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Deadine mot whe
refalion non

violente...

Pour comprendre la violence, cherchons sur le versant postit




Eive Noighant

Soiqner Iraiter (administrer un traitement)

o (st soulager la douleur et diminuer le malaise et [inconfort. Cest o (ela consiste 4 effectuer un geste ou une action specifiques visant un
atténuer [a dependance, [assujettissement du patient a ce qui le mine symptome ou une maladie particuliers - par exemple - administrer un
Cest laider  saffranchir de la souffrance, en tout ou en partie antidouleur ; effectuer un massage cardiaque ; retirer chirurgicelement

une tumeur. lraiter napporte pas toujours un réconfort: un tratement
impose parfois de recourir & des gestes violents et invasifs (pratiquer une
injection, réduire une luxation ou une fracture, refirer un organe). Per
consequent, traiter fait partie de la démarche de soin, mais nest pas
synonyme de soigner - on peut soigner sans traiter ; on peut aussi,
malheureusement, trater sans soigner, et méme, quand on se contente
dadministrer un traitement, étre tout 3 fait maltraitant

Martin Winkler - Les Brutes en Blanc



<Partenarial d expert>

une connait la médecine

| ‘autre connait sa propre existence



doighe
%dauw et

nwdmw pilote

e contrat moral

Martin Winkler - Les Brutes en Blanc




€ principer dun bon counpefing

Bien tratter toutes les personnes

Interaction

Donner des informations appropriées

Donner des informations sur mesure et personnalises

Fournir la methode que veut [a personne

Aider la personne & se rappeler les instructions

Six principes d'un bon counseling, Population Reports, Série J, Numéro 48



http://info.k4health.org/pr/prf/fj48/sixps.shtml

Barriéredr a wne bonne compmunnicalion

o Donner des directives ou des ordres
* Menacer/ avertir faire peur

* Juger, critiuer, blamer

e (ontrer, arqumenter

* Donner ses conseils, ses solutions

e Essayer de convainere 3 tout prix

o fnalyser ou interpréter

o Banaliser

Thomas Gordon - Making the Patient Your Partner



Liiter (e paternaliyme

Yous avez tort d'agir
A votre place je ferais ainsi. Vous devriez le
S3VOIr.

th bien, si vous voulez
mon avs...

Voici la liste des Je suis siir que vous ne
methodes. Celle-13 est voulez pas de cette
parfaite pour vous | methode

Les mofs <toujours,
<doit», <jamais»




REACTION
NECATIVES
POSSIBLES
DU

PRATICIEN
OU Dt LA
PATIENTL

Evaluation jugement moral

Cette attitude exprime le reproche, la mise en garde,
parfois |3 menace

Inhibition, culpabilit, révolte, angoisse

Interprétation personnelle

Accent placé sur un point jugé comme essentie

Incompréhension, étonnement, pas concernée par la
réponse, provoque une rectification, desintéret, blocage

defensif

Soutien, consolation

Encouragement, consolation, rassure - paterndliste

Desir de conserver |amitié Refus hostile ; Attente

Investigation

(luestionnement, oriente vers des detais désirés par le
récepteur

Reaction hostle 3 linquisttion

La solution

Solution plaguée, celle du récepteur

Dot choisir cette solution alors qu'elle ne lui convient pas

Information, enseignement
technique

On explique objectivement, doctoralement. Atttude neutre
du point de vue émotionnel (defensive)

Faible impact du message




Le Ayptéme de croyance)
perdonnefles

* Ensemble de représentations du monde chez chacun d entre nous

o Jout au long de sa vie
* Selon ses expériences

* Selon son cadre de réference (ses pairs_|

° Opmions/ croyances enracinges, croyances rationnelles, croyances

irrationnelles




Exernple de barviéves : Ley 13T

* (onnaissances insuffisantes sur les IS et leur prise en charge [1]
* Manque de confiance et inconfort 3 aborder ces sujets [/]

o Mauvaise perception du risque [J]

* Jemps manquant (4]

e Faible confiance dans intéret du <counseling» [o]

(1] Boekeloo B0, Am J Pub Health 1991 - [ Hansen L, AIDS Patient Care STDS. 2005 - [3] Bluespruce J, AIDS Patient Care STDS 2001 - [4] Ashton MR Sex Transm Dis 2002 - [5] Mc Nulty CA, Sex Transm Dis 2004
p




Place a € hvunmilité cullwrelle

o Pas de prévalence ou de projection de sa propre identité de genre ou sa sexualite

® by préjugés FSr monogames a long terme et HH stricternent inverse
o Personnes trans terminologie, identité de genre, prise en charge individualisé des parcours

* Rencontrer les personnes 13 ou elels en sont



Peuvent engendrer de [3

A approfondir et 3 Attention  ne pas rassurer

Informer mais..

comprendre.. hativement résistance ou de |ambivalence
o Mais aussi a respecter et 3 « Avant d'avoir écouté | e bxplorer avant les
prendre en compte apprehensions et se

s Wz
montrer 3 'scoute

(empathie)



La rédirtance

N — e, _— =

Pas de désir d'un quelconque projet thérapeutique

lémoin de la < force de caractere > de la personne

Indication de la revendication léqitime 3 une « décision partagée .



La perdonne a ded croyance)...

L2 2 A




L 'écoute MMQ

Compréhension, sans adhésion i
jugement des émotions et
du point de vue de interlocuteur

« (e nest pas < se mettre 3 [a place > - nous n'avons pas a
mettre nos représentations personnelles.

« doutient lestime de soi du patient

« Prédispose [a personne 3 [ouverture, au dévollement de soi, de
ses craintes, aspirations et valeurs profondes

Attitude d'acceptation et de

respect -




Led 4 1modéfed
d nferaction

Je décide
pour vous

Modéle
paternaliste

Emanuel £J, Emanuel L1 four models of the physician patient relationship. JAMA 1992, 267.2271-6

et Orard Reach. Une théorie du soin. souci et amour face 3 la maladie, Les Belles Lettres, 2010

Modele
interprétatif

En plus, je vous
aide a deéfinir
vos préférences.
Nous sommes
d’égal a égal



e Les médecins maltraitent leurs colleques & venir: concours

multiples, externat violent, accompagnement limite

* 4 discipline < biomedicale » normalise beaucoup, mes
dans des cases simplificatrices
o (e qui n'est pas normal peut étre vu comme une anomalie

e \olontée de normalisation de reassurance

* (e quin'a pas d'explication ou de prise en charge est

source d anqoisse



La pear da médical...

1- Violences..

Violences gynécologiaues: grand sujet de debat actuellement
Nombreuses personnes qui verbalisent un vécu douloureux de
consultation

<violence - [atin vis et vkt qui se rapproche du terme vialare qui veut dire violer La violence - c'est le viol de ['autre.

La violence est une attaque de l'inter-subjectif. L altérité n'est plus. Si [on est violent, c'est que lon tue le Sujet en face de nous ou quil n'existe pas dés le depart
L violence fait effraction, ca fait violence, ca heurte, ¢a brise, ¢a déchire le Sujet

I est impossible e savoir ce qui est violence pour [autre. On ne peut pas se mettre & la place de Iautre. Aingi, rien ne remplace la parole - parole de [a personne et
parole du professionnel sur [acte médical

Luisa Attal



Cuelle attituide adopter
en Tand que
proWiOM ?

o DOUR EVITER UN VECU DE VIOLENCE:

* Iy a une plus grande possibilite qu'une personne vive comme violent un geste médical lorsque celui-ci fait
co 3 un vécu ancien ou actuel de violence, qu il soit obstetrical, conjugal ou autre.

* —Rien ne remplace la parole. Par exemple, lors d'un geste medical pouvant étre douloureux, le professionnel,
en verbalisant, en expliquant, ce qui va se passer, peut permetire 3 la femme d'éviter une violence du Réel, et
d tre dans ce qui est du registre de la souffrance parlée, de la symbolisation

* Ainsi, pour reduire le risque de vecu de violence, il est essentiel de verbaliser en anticipant chaque geste,
aprés accord de la personne, et d expliquer les sensations qu'ls peuvent provoguer La personne doit pouvoir
se sentir sujet de sa consultation, dans un échange.

Luisa Attali







T Lo sexualite et le genre sont deux choses différentes
Parler & des etrangers & propos de ces deux choses est inconfortable.
Les personnes non binaires existent

/

S

4 Les noms, les pronoms et les marqueurs de genres sont importants

5 Ne me parlez pas de mes organes génitaux sauf i cest nécessaire médicalement
b

['examen génital et [examen des seins sont inconfortables pour beaucoup de personnes
et peuvent [etre particulierement pour moi

I les blogueurs de puberte et les hormones d'affirmation peuvent me sauver [a vie

8. Formez votre équipe aussi. Beaucoup d'entre nous ont eu des consultations ayant mal
commencé particulierement lors de [admission. Cela peut mempecher de m'exprimer

7 Sije suis dans une phase déprimée et anieuse, ce n'est probablement pas parce que
Jai des problemes avec mon identite, mais parce que tous les autres en ont

10, Faites=moi savoir si vous étes avec moi.

¢ Gender Nonconforming Youth Want Their Doctors to Know. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. avr



Une violence
v tithutionnalisée

Protocole < HAY » des £ ans pour le remboursement avec accord tripartite

Le permis de souffrir



MNaladrerse nedt pad violence

Perseverare autem diabalicum



Réapprendre o parfer

MHFHE Plutét (3 améliorer encore..)

Bonjour Madame Elbe. Veuillez vous assoir Bonjour Camnille Elbe. Veuillez vous assoir

Jai cru comprendre que vous étiez en questionnement. Camille est bien le prénom que vous souhaitez que

Dites-moi, qu'est-ce qui vous améne aujourdhui 7
A 1 ) jlutlise 7 Pour les pronoms, lequel souhaitez-vous que jutilise 7l 7 Elle 7 lel ou un autre pronom 7 Vous

Avez-vous éte opérée quand vous éfiez jeune file 7 souhaitez que 'on vous appelle Monsieur, Madame ou autrement ?

Avez-vous déjé a6 enceinte 7 o fvez-vous eté opérée quand vous efiez enfant ou ado 7

Etes-vous avec un partenaire actuellement 7 *  Est-ce qulune grossesse vous st da arvee |

Prenez-vous une contaeption 7 o Ftes-vous actuellement en couple 7 Vos rapports sont-ls 4 risque de grossesse 7

fvez-vous eu un dépistage des cancers pelviens ?
De quand date votre dermier examen gynécologique 7 e :

o Avez-vous d&a eu un examen du thorax ? Comment souhattez-vous que je nomme cette zone 7
Avez-vous eu un examen des seins derniérement 7

o Merci pour votre confiance »
Bravo pour étre venue aujourd hui. Yous etes une femme trés courageuse | »



Liriter fep biaid umplicite)

e Remplacement de stéréotypes - se rendre compte en consultation, lors des interactions avec la personne que nos réponses

sont basées sur des stéréotypes. tn prendre conscience pour ajuster les réponses.
* |ndividualisation - Voir la personne comme un individu et non pas une personne appartenant 3 un groupe stéréotypé
o Prise de perspective - etre empathique et se demander comment I3 personne doit se sentir dans cette situation.
* S former aux besoins spécifiques des personnes [681+
o Augmenter les chances de donner des soins aux personnes LT+ - prendre contact avec des colleques ayant de

[expérience et de [a pratique chez les personnes LbBT+

Waryold JM, Kornahrens A. Decreasing Barriers to Sexual Health in the Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, and
Queer Community. Nurs Clin North Am. sept 2020;55(3):393-402.



ormer les equipes a |accueil (prénom, prénom d'usage)
dalle d'attente inclusive (messages, poster) sans étre communautairiste

[oilettes non genrées

Appeler la personne (heure de rendez-vous, monsieur-madame, prénom s'il est sir]

Utiliser les mots de la personne

Changer les formulaires hetéro-cis normés (pére, mére




MNaiy pad foujour/b

Mauvais prénom ou pronom -> detresse, ridicule, voire de [a violence en salle d'attente

Deutsch MB, Buchholz D. Electronic health records and transgender patients--practical recommendations for the collection of
gender identity data. J Gen Intern Med. juin 2015;30(6):843-7.




Led exempled

uelques cas choisis. Les prénoms ne correspondent pas toujours pour
des raisons d anonymat




Homme trans de 27 ans




Parcoury expresrs / Patient Alpha

e (onsultation le 4 juin 201

o Autodetermination

o Prénom changé. Pronom |l pour les enfants, elle pour ell

o Pas de prise hormonale, mais réflechit

o A fait la « mastec » dans une ville improbable 3 des centaines de kilometres car refusé par tous les autres chirurgiens

e Yient en consultation pour une hystérectomie



Ne pad rajouter de (a violence

* Entourage familial dificil

o Famille

* (onjointe qui freine autant qu'elle peut fa transition

e Megenrage au quotidien



Julie

remme trans de 24 ans




—— —

Parcouty eXpredd

e Dutch protocol complet avec hormones d'affirmation
e (hangement d étatcivi

* lravaile dans la mode

* ransition terminge depus des années

o (onsultation avec sa mere en salle d'attente

* (onsultation gynécologique / hormonothérapie




Ne pad rajouter de (a violence

e Prise en charge chirurgicale suboptimale

e Prise en charge endocrinologique suboptimale

o Patiente seule pas soutenue par a < commu »

e lerrorisee en consultation d'avair 3 s'outer
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dandra

remme trans de 6/ ans




Parcoury express

e [ransition tardive 3 67 ans

o (hirurgie pelvienne faite en Belgique suboptimale
o Mais pas chere (2000 euros)

o Arrét des hormones pour un Al aprés la chirurgie

e (onsultation pour douleurs vaginales



Une tranpition vécue comume

|acullative par (ed médeciny

Arrét des hormones sans réfléchir aux conséquences

yoins post-opératoires inconnus des praticiens

e Lt dela personne elle-meme |




L”ron

Porsonne non binaire de 23 ans




o ransition transmasculine en fin d'adolescence avec mise sous

P MA normanes, < mastec », hystérectomie avec ovariectomie
ex P rm A o (hangement detat-civi

e [écide darréter [a testosterone pour passer aux estrogenes



< Détvarnrition » et alory ¢

* Acceptation de la mobilite dans [expression de genre

* Pas un échec de [‘équipe médicale / de [a personne

o Pas une rupture de contrat

* Accompagnement medical démarche de soin pas une recherche de vérite



Thelra

Femme trans de 48 ans



/ LEEAY

Parcours
exprred)d

* (ynécologue-Obstetricienne

* (oming-in trés difcle ¢ -
* Connait le jugement des psychiatres, colloques sur les « transexuels » 'y
*  Autoadministration hormonale pour éviter le coming-out, le passage en

pharmacie pendant presque un an

* (oming-out 3 46 ans quelques semaines avant le 4 juin 2071




Nowd pouvons élre no pired enemi-e-

* i autophobie importante

* Yiolence médicale qui existe mais fausse excuse pour ne pas de lancer

° OU pour ne pas avancer sur un <« refour d@ vaque »

o Ne pas étre seule






