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La patientéle transgenre, non binaire et au genre non conforme est victime de
discrimination lors de l’accés aux soins de santé

Les expériences traumatisantes et invalidantes peuvent conduire la patientéle a retarder ou a éviter
les soins!.

2 L’utilisation du « morinom » (nom incorrect, souvent celui attribué a la naissance) et le

« mégenrage » (utiliser des pronoms ou des titres de civilité qui ne reflétent pas le
genre d’une personne) sont des phénoménes fréquents en milieu hospitalier?
Un premier pas vers une approche inclusive consiste a s’assurer que la documentation
d’hospitalisation comporte des champs pour le titre, le genre, les pronoms et les noms choisis. Les
prestataires doivent veiller a ne pas révéler lidentité de genre de leur patientéle dans des
circonstances dangereuses. Il convient de demander aux personnes, en privé, dans quelles
circonstances et avec qui utiliser un nom et un pronom donnés.

3 La documentation a elle seule ne suffit pas — il est essentiel d’utiliser les noms et les

pronoms exacts, que la personne soit présente ou non
Bien souvent, les travailleuses et les travailleurs de la santé utilisent un morinom ou un genre erroné
lorsqu’ils discutent du dossier d’une personne transgenre, car ils estiment que le genre doit étre
respecté seulement en présence de cette personne a titre de courtoisie, au lieu d’étre considéré
comme faisant partie intégrante de sa personnalité. L’'emploi de noms et de pronoms exacts a tout
moment est un élément de la communication respectueuse. En cas d’utilisation du morinom ou de
mégenrage, les prestataires devraient se corriger (et corriger les autres, sans toutefois mettre la
patientéle mal a l'aise), s’excuser sincérement, mais briévement, et passer a autre chose.

4 Toute I’équipe hospitaliére, y compris le personnel clinique et administratif, gagnerait
a étre formée aux soins transaffirmatifs
La formation devrait étre intégrée de maniere longitudinale® et porter, entre autres, sur les techniques
d’examen physique tenant compte des traumatismes, les approches affirmatives et non genrées de la
grossesse, les soins gynécologiques et urologiques, et le counseling respectueux sur les soins liés a la
transition®. En mettant I'accent sur ’humilité et la vulnérabilité, les prestataires peuvent s’autoriser a
apprendre de leur patientéle et a s’excuser aprés avoir commis une erreur.

5 Des changements structurels et culturels plus radicaux sont nécessaires pour

construire des espaces libérateurs au service des personnes qui ont été mises a ’écart®
Les personnes les plus touchées doivent avoir leur mot a dire, notamment par 'intermédiaire de
conseils consultatifs sur les soins aux personnes transgenres et de personnes pivot en pair aidance.
On peut également demander directement a la patientéle : « Comment peut-on améliorer ces soins
pour vous? De quelles mesures de soutien avez-vous besoin? »
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