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Objectifs de la recherche

v" Identifier et comprendre la maniére dont les \
facteurs organisationnels influencent I’accessibilité
aux services de santé pour les personnes trans*

v" Identifier les stratégies et les pratiques au sein des
établissements de santé qui permettent de mieux
rejoindre cette clientele




Etat des connaissances

» PEU DE DONNEES POUR LE QUEBEC

v Un faible nombre de recherches scientifiques sur la santé des
personnes trans*: Namaste, 2000; Willoughby et al, 2010;
Dumas, 2013

v Aux Etats-Unis:

L'enquéte The National TransgenderDiscrimination Surveymenée en 2008
aupres d’un échantillon de 6 450 répondants transgenres a travers le pays

v" En Ontario, Canada:

L'enquéte Transpulsemenée entre 2009 et 2010 en Ontario aupres d'un
échantillon de 433 participants s’identifiant comme trans*



Etat des connaissances

> DES BARRIERES A LACCES AUX SERVICES DE SANTE...
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v Le coiit des services

=Aux Etats-Unis: incapacité de payer, absence d’assurance
maladie
"Au Québec : soins de santé spécifiques liés a la transition y

N
~

N

v Exclusions vécues au sein des établissements
de santé
*Refus de soins notamment soins spécifiques

=Hostilité, manque de respect et discrimination
= Méconnaissance des besoins des clientéeles trans* /




Etat des connaissances

> L'EXPLICATION DES BARRIERES A LACCES

A Du point de vue du personnel des établissements de santé

» Caractéristiques individuelles des professionnels de la
santé
Ex d’échelle: Genderism and transphobia scale

» Les difficultés rencontrées dans l'intervention

v" Climat d’incertitude
k v" Difficulté d’établir une interaction positive /

Du point de vue de I'organisation

Peu d’informations sur des facteurs explicatifs liés l1a dimension
organisationnelle

/




Etat des connaissances

JLe contexte québécois

» Le mandat de «responsabilité populationnelle» des CSSS
établit par la Loi sur les agences de développement de réseaux
locaux de services de santé et de services so¢2064)

» En 2009, premierePol i ti que de | ut ete c (
Pl an d’  action gouvernement al

Reconnaissance de la nécessité d’adapter les services publics aux réalités
spécifiques des minorités sexuelles compris trans*



La collecte de données

Milieu de recherche

Le CSSS de la Vieille-Capitale
(Québec)



La collecte de données

ECHANTILLON 1 ECHANTILLON 2

CRITERES D’INCLUSION

v'S’identifier comme trans*
ou avoir un historique de
transsexualité

v'Avoir plus de 18 ans

v Résider ou avoir résidé
dans la région de Québec au
cours des 5 dernieres
années

v’ Avoir ou tenter d’avoir
recours a l'un des points de
services du CSSS de la
Vieille-Capitale au cours des
5 derniéres années

v'Etre a 'emploi du CSSS de
la Vieille-Capitale

v'Avoir une expérience
d’intervention aupres des
clienteles trans*

Ou

v'Avoir une responsabilité
en matiere d’organisation et
de provision de soins et
services aupres de cette
clientele



La collecte de données

JTaille de I’échantillon : 14 a 20 au total

JRecrutement:

v" échantillonnage par réseau (boule de
neige) et échantillon par choix raisonné

JEntretiens semi-dirigés
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La collecte de données

SOURCES DOCUMENTAIRES

v" Rapports annuels de gestion 2008-2014

v Plans d’action du CSSS de la Vieille-Capitale
2008-2014

v" Plans stratégiques au niveau de I'’Agence de la

santé et des services sociaux de la Capitale-
Nationale et MSSS
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Cadre conceptuel

] Le concept d’effacement: Namaste (2000)

«...déficience systématique dans la prise en compte et
la validation des identités trans*» (Snelgrove, 2012)

v Effacement informationnel et effacement institutionnel (Baeur, 2012 )
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Cadre conceptuel

ADAPTATION DU MODELE CLASSIQUE DE DONABEDIAN
Structure =) Processus =) Effets

ORGANISATION l . PERSONNEL . UTILISATEUR

v Présence de ressources \ v Connaissance et \

matérielles allouées aux
clientéles trans*

sensibilité aux
réalités des clienteles
trans* dans la

. " dispensation de
v’ Présence de politiques et

o soins
programmes consacrés a
cette clientele (formation, v Conformité aux
cadre de référence, etc...) standards de soins 3
I’égard clienteles
trans*

v' Satisfaction ou \

opinions positives
concernant divers
aspects des soins

v" Changement dans le

comportement des

patients (utilisation
des services, recours

précoce aux soins)
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Résultats préliminaires

La relation entre Organisation et Utilisateur

» Les services de sante généraux
v" Utilisation et appréciation des services

» Les services spécifiques en lien avec la

transition
v «Exode» vers Montréal pour obtenir des services de santé
v’ La présence des services a un impact sur les comportements
et les intentions d’utilisation
v Recours aux services de santé privés
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Résultats préliminaires

La relation entre Organisation et Pratique du personnel

» Les services SIDEP-SABSA : La pratique se déplace a
I'extérieur de I’établissement

» La pratique du personnel vis-a-vis des clienteles trans* est-
elle en lien avec la dimension organisationnelle?

v" Professionnalisme

v Habilitation du personnel
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Résultats préliminaires

Constats généraux et pistes

» Laresponsabilité populationnelle des CSSSS
» Laprésence renforce lprésence
» Lien avec le contexte global de discrimination

» Pistes a explorer:

v" Comprendre la pratique médicale: Y a t-il un lien entre I'organisation et
la pratique des médecins de famille?

v Ladaptation des formalités administratives
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