'adolescence a travers de
multiples dimensions.

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et
statistiquement interprétables ?
lls comparent certaines variables faisant partie du groupe LGBTQ.

Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)
questionnement(s) ?
- oui

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences
pour la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une
généralisation ?

lls proposent des interventions : augmenter et renforcer les
interventions anti-discrimination et harcélement en incluant les
minorités de genre et LGB, informer les éléves ou ils peuvent trouver
des informations et du soutien a propos des problémes LGBT, faire
intervenir les enseignants en cas de harcélement, intégrer un groupe
de parole au sein de la population LGBT et inclure les
problématiques des LGBT dans les politiques scolaires.

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution

Eisenberg, M., Gower, A., McMorris, B., Rider, N., Shea, G., &
Coleman, E. (2017). Risk and Protective Factors in the Lives of
Transgender/Gender Non-comforming Adolescents. Journal of
Adolescent Health, 61, 521- 526.

But de I’étude

Clair ?
X]Oui
[ INon

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?
Le premier but est de décrire la prévalence de la population
transgenre et non-conforme dans un large échantillon d’adolescent
en milieu scolaire et la différence par rapport aux caractéristiques
démographiques.

Le deuxiéme but est de comparer les comportements a risque et les
facteurs protecteurs chez les jeunes TGNC et les cisgenres.

Le troisieme but est d’observer la variation des comportements a
risque et les facteurs protecteurs chez les transgenres nés homme
et nés femme.

Littérature

La revue de
littérature est-elle
concluante ?

XOui
[ INon

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
lumiére de la revue de littérature ?

Les autres études ont été réalisées avec des échantillons trop petits
et les chiffres peuvent avoir été un peu biaisés.

Grace a leur trés grand échantillon, les résultats sont généralisables.
Peu d’études avaient été faites sur le sujet auparavant.

Les auteurs parlent de I'importance de comprendre les besoins des
populations vulnérables pour apporter un soutien approprié pour leur
bon développement.
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Les études ayant été faites auparavant ne distinguaient pas les
transgenres nés homme ou femme et les non-conformes. Les
chiffres obtenus dans cette étude seront donc plus précis pour
chacune de ces catégories.

Devis

Quant, qual, mixte.

Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

Décrivez la méthodologie de recherche

C’est un article quantitatif.

C’est une étude descriptive comparative. En effet, les auteurs
décrivent le phénoméne en comparant les valeurs obtenues dans
chaque groupe.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I'étude ?

Certains étudiants TGNC n’ont peut-étre pas pu participer a I'étude
a cause d’'un possible taux d’absence plus élevé. (Harcélement et
intimidation, etc...)

Lors de la récolte d’'informations, ils ont exclu 2% de la population
car ils ont jugé que les données étaient exagérées et incohérentes.
Nous nous questionnons donc sur quelles bases il se sont fondés
pour émettre un tel jugement.

Echantillon
N = 80’929

Est-il décrit en
détail ?

XOui

[ INon

Echanti/lonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éte testées ?

L’échantillon est composé d’adolescents des grades 9 et 11 (entre
15-16 et 17-18 ans) d’écoles publiques du Minnesota en 2016.

Les informations ont été obtenues par une étude du MSS
(Minnesota Student Survey) du département de I'éducation, santé,
ressources humaines et de la sécurité publique. Cette étude est
anonyme, est réalisée chaque 3 ans et proposée a toutes les écoles
du district.

Force
L’échantillon est de trés grande taille et I'étude est donc
généralisable.

Le fait d’avoir compare les cisgenres a un groupe composé des deux
sexes assignés a la naissance et des non-conformes est un progrés
par rapport aux études antérieures.

Faiblesse

Certains étudiants TGNC n’ont peut-étre pas pu participer a I'étude
a cause d’'un possible taux d’absence plus élevé. (Harcélement et
intimidation, etc...)

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :
lls ont obtenu le consentement passif des parents conformément
aux lois en vigueur.

Outcomes

Validité ?

Validité externe : Oui

(généralisable).

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées
?

Minnesota en 2016.

C’est une étude transversale car les données ont été récoltées a un
moment donné.
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Validité interne : Oui
(bonne mesure de
ce qu’ils veulent
mesurer).

Fiabilité ?
Oui, elle est

Quelles variables sont mesurées ?

Facteurs non modifiables : Sexe attribué a la naissance, année
scolaire, ethnie, repas gratuit ou réduit, difficulté économique et lieu
de vie. Ces variables ont été utilisées pour déterminer la prévalence
des transgenres et des non-conformes parmi les participants a
I'étude.

reproductible grace | Variables Utilisation de substances, comportement sexuel,
a l'outil du systéme détresse émotionnelle, victimisation/intimidation et facteurs
de mesure. protecteurs. Ces variables ont été utilisées pour comparer les
résultats entre les transgenres/non-conformes et les cisgenres.
Intervention Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).
[N’y en a pas.

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

X]Oui

[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

[ |Oui

XINon

Cela n’a pas de

rapport avec I'étude.

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Tous les comportements a risque mentionnés dans le questionnaire,
sont significativement plus présents chez les TGNC que chez les
cisgenres.

Les idées suicidaires sont 3 fois plus élevées chez les transgenres
et non conformes que chez les cisgenres (statistiquement
significatif).

Les transgenres nés homme ont des taux significativement plus
élevés que les transgenres nées femme en ce qui concerne le binge-
drinking, la consommation de marijuana, les comportements sexuels
a risque élevés et des expériences d’intimidation physique.

De plus, les transgenres nés homme ont des taux significativement
plus élevés de facteurs protecteurs que les nées femme.

Les 4 facteurs protecteurs mentionnés dans le questionnaire sont
significativement moins présents chez les TGNC que chez les
cisgenres.

Faiblesse
lIs nont pas pu faire la distinction entre les transgenres et les non-
conformes dans les tableaux.

Les différences entre groupes sont-elles

statistiquement interprétables ?

expliquées et
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Oui.

Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)

questionnement(s) ?

- oui

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences
pour la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une
généralisation ?

C’est la premiére étude du genre avec un échantillon aussi grand et
c’est donc une porte ouverte pour des prochaines études sur le sujet.

Les facteurs protecteurs et les comportements a risque sont
différents chez les cisgenres et les transgenres, mais également
parmi les sous-groupes de TGNC eux-mémes. L’article souligne
donc limportance d’'une adaptation appropriée de stratégies, de
préventions et d’interventions.

L’article conseille aux professionnels de la santé et autres personnes
travaillant avec les jeunes de reconnaitre les besoins uniques de
cette population et d’agir comme des alliés en créant des espaces
s(rs pour les jeunes.

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution

Testa, R., Michaels, M., Bliss, W., Rogers, M., Balsam, K., & Joiner,
T. (2017). Suicidal Ideation in Transgender People : Gender Minority
Stress and Interpersonal Theory Factors. Journal of Abnormal
Psychology, 126, 125-136.

But de I’étude

Clair ?
X]Oui
[ INon

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

Identifier les facteurs associés au risque suicidaire chez les
transgenres et les non-conformes.

Les auteurs ont intégré les facteurs d’'un modele spécifique aux
minorités de genre et d’'une théorie générale sur le suicide.

lIs vont donc mettre en évidence les relations entre les facteurs du
modéle et de la théorie pour comprendre les taux élevés de suicide
dans cette population.

Littérature

La revue de
littérature est-elle
concluante ?

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
lumiére de la revue de littérature ?

Les recherches a propos du suicide chez les transgenres et les non-
conformes ont montré un taux, alarmant haut, d’'idées suicidaires et
de tentatives de suicide. De plus, ces taux sont nettement plus élevés

Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

Quant, qual, mixte.

XOui que la prévalence estimée des tentatives de suicide et des idées
[INon suicidaires chez les cisgenres.
Devis Décrivez la méthodologie de recherche

Il s’agit d’'une étude quantitative. Cest une étude descriptive
comparative. En effet, les auteurs décrivent le phénoméne en
comparant les valeurs obtenues dans chaque groupe.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
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I'étude ?
L’étude n’est peut-étre pas représentative de la majorité de la
population TGNC parce que I'échantillon est petit et que cela a été fait
en ligne.

L’échantillon est principalement composé de blancs, de jeunes
adultes et d’individus s’identifiant comme hommes et femmes trans.

Echantillon
N =816

Est-il décrit en
détail ?

XOui

[ INon

Echantillonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éte testées ?

Les participants ont été recrutés en ligne par des listes de diffusion
locales et nationales et des publications sur les réseaux sociaux
dédiées aux TGNC et LGBT. lls ont aussi été recrutés grace aux
contacts établis avec les dirigeants de la communauté TGNC. Les
personnes devaient étre agées de 18 ans et plus, et leur identité de
genre devait étre différente de celle du sexe attribué a la naissance.
Les participants doivent vivre aux USA ou au Canada. La récolte était
anonyme et les personnes avaient le droit de ne pas répondre a toutes
les questions.

L’échantillon est composé de 816 personnes. Les participants ont été
séparés en fonction du sexe attribué a la naissance et de I'identité de
genre, c’est a dire dhomme a femme, de femme a homme, de femme
a un genre différent, ’homme a un genre différent et d’intersexe. Les
participants étaient surtout des blancs et des jeunes adultes.

Faiblesse

L’étude n’est peut-étre pas représentative de la majorité de la
population TGNC parce que I'échantillon est petit et que cela a été fait
en ligne.

L’échantillon est principalement composé de blancs, de jeunes
adultes et d’individus s’identifiant comme hommes et femmes trans.

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de l'université.

Outcomes

Validité ?

Pas de validité
externe.

L’étude n’est pas
généralisable.

Validité interne : Oui
(bonne mesure de
ce qu’ils veulent
mesurer).

Fiabilité ?
Oui, I'étude est
reproductible.

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées ?
Nous n’avons pas de date du moment de la récolte des données, ni
'année.

C’est une étude transversale car les données ont été récoltées a un
moment donné.

Faiblesse
Une étude transversale ne peut pas étre interprétée comme une
preuve de causalité.

Quelles variables sont mesurées ?
Facteurs non modifiables : identité de genre, age, ethnie et revenu
personnel.

Variables comparées dans I'étude : discrimination, rejet, victimisation,
non affirmation, transphobie intériorisée, attentes négatives envers le
futur, non divulgation, appartenance contrariée (n’appartenir a aucun
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groupe social), se sentir un fardeau pour la société et comportements
suicidaires.

Intervention

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).

Il N’y a pas d’interventions.

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

X]Oui

[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

[ |Oui

XINon

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Statistiquement significatif

L’appartenance contrariée et le fait de se sentir un fardeau pour la
société sont des prédicteurs significatifs des idées suicidaires.

La transphobie interne et les attentes négatives envers I'avenir sont
significativement, statistiquement et positivement associées aux idées
suicidaires.

La victimisation est statistiquement, significativement et positivement
associée a un comportement suicidaire.

La discrimination est significativement et statistiquement associée aux
comportements suicidaires.

Faiblesse
L’age n’a pas été pris en compte lors de l'analyse des données
concernant les idées suicidaires.

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et statistiquement
interprétables ?

Oui, ils comparent les différents groupes et les résultats sont
interprétables mais ne sont pas tous statistiquement significatifs.

Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)
questionnement(s) ?
- oui

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences pour
la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?
C’est une porte ouverte pour que les futures études utilisent ces
modéles pour d’autres groupes de genres.

Pas de conséquence pour la pratique.

Biais :

L’étude n’est peut-étre pas représentative de la majorité de la
population TGNC parce que I'échantillon est petit et que cela a été fait
en ligne.

L’échantillon est principalement composé de blancs, de jeunes
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adultes et d’individus s’identifiant comme hommes et femmes trans.

Limites :

Une étude transversale ne peut pas étre interprétée comme une
preuve de causalité.

L’age n’a pas été pris en compte lors de l'analyse des données
concernant les idées suicidaires.

Grille de lecture critique pour études quantitatives

Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution
Moody, C. & Smith, N. (2013). Suicide Protective Factors Among
Trans Adults. Archive of Sexual Behavior, 42, 739-752.

But de I’étude

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

littérature est-elle
concluante ?

Clair ? Le but de l'étude est d’analyser les facteurs protecteurs des
XOui comportements suicidaires chez les trans adultes et identifier les
[INon facteurs qui y sont négativement associés.

Littérature Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
La revue de lumiére de la revue de littérature ?

Le taux de tentative de suicide chez les trans est 41%. Malgré ce taux
alarmant, il y a peu de littérature qui parle de la prévention du suicide
chez les trans.

Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

Quant, qual, mixte.

XOui Il est important d’identifier les facteurs de protection en plus des
[INon facteurs de risque car ils ne sont pas opposés.
Devis Décrivez la méthodologie de recherche

Cet article est quantitatif.
C’est une étude prédictive car ils ont analysé des variables et émit des
hypothéses qu’ils ont testé par la suite.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I'étude ?

Echantillon
N =133 et 127

Est-il décrit en
détail ?

X]Oui

[ INon

Echantillonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éte testées ?

Les participants doivent vivre au Canada, étre &gé de 18 a 75 ans et
s’identifier comme trans.

L’étude a été réalisée en ligne et était anonyme.

Des emails ont été envoyés aux organisations LGBT et trans.

Les participants pouvaient étre tirés au sort pour 3 prix de 100S.
L’échantillon final est composé de 133 personnes. Cependant, dans
les tableaux de corrélations, les chercheurs ont utilisé les échantillons
de 127 personnes car six personnes avaient répondu a moins de 80%
des questions.
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Force

L’étude étant menée en ligne, les personnes voulant rester anonymes
le pouvaient. Les trans étant une population cachée, il est plus facile
de les atteindre de cette facon.

Faiblesse
L’étude étant menée en ligne, les personnes n’ayant pas acceés a
internet, n’ont pas pu participer.

Les personnes ne faisant pas partie des associations LGBT ou trans,
n’ont pas vu les publicités de recrutement.

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de l'université de
McGill.

Outcomes

Validité ?

Non, il n’y a pas
validité externe (ce
n’est pas
généralisable).

Validité interne : Oui
(bonne mesure de
ce qu’ils veulent
mesurer).

Fiabilité ?

Oui, elle est
reproductible grace
a l'outil du systéme
de mesure.

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées ?
Les données de I'étude ont été récoltées entre septembre 2010 et
février 2011 au Canada.

C’est une étude transversale car les données ont été récoltées a un
moment donné.

Quelles variables sont mesurées ?

Informations démographiques : Identité, orientation sexuelle, ethnie,
religion, le niveau d’éducation, la situation professionnelle, les
revenus par année et I'état civil.

Variables : Raison de vivre, optimisme, résilience du suicide, soutien
social, idées suicidaires et tentatives de suicide.

Intervention

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).

[N’y en a pas.

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Statistiquement significatif

Le soutien familial percu est significativement, statistiquement et
négativement prédicteur du comportement suicidaire des participants.

60




X]Oui
[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?
X]Oui

[ INon

La stabilité émotionnelle et la préoccupation due aux enfants sont
significativement, statistiquement et négativement prédicteurs des
comportements suicidaires.

Cliniguement significatif

L’'optimisme et la perception dun soutien familial sont
significativement et négativement associés avec les comportements
suicidaires.

Les facteurs de protection interne et externe, la stabilité émotionnelle
et la raison de vivre sont significativement et négativement associés
avec les comportements suicidaires.

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et statistiquement
interprétables ?
Il N’y a pas de groupes comparés.

Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)
questionnement(s) ?
- Oui

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences pour
la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?
C’est la premiere étude qui a évalué les facteurs protecteurs des
comportements suicidaires chez les trans.

Il N’y a pas de conclusion. lls font des propositions pour de futures
recherches.

Grille de lecture critique pour études quantitatives
Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,
M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans l'institution
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Among Trans People : A Web Based Survey. LGBT Health, 5, 180-
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But de I’étude

Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

Clair ? Etudier les associations entre les facteurs de risque et de protection,
XOui connues de maniére empirique (expérience et observation) et le
[INon risque de suicide chez les personnes transgenres en Suéde.
Littérature Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
La revue de lumiére de la revue de littérature ?

littérature est-elle
concluante ?

X]Oui
[ INon

Le taux de suicide chez les transgenres est trés élevé. Le suicide est
associé a la discrimination, victimisation, violence, rejet familiale,
dépression, consommation de substances, ...
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Devis

Quant, qual, mixte.
Descriptif,
exploratoire,
explicatif, prédictif,
etc.

Décrivez la méthodologie de recherche
C’est un article quantitatif.
C’est une étude descriptive.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I'étude ?

La population avant I'échantillonnage n’est pas connue et I'étude
n’explique pas en détail pourquoi certains participants ont été exclus.

Les échelles qui ont été modifiées et utilisées pour I'étude n’ont jamais
été validées.

Echantillon
N =796

Est-il décrit en
détail ?

XOui

[ INon

Echantillonnage (qui ; caractéristiques ; combien ; méthode
d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
éte testées ?

Les participants ont été sélectionnés anonymement grace a une
enquéte Web menée en 2014, de septembre a novembre, en Suéde.
Les participants ont été recrutés grace a des publicités et des emails
envoyés par Qruiser (la plus grande communauté LGBT en ligne de
scandinavie). lls ont aussi fait des publicités via Google Adwords et
grace a des flyers distribués dans des cliniques spécialisées dans les
questions de genre.

Les participants devaient avoir 15 ans et plus, vivre en Suéde, parler
suédois et étre transgenre.

L’échantillon final est de 796 personnes.

Faiblesse
La population avant I'échantillonnage n’est pas connue et I'étude
n’explique pas en détail pourquoi certains participants ont été exclus.

L’étude n’est pas forcément représentative de
transgenre en Suéde.

la population

Le questionnaire étant en suédois, certaines personnes ne parlant pas
la langue n’ont pas pu y accéder.

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ? :

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique régional de
Stockholm en Suéde. Les participants devaient cocher une case ou
ils acceptaient de participer a 'étude.

Outcomes

Validité ?

Validité interne : Oui
(ils ont mesuré ce
qu’ils voulaient
mesurer).

Validité externe :
Non (pas
généralisable).

Fiabilité ?
Non, car les échelles
utilisées ont été

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées ?
En Suéde, entre septembre et novembre 2014.

C’est une étude transversale car les données ont été récoltées a un
moment donné.

Quelles variables sont mesurées ?

Facteurs non modifiables : transgenre, sexe assigné a la naissance,
age, pays de naissance, pays de résidence, statut professionnel,
éducation et le salaire.

Variables : victimisation et stigmatisation des transgenres, problémes
légaux et de santé liés aux transgenres, autres facteurs de risque
communs (drogues et alcool), facteurs protecteurs potentiels
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modifiées et on ne
peut donc pas les
trouver.

(satisfaction de vie, soutien, soutien social, contact social avec des
autres transgenres, ouvert par rapport a son identité de transgenre).

Faiblesse
Les échelles qui ont été modifiées et utilisées pour I'étude n’ont jamais
été validées.

Intervention

L’intervention est-
elle décrite en détail

?

[ |Oui

[ INon

Xl n’y a pas
d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ |Oui

[ INon

[ ]Je n’en identifie
pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? [lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).

[N’y en a pas.

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou
les IC ?

X]Oui

[ INon

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?
X]Oui

[ INon

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniquement significatifs ?

Certains résultats sont statistiquement significatifs mais n’ont pas de
rapport avec notre problématique.

Cliniguement significatifs :

Le chémage ou un arrét maladie prolongé, un autre pays de naissance
que la Suéde et consommation a risque d’alcool sont significativement
associés aux idées suicidaires.

Une attitude offensive durant les trois derniers mois, une exposition a
la violence aux transgenres durant la vie, une satisfaction moins
grande lors des contacts avec les amis et les connaissances et une
moins grande satisfaction par rapport a son propre bien-étre
psychologique sont significatifs par rapport aux idées suicidaires dans
les 12 derniers mois.

Le chdmage ou larrét maladie prolongé, la consommation des
drogues illicites durant les 6 derniers mois, et une consommation a
risque d’alcool sont significativement associés aux tentatives de
suicide.

Les attitudes offensives durant les 3 derniers mois, I'exposition a la
violence des transgenres au cours de la vie et ne jamais avoir de
soutien sont significativement et positivement associés aux risques de
tentative de suicide.

Faiblesses

La temporalité des événements n’a pas été prise en compte : il est
possible que les tentatives de suicide se soient passées avant que les
personnes ne soient exposées a la violence. Dans ce cas, celle-cin’en
n’est donc pas la cause.
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L’étude ne prend pas en compte la morbidité psychiatrique qui est une
cause de suicide.

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et statistiquement
interprétables ?
Il N’y a pas de comparaison entre deux groupes.

Conclusions et
implications

Les auteurs
répondent-ils a
leur(s)
questionnement(s) ?
- Oui

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences pour
la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?
Le suicide est directement associé a la victimisation des transgenres.
L’étude nous montre qu’une prévention ciblée est essentielle pour
endiguer le taux élevé de suicide.

Afin de promouvoir la prévention du suicide chez les transgenres, il
est important de corriger les inégalités en matiére de santé.

[l faut un engagement social dans des activités de déstigmatisation et
de promotion de la santé pour aider cette population.

Les chercheurs encouragent de futures études a se focaliser sur des
interventions spécifiques par rapport aux facteurs protecteurs.

Forces :
Cette étude est la plus grande étude de ce genre réalisée en Suéde,
a ce jour.

La qualité et la crédibilité de cette étude assurent que les résultats
vont pouvoir étre transmis aux communautés transgenres.
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8.4. ANNEXE 4 ECHELLES ET QUESTIONNAIRES

Le SSQ6 (Social Support Questionnaire) de I.G.
Sarason et al., version abrégée, 1987).

Instructions :

Les questions suivantes concernent les personnes de votre
environnement qui vous procurent une aide ou un soutien. Chaque
question est en deux parties :

Dans un premier temps, énumérez toutes les personnes (a
I'exception de vous-méme) en qui vous pouvez compter pour une
aide ou un soutien dans la situation décrite. Donnez les initiales de
la personne et le lien que vous avez avec elle (voir exemple). A
chaque numéro doit correspondre une seule personne.

Dans un second temps, entourez la réponse
correspondant a votre degré de satisfaction par rapport au soutien
obtenu.

Si pour une question, vous ne recevez pas de soutien, utilisez le
terme "aucune personne" mais évaluez tout de méme votre degré
de satisfaction. Ne citez pas plus de neuf personnes par question.
Merci de répondre de votre mieux a toutes les questions.

Vos réponses resteront confidentielles.

1-Quelles sont les personnes disponibles en qui vous pouvez
réellement compter quand vous avez besoin d'aide ? (N1)

Aucune personne 1) 4)
7)

2) 5)
8)

3) 6)
9)

Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ?
(S2)
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1. Trés 2. Insatisfait 3. Plutét 4. Plutot
satisfait 5. Satisfait 6. Trés satisfait insatisfait
insatisfait

2-En qui pouvez-vous réellement compter pour vous aider a
vous sentir plus détendu lorsque vous étes sous pression ou
crispé ? (N2)

Aucune personne 1) 4)
7)

2) 5)
8)

3) 6)
9)

Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu?
(S2)

1. Trés 2. Insatisfait 3. Plutét 4. Plutot
satisfait 5. Satisfait 6. Trés satisfait insatisfait
insatisfait

3-Qui vous accepte tel que vous étes, c'est-a-dire avec vos
bons et mauvais cotés ? (N3)

Aucune personne 1) 4)
7)

2) 5)
8)

3) 6)
9)

Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ?
(S3)



1. Trés 2. Insatisfait 3. Plutoét 4. Plutot
satisfait 5. Satisfait 6. Trés satisfait insatisfait
insatisfait

4. En qui pouvez-vous réellement compter pour s'occuper de
vous quoiqu'il arrive ? (N4)

Aucune personne 1) 4)
7)

2) 5)
8)

3) 6)
9)

Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu?
(S4)

1. Trés 2. Insatisfait 3. Plutoét 4. Plutot
satisfait 5. Satisfait 6. Trés satisfait insatisfait
insatisfait

5-En qui pouvez-vous réellement compter pour vous aider a
vous sentir mieux quand il vous arrive de broyer du noir ? (N5)

Aucune personne 1) 4)
7)

2) 5)
8)

3) 6)
9)

Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ?
(S5)
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1. Trés 2. Insatisfait 3. Plutoét 4. Plutot
satisfait 5. Satisfait 6. Trés satisfait insatisfait
insatisfait

6-En qui pouvez-vous réellement compter pour vous consoler
quand vous étes bouleversé ? (N6)

Aucune personne 1) 4)
7)

2) 5)
8)

3) 6)
9)

Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu?
(S6)

1. Trés 2. Insatisfait 3. Plutét 4. Plutot
satisfait 5. Satisfait 6. Trés satisfait insatisfait
insatisfait

1. Pour calculer le score de Disponibilité, il faut noter le nombre de
personnes sur qui les sujets déclarent pouvoir compter (de 0 a 9)
auxitems 1, 2, 3,4, 5 et 6, puis le score total de disponibilité, N
(somme de ces nombres) qui varie de 0 a 54

2. Pour calculer le score de Satisfaction, il faut noter le degré de
satisfaction exprimé par le sujet sur chaque item (de 1, trés
insatisfait a 6, trés satisfait), puis calculer le score total de
satisfaction, S (somme de ces scores) qui varie de 6 a 36.

Normes : Pour les moyennes et écarts-types des scores de

disponibilité et de satisfaction observées sur différents groupes de
sujets, voir Tableau IV ci-dessus.



ECHELLE DE DEPRESSION DE
HAMILTON HAMD-21

Traduction frangaise révisée par J.D.

GUELFI
NOM: PRENOM: SEXE
DATE:
EXAMINATEUR:
INSTRUCTIONS

Pour chacun des 21 items choisir la définition qui caractérise
le mieux le malade et écrire dans la case la note
correspondante

1 Humeur dépressive : (tristesse, sentiment d'étre sans
espoir, impuissant, auto-dépréciation).

0. Absent.

1. Ces états affectifs ne sont signalés que si I'on interroge le
sujet.

2. Ces états affectifs sont signalés verbalement
spontanément.

3. Le sujet communique ces états affectifs non
verbalement ; par ex. par son expression faciale, son
attitude, sa voix et sa tendance a pleurer.

4. Le sujet ne communique PRATIQUEMENT QUE ces
états affectifs dans ses communications spontanées
verbales et non verbales.

2 Sentiments de culpabilité :
0. Absent.
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1. S'adresse des reproches a lui-méme, a l'impression qu'il a

causé un préjudice a des gens.

2. |dées de culpabilité ou ruminations sur des

erreurs passeées ou sur des actions condamnables.

3. La maladie actuelle est une punition. Idées délirantes de
culpabilité.

4. Entend des voix qui I'accusent ou le dénoncent

et/ou a des hallucinations visuelles menagantes.

3 Suicide :

0. Absent.

1. A l'impression que la vie ne vaut pas la peine d'étre vécue.
2. Souhaite étre mort ou équivalent : toute pensée de

mort possible dirigée contre lui-méme.

3. Idées ou geste de suicide.

4. Tentatives de suicide (coter 4 toute tentative sérieuse).

4 Insomnie du début de la nuit :

0. Pas de difficulté a s'endormir.

1. Se plaint de difficultés éventuelles a s'endormir ;

par ex. de mettre plus d'une demi-heure.

2. Se plaint d'avoir chaque soir des difficultés a s'endormir.

5 Insomnie du milieu de la nuit :

0. Pas de difficulté.

1. Le malade se plaint d'étre agité et troublé pendant la nuit.

2. Il se réveille pendant la nuit (coter 2 toutes les fois ou le
malade se léve du lit sauf si c'est pour uriner).

6 Insomnie du matin :

0. Pas de difficulté.

1. Se réveille de trés bonne heure le matin mais se rendort.
2. Incapable de se rendormir s'il se leve.



7 Travail et activités :

0. Pas de difficulté.

1. Pensées et sentiments d'incapacité, fatigue ou
faiblesse se rapportant a des activités professionnelles
ou de détente.

2. Perte d'intérét pour les activités professionnelles

ou de détente - ou bien décrite directement par le
malade, ou indirectement par son apathie, son
indécision et ses hésitations (il a lI'impression qu'il doit
se forcer pour travailler ou pour avoir une activité
quelconque).

3. Diminution du temps d'activité ou diminution de la
productivité. A I'hdpital : coter 3 si le malade ne passe
pas au moins 3 heures par jour a des activités - aides
aux infirmiéres ou thérapie occupationnelle (a I'exclusion
des taches de routine de la salle).

4. A arrété son travail en raison de sa maladie actuelle.
A I'hépital, coter 4 si le malade n'a aucune autre activité
que les taches de routine de salle, ou s'il est incapable
d'exécuter ces taches de routine sans étre aidé.

8 Ralentissement : (lenteur de la pensée et du langage ;
baisse de la faculté de concentration ; baisse de l'activité
motrice).

0. Langage et pensée normaux.

1. Léger ralentissement a I'entretien.

2. Ralentissement manifeste a I'entretien.

3. Entretien difficile.

4. Stupeur.

9 Agitation :
0. Aucune.
1. Crispations, secousses musculaires.
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2. Joue avec ses mains, ses cheveux, etc.

3. Bouge, ne peut rester assis tranquille.

4. Se tord les mains, ronge ses ongles, arrache
ses cheveux, se mord les |évres.

10 Anxiété psychique :

0. Aucun trouble.

1. Tension subjective et irritabilité.

2. Se fait du souci a propos de problémes mineurs.

3. Attitude inquiéte, apparente dans I'expression faciale et le
langage.

4. Peurs exprimées sans qu'on pose de questions.

11 Anxiété somatique :

Concomitants physiques de I'anxiété tels que :
Gastro-intestinaux (bouche séche,

troubles digestifs, diarrhée, coliques,
éructations),

Cardiovasculaires

(palpitations,

céphalées),

Respiratoires

(hyperventilation,

soupirs), Pollakiurie

Transpiration

0. Absente.

1. Discréte.

2. Moyenne.

3. Grave.

4. Frappant le sujet d'incapacité fonctionnelle.

12 Symptdomes somatiques gastro-intestinaux :
0. Aucun.
1. Perte d'appétit, mais mange sans y étre



poussé par les infirmiéres. Sentiment de

lourdeur abdominale.

2. A des difficultés a manger en I'absence d'incitations
du personnel. Demande ou a besoin de laxatifs, de
médicaments intestinaux ou gastriques.

13 Symptomes somatiques généraux :

0. Aucun.

1. Lourdeur dans les membres, dans le dos ou la téte.
Douleurs dans le dos, céphalées, douleurs
musculaires. Perte d'énergie et fatigabilité.

2. Coter 2 au cas ou n'importe quel symptome est net.

14 Symptdomes génitaux :
symptémes tels que : perte de libido,
troubles menstruels.

0. Absents.

1. Légers.

2. Graves.

15 Hypocondrie :

0. Absents.

1. Attention concentrée sur son propre corps.
2. Préoccupations sur sa santé.

3. Plaintes fréquentes, demandes d'aide, etc.
4. |dées délirantes hypochondriques.

16 Perte de poids : (coter soit A, soit B)

A. (D'aprés les dires du malade).

0. Pas de perte de poids.

1. Perte de poids probable liée a la maladie actuelle.
2. Perte de poids certaine (suivant ce que dit le sujet).

B. (Appréciation par pesées hebdomadaires par le
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personnel soignant lorsque des modifications
actuelles de poids sont évaluées).

0. Moins de 500 g de perte de poids par semaine.
1. Plus de 500 g de perte de poids par semaine.
2. Plus de 1 Kg de perte de poids par semaine.

17 Prise de conscience :

0. Reconnait qu'il est déprimé et malade.

1. Reconnait qu'il est malade, mais l'attribue a la
nourriture, au climat, au surmenage, a un virus, a un
besoin de repos, etc.

2. Nie qu'il est malade.

Total des 17 premiers items

18 Variations dans la journée :

A. Noter si les symptomes sont plus marqués
dans la matinée ou la soirée. S'il N'Y A PAS de
variations diurnes, indiquer : aucune.

Aucune ; Plus marqués le matin ; Plus
marqués l'aprés-midi.

B. Quand il y a variation diurne, indiquer la sévérité de la
variation.

Indiquer "Aucune" s'il n'y a pas de variation.

0. Aucune.

1. Légeére.

2. Importante.

Inscrire dans la case la note de I'item 18 B.

19 Dépersonnalisation et déréalisation : (par ex. sentiment
que le monde n'est pas réel ; idées de négation).

0. Absente.

1. Légeére.



2. Moyenne. 3. Avec quelle fréquence buvez-vous six verres ou davantage lors

3. Grave. d’une occasion particuliére ?

4. Entrainant une incapacité fonctionnelle. Jamais 0
Moins d’une fois par mois 1

20 Symptomes délirants : (persécutifs) Une fois par mois 2

0. Aucun. Une fois par semaine 3

1. Soupgonneux. Tous les jours ou presque 4

2. |dées de référence.

3. Idées délirantes de référence et de persécution 4. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous

constaté que vous n’étiez plus capable de vous arréter de boire

i _ _ ) . ;o
21 Symptémes obsessionnels et compulsionnels : une fois que vous aviez commence 7

Jamais 0
0. Absents. . , . .
1 Léaers Moins d’une fois par mois 1
2' G gers. Une fois par mois 2
- oraves. Une fois par semaine 3
Tous les jours ou presque 4
Questionnaire AUDIT (acronyme de , L . _ .
Alcohol use disorders test) 5. Au cours de I'année écoulée, combien de fois votre
consommation d’alcool vous a-t-elle empéché de faire ce qui était

Questions Score - normalement attendu de vous ?
Jamais 0
. : , Moins d’une fois par mois 1

1. Quelle est la fréquence de votre consommation d’alcool ? . .

Jamais Une fois par mois 2
Une fois par mois ou moins Une fois par semaine 3
Tous les jours ou presque 4

2 a 4 fois par mois
2 a 3 fois par semaine
Au moins 4 fois par semaine

P WON=_2O

6. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu
besoin d’un premier verre pour pouvoir démarrer aprés avoir

. , ille ?
2. Combien de verres contenant de I'alcool consommez-vous un beaucoup bu la veille

' [ ) Jamais 0
?
2 OlJ.IOZIr typique ou vous buvez “ 1 Moins d’une fois par mois :
Une fois par mois 2
50ub 2 . .
7o0u8 3 Une fois par semaine 3
10 ou plus 4 Tous les jours ou presque 4
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7. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu un
sentiment de culpabilité ou des remords aprés avoir bu ?
Jamais
Moins d’une fois par mois
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours ou presque

A WON=O

8. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous été
incapable de vous rappeler ce qui s’était passé la soirée
précédente parce que vous aviez bu ?

Jamais

Moins d’une fois par mois

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours ou presque

A WON=O

9. Avez-vous été blessé ou quelqu’un d’autre a-t-il été blessé
parce que vous aviez bu ?

Non 0
Oui, mais pas au cours de I'année écoulée 2
Oui, au cours de ’année 4

10. Un parent, un ami, un médecin ou un autre soignant s’est-il
inquiété de votre consommation d’alcool ou a-t-il suggéré que
vous la réduisiez ?

Non 0
Oui, mais pas au cours de I’année écoulée 2
Oui, au cours de ’année 4

11. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu
besoin d’un premier verre pour pouvoir démarrer aprés avoir
beaucoup bu la veille ?

Jamais 0

Moins d’une fois par mois 1
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Une fois par mois 2
Une fois par semaine 3
Tous les jours ou presque 4

12. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu
un sentiment de culpabilité ou des remords aprées avoir bu ?
Jamais
Moins d’une fois par mois
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours ou presque

A WON-=-0O

13. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous
été incapable de vous rappeler ce qui s’était passé la soirée
précédente parce que vous aviez bu ?

Jamais

Moins d’une fois par mois

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours ou presque

AP WON-=-0

14. Avez-vous été blessé ou quelqu’un d’autre a-t-il été blessé
parce que vous aviez bu ?
Non 0
Oui, mais pas au cours de I’année écoulée 2
Oui, au cours de ’année 4

15. Un parent, un ami, un médecin ou un autre soignant s’est-il
inquiété de votre consommation d’alcool ou a-t-il suggéré que
vous la réduisiez ?

Non 0
Oui, mais pas au cours de I’année écoulée 2
Oui, au cours de ’année 4

16. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu



besoin d’un premier verre pour pouvoir démarrer aprés avoir
beaucoup bu la veille ?
Jamais
Moins d’une fois par mois
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours ou presque

A WON=O0O

17. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu
un sentiment de culpabilité ou des remords aprées avoir bu ?
Jamais
Moins d’une fois par mois
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours ou presque

AP OWON=_0O

18. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous
été incapable de vous rappeler ce qui s’était passé la soirée
précédente parce que vous aviez bu ?

Jamais

Moins d’une fois par mois

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours ou presque

AP OWON=_0O

19. Avez-vous été blessé ou quelqu’un d’autre a-t-il été blessé
parce que vous aviez bu ?
Non 0
Oui, mais pas au cours de I’année écoulée 2
Oui, au cours de ’année 4

20. Un parent, un ami, un médecin ou un autre soignant s’est-il
inquiété de votre consommation d’alcool ou a-t-il suggéré que
vous la réduisiez ?

Non 0

Oui, mais pas au cours de I’année écoulée 2
Oui, au cours de ’année 4

Résultat :
Un score supérieur ou égal a 8 chez ’'homme et a 7 chez la femme
est évocateur d’un mésusage actuel d’alcool
Un score supérieur a 12 chez ’homme et supérieur a 11 chez la
femme serait en faveur d’une dépendance a I'alcool (Société
frangaise d’alcoologie, 2001).

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét
de la consommation de tabac : du dépistage individuel au

maintien de I’abstinence ».

Questionnaire CAST (Cannabis)

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?

2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez
seul(e) ?

3. Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous
fumez du cannabis ?

4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja
dit que vous devriez réduire votre consommation de
cannabis ?

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre
consommation de cannabis sans y parvenir ?

6. Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre
consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident,
mauvais résultats a I'école, etc...) ?

©@Deux réponses positives au test doivent amener a s'interroger
sérieusement sur les conséquences de la consommation
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Outil RUD

o
Département de psychiatrie .lldllt CENTRE
CDRPC fondation NEUCHATELOIS
SRR DE PSYCHIATRIE

Aide a I’évaluation clinique des conduites suicidaires (RUD)

Risque

Facteurs prédisposants + facteurs protecteurs et facteurs précipitants

Facteurs prédisposants :
(non exhaustifs)
Individuels Familiaux Psychosociaux
Antécédents suicidaires Violence, abus physique, psychologique ou Difficultés économiques persistantes
Présence et gravité de probléme de santé | sexuel Isolement social et affectif
mentale (psychopathologie y.c. addiction) Relation conflictuelle avec les parents /enfants Séparation, rupture, perte, deuil
Faible estime de soi Négligence de la part des parents /enfants Placement foyer / institution / EMS / détention
Impulsivité, agressivité Conflits avec le partenaire, conflits familiaux Difficultés scolaires, professionnelles, retraite
Problémes somatiques /douleurs Comportements suicidaires chez un Effet de contagion a la suite d’'un suicide
chroniques parent/enfant/conjoint Problémes d’intégration sociale, migration,
Orientation sexuelle Problémes de santé mentale d’'un déménagement
Violence physique, sexuelle, fugue, IVG parent/enfant/conjoint
Facteurs protecteurs Facteurs précipitants
Stratégies d’adaptation déja utilisées Le bullying, le mobbing, événements humiliants (honte)
Famille, ses proches L’accés a une arme
Réseau de soins, ... La(les) perte(s) majeure(s), I'échec, ...
Urgence
Degré d’élaboration des idées suicidaires et du(es) scénario(s) sulcldalre(s) et de leurs mises en action
A réévaluer régulierement!
Faible Moyenne Elevée
Pense au suicide, mais n’a pas Envisage clairement un scénario A planifié clairement un passage a I'acte
encore élaboré de scénario, ni suicidaire mais en a reporté I'exécution (ou, quand, comment), dans les
fixé de date (délai d’au moins 48h-72h). prochaines 48h-72h
Etat de vulnérabilité Etat de déséquilibre partiel Etat de déséquilibre
Intensité symptomatique faible a moyenne | Intensité symptomatique moyenne a forte Forte intensité symptomatique
Idées suicidaires passagéres a quelques Idées suicidaires quotidiennes Agitation ou affects absents
fois par semaine Planification incompléte Obnubilé par le suicide
Recommandation:

L’urgence suicidaire peut étre identifiée a I'aide d’une évaluation chronologique des événements suicidaires* ou il s’agit de faire émerger les idées,
les pensées, les plans, mais aussi leurs mises en action (gestes, achats, repérages de lieu, lettre, etc...) qui se fait en quatre étapes :

1.- les idées et conduites suicidaires (IS) ayant motivé la consultation (voir plus bas pour les « suicidants »)

2.- les IS récentes (au cours des 8 derniéres semaines) ;

3.- les IS passées ;

4.- les IS immédiates et futures (I'urgence suicidaire).

Principaux aspects a intégrer, en plus, auprés d’un suicidant :

Méthode utilisée (moyen, contexte du lieu) Regret du geste accompli Hallucinations associées au geste
Contexte des mesures de secours Prise de conscience de la gravité du geste Impulsivité

Degré d'intentionnalité Facteurs précipitants Compréhension / interprétation du geste
Préparatifs Substances associées au geste

* : « Fvaluation du potentiel suicidaire », S.C. Shea, 2008

Danger
L’accessibilité au(x) moyen(s) du(es) scénario(s) présent(s) ET passé(s) ; la Iétalité du(es) moyen(s)
A réévaluer régulierement!

Recommandation :
Il s’agit surtout d’évaluer avec précision I’accessibilité directe et immédiate & un moyen de se suicider en questionnant ouvertement la personne
suicidaire sur ses intentions, tel que : médicaments, arme a feu, corde, etc. Dans la mesure du possible, il est recommandé d’intervenir sur le(s)
moyen(s) afin de faire diminuer le danger. (p.ex. : faire appel a la police pour retirer une arme a feu, retirer les médicaments non nécessaires ;
démarche se faisant en toute transparence et en accord avec la personne).
Il est aussi important d’évaluer les moyens scénarisés dans le passé (cf : recommandation concernant I'urgence).

Pour le DP-CHUV : Doc. associé : Recommandation : Prise en soins des patients suicidaires en milieu hospitalier

- Groupe
S R E S E A U Romand
50 EMTRAIRAE : .
= ENIRAIVE Prévention
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