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1 Introduction

L’accés aux soins est un droit fondamental de chaque étre humain inscrit depuis plus de
soixante-dix ans dans la Constitution de I’OMS (1). En contact direct avec la population, le
médecin généraliste a une position stratégique. D’une part, il est le témoin privilégié des
difficultés et inégalités persistantes dans ’accés a la santé en France (2), d’autre part, il détient
un réle de prévention individuelle ciblée, levier essentiel permettant de réduire ces disparités.
Les facteurs générant des inégalités en matiére de santé en France sont nombreux. Parmi eux,
la discrimination désigne : « Toute distinction opérée entre les personnes physiques sur le
fondement de leur origine, [...] de leur apparence physique, de la particuliére vulnérabilité
résultant de leur situation économique [...] de leur état de santé, [...] de leur orientation
sexuelle, de leur identité de genre, [...] de leur appartenance ou de leur non appartenance, vraie
ou supposée, a une ethnie [...] », tel que le mentionne I’article L225-1 du Code pénal (3).

En outre, le Code de déontologie médicale dicte les devoirs incombés a tout médecin tels que
celui de faire preuve de non-discrimination a 1’égard de chaque patient-e (4). Le serment
d’Hippocrate, au fondement de la déontologie médicale, fait également mention de ce principe
capital (5). Le médecin doit donc savoir incorporer ces notions théoriques a sa démarche
réflexive personnelle lors de chaque prise de décision médicale. Cette alchimie est a la base
d’une des compétences de la médecine générale : le professionnalisme (6). La communication,
intégrant des notions d’éthique, permet d’établir une relation médecin-patient-e de qualité, socle
de I’alliance thérapeutique. Selon les techniques de communication utilisées par le-a soignant-e,
I’information regue par le-a patient-e pourra étre différente, d’ou I’importance d’étre attentif-ve

au langage verbal et non-verbal employé (7).
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Stepanikova et al. (8) se sont intéressés aux discriminations, percues par les patient-e-s
américain-e-s, en rapport avec leurs origines ethniques, lors de leur accés aux soins. Dans cet
article, les individus de couleur noire et les amérindiens percoivent plus de discrimination
raciale, contrairement aux personnes de carnation blanche. Ces derniéres évoquent, quant a
elles, la notion de privilege dans les soins. Sur un plan plus genéral, la mort de Georges Floyd
aux Etats-Unis, le 25 mai 2020, a suscité 1’émoi du monde entier (9). Ce tragique évenement a
rappelé que la discrimination raciale subsiste encore de nos jours dans des pays dits riches.
D’autres populations peuvent étre la cible de discriminations tel-le's que les patient-e-s obeses
(10) qui décrivent, dans le travail de Puhl et al. (11), avoir fait face a des attitudes négatives,
des sentiments de rejet, un manque de respect de la part du personnel soignant, mais aussi celles
et ceux recevant un traitement de substitution aux opiacés (12), ou encore les individus de sexe
féminin ayant recours a I’IVG (13).

Des témoignages de patientes regues en consultation lors de mon dernier stage d’internat de
médecine générale réalisé au sein du Planning Familial de Clermont-Ferrand ont fait naitre en
moi un questionnement : Quel est 1’état des lieux des discriminations dans le domaine de la
santé ?

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer et décrire les discriminations ressenties par les
patient-e-s de la part de professionnel-le-s de santé. Nous avons étudié le fait que certaines
personnes peuvent étre distinguées des autres et ainsi traitées différemment sur les criteres
suivants : leur poids, leurs origines ethniques, la prise d’'un médicament de substitution a
I’héroine ou aux autres opiacés, leur orientation sexuelle, le fait d’avoir vécu une interruption

volontaire de grossesse.
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2 Matériel et méthodes

2.1 Type d’étude et population étudiée

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale quantitative en
effectuant un sondage aupres de sujets adultes volontaires de participer a notre travail. Pour

cela, nous avons élaboré un auto-questionnaire anonyme.

2.2 Recueil des données

2.2.1 Elaboration du questionnaire

Les questions et les items de réponses ont été élaborés a partir de données issues de la littérature
et de réflexions personnelles. Le questionnaire a été relu par le comité scientifique
pluridisciplinaire suivant : Bruno Pereira, responsable du secteur biométrie de la DRCI du
CHU de Clermont-Ferrand, David Balayssac, docteur en pharmacie; Nicolas Bourdel, PU-PH
gynéco-obstétricien; Georges Brousse, PU-PH psychiatre; Pauline Chauvet, PHU gynéco-
obstétrique; Sylvain Fougere, IDE-IPA; Cécile Miele, psychologue-sexologue; Florence Morel,
psychologue-addictologue; Céline Lambert, biostatisticienne ; Clémentine Raineau,
Anthropologue de la santé. Dans un deuxiéme temps, le questionnaire a été testé aupres d’un
panel de dix personnes de notre entourage afin de faire quelques ajustements. Puis, nous 1’avons

diffusé largement via les réseaux sociaux (Annexe ).

Le questionnaire a ensuite été mis en forme via la plate-forme logicielle sécurisée REDCap
basée sur le Web et hébergée au CHU de Clermont-Ferrand. Pour cela, nous nous sommes
appuyées sur ’aide d’Aurélie Cabrespine, datamanager au sein de la DRCI du CHU de
Clermont-Ferrand.L’étude a été soumise pour approbation au CPP SUD EST VI qui a convenu

que cette étude ne relevait pas du domaine d’application de la réglementation régissant les
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Recherches Impliquant La Personne Humaine (RIPH), au sens de 1’Article L.1121-1 et des
Articles R.1121-1 et R.1121-2. La demande écrite du consentement des personnes interrogées

n’a donc pas été nécessaire.

2.2.2 Composition du questionnaire

Il se composait de 117 questions divisées en une introduction et six parties. L’accés a certaines

questions était déterminé par la réponse donnée a la question précédente.

Notre question d’introduction consistait a demander a chaque participant-e d’évaluer la
discrimination ressentie sur le plan général. Autrement dit, la réponse a cette question consistait
a attribuer un nombre compris entre 0 et 100 : O correspondait a la cotation « Ressenti d’aucune
attitude discriminatoire » et 100 correspondait a la cotation « Ressenti d’une attitude trés

fortement discriminatoire ».

Ensuite, il y avait une partie dédiée a chacun des cinq criteres potentiellement discriminatoires
choisis au préalable (poids, origines ethniques, prise d’un médicament de substitution a
I’héroine ou aux autres opiacés type SUBUTEX®, orientation sexuelle, le fait d’avoir vécu une
interruption volontaire de grossesse). Dans chaque partie, la discrimination était évaluée de
deux facons différentes : D’une part, nous avons demandé a chaque participant-e de nous
indiquer si, oui ou non, il-elle s’était senti-e victime de discriminations de la part de
professionnel-le-s de santé. D’autre part, nous avons évalué I’intensité du ressenti lié a la
discrimination propre a chaque thématique avec une cotation comprise entre 1 et 100: 1
correspondait a une discrimination légere et 100 correspondait a une discrimination ressentie

comme trés violente.

Enfin, pour chaque thématique étudiée, nous avons interrogé les participant-e-s sur les

conséquences du ressenti d’une discrimination.
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La derniére partie était destinée au recueil des données de la vie personnelle et professionnelle

du-de la participant-e.

Les réponses se présentaient sous forme d’items a cocher, de commentaires libres (avec un

nombre limité¢ de mots) ou d’une cotation numérique a une échelle, selon les questions.

Les réponses étaient anonymes mais chacun-e était libre d’écrire a une adresse mail citée en fin
de questionnaire s’il-elle était volontaire pour participer a un deuxiéme travail de thése

s’intéressant également aux discriminations mais avec une autre méthode d’étude.

2.2.3 Diffusion

Initialement, nous avons diffusé le questionnaire via le réseau social Facebook, en utilisant la
méthode de la «boule de neige » pour provoquer des réactions en chaine et donc une
accumulation de réponses. Cette méthode a consisté a envoyer notre questionnaire a un groupe
d’individus connus, sans caractéristique particuliére, en leur demandant de faire suivre a
d’autres personnes, le lien vers notre questionnaire. Puis, nous I’avons diffusé sur le réseau
LinkedIn. Enfin, nous avons contacté par mail des associations agissant dans le domaine de la
prévention en santé, travaillant sur la transidentité, ainsi que les associations de patient-e-s afin

de leur expliquer notre projet d’étude et de leur demander de diffuser notre questionnaire.

2.2.4 Taux de participation attendu et période d’accessibilité

La diffusion du questionnaire a debuté le 11 mars 2021. Nous avons choisi de le laisser en

ligne jusqu’au 14 mai 2021.
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2.3 Analyse des données

L'analyse statistique a été coordonnée par Bruno Pereira et Aurélie Cabrespine, travaillant au
sein de la DRCI du CHU de Clermont-Ferrand. Toutes les analyses ont été réalisées avec le
logiciel Stata (version 15, StataCorp, College Station US). Les données catégorielles sont
décrites par des effectifs et pourcentages, alors que les données quantitatives sont présentées en
termes de médiane et intervalle interquartile. La normalité a été étudiée par le test de Shapiro-
Wilk. Les analyses comparatives univariées ont considéré les tests statistiques suivants :
ANOVA ou test de Kruskal-Wallis pour les données quantitatives, et test du Chi2 ou test exact
de Fisher pour les données catégorielles. L’étude des relations entre variables quantitatives a
quant a elle été réalisée par estimation des coefficient de corrélation (Pearson ou Spearman, au
regard de la distribution statistique des variables a 1’étude). Les comparaisons appariées pour
lesquelles le sujet peut étre considéré comme son propre témoin ont é€té analysées par modeéle
mixte permettant de modéliser la variabilité inter et intra individuelle (effet sujet considéré
comme aléatoire). Les tests statistiques ont été réalisés en formulation bilatérale pour un risque
d’erreur de premicre espéce de 5 %. Ainsi, une différence a été considérée comme
statistiquement significative quand le degreé de signification était inférieur a 5 %. Une correction
du risque d’erreur de premicére espece a €té appliquée pour prendre en compte les comparaisons
multiples : correction de Sidak post coefficient de corrélation et post modele mixte, test de
Tukey-Kramer apres ANOVA et test de Dunn apreés le test de Kruskal-Wallis. Les données ont

ensuite été exportées vers un Tableur Excel afin d’étre mises en forme.
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3 Résultats

3.1 Description de la population

1340 personnes ont répondu a notre étude. Parmi elles, la médiane de ’intensité du ressenti
d’une attitude discriminatoire, de maniére genérale, de la part des professionnel-le-s de santé

était de 30 [7 ; 66] (intensité cotée de 0 a 100 comme expliqué ci-dessus).

Nous avons choisi d’analyser les questionnaires pour lesquels étaient renseignées toutes les
variables suivantes : I’age, le poids, le fait d’avoir ou non des origines ethniques visibles ou
audibles autres que caucasiennes, et I’orientation sexuelle. Nous avons donc réalisé 1’étude sur

754 questionnaires interpretables.

Le descriptif des caractéristiques des participant-e-s est présenté Tableau 1.
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Population
totale

Poids

n =754 (100
%)

Parmi les IMC < 18]
n = 32 (100 %)

Parmi les 25 < IMC < 3(]
n =162 (100 %)

Parmi les IMC > 30
n = 158 (100 %)

Origines
ethniques

11— 10 (LUU

Orientation
sexuelle et genre

n = 207 (100 %)

VG

n = 117 (100 %)

Age moyen en années (sd)
Poids en kilogrammes
IMC moyen (sd)
Statut pondéral
IMC <18
18 <IMC< 25
25 <IMC <30
IMC 2 30
Ressenti sur le statut pondéral
se ressentant maigre
se ressentant a un poids correct
se ressentant en surpoids
se ressentant obése

Handicap

oui

Sexe a la naissance
féminin
masculin

Genre sexuel actuel
féminin
masculin

homme trans
femme trans
autre
refus de répondre
Orientation sexuelle
asexuelle
bisexuelle
hétérosexuelle
gaie
leshienne
pansexuelle
autre préférence sexuelle
refus de répondre
Nationalité
francaise
Origines ethniques autres que caucasiennes
oui
Interruption volontaire de grossesse (IVG)
nombre d'individus de sexe féminin ayant vécu une IVG
Plus haut dipldme obtenu
baccalauréat (BAC) ou niveau inférieur
Situation professionnelle
étudiant-e
actif've
inactif-ve
Aides financiéres aux dépenses de santé

ou
Milieu de vie
rural péri-urbain
rural isolé
urbain

39.2 (sd = 13.1)
26 (sd = 7.2)

32 (4.3 %)
398 (53.1 %)
162 (21.6 %)
158 (21.1 %)

33 (4.4 %)
378 (50.1 %)
230 (30.5 %)

113 (15 %)

62 (8.2 %)

614 (81.4 %)
140 (18.6 %)

546 (72.4 %)
171 (22.7 %)
9(1.2%)
5(0.7 %)
18 (2.4 %)
5 (0.7 %)

16 (2.1 %)
55 (7.3 %)
604 (80.1 %)
13 (1.7 %)
21 (2.8 %)
24 (3.2 %)
9(1.2%)
12 (1.6 %)

[735/747 (98.4 %
76 (10.1 %)
117 (19.1 %)
133 (17.6 %)

64 (8.5 %)
579 (76.8 %)
111 (14.7 %)

69 (9.2 %)

242 (32.1%)
123 (16.3 %)

32,5 (sd = 13.3)

16.7 (sd = 2.2)

21 (65.6 %)
10 (31.3 %)
0
1(3.1%)

5 (15.6 %)

30 (93.8 %)
2(6.3%)

28 (87.5 %)
1(3.1%)
0
0
3(9.4%)
0

2(6.3%)
4(12.5 %)
20 (62.5 %)

1(3.1%)
4(12.5 %)

1(3.1%)

0
0

32 (100 %)
4(12.5 %)
3 (10 %)
8 (25 %)
9 (27.3 %)
15 (46.9 %)
8 (25 %)
4(12.5 %)

6 (18.8 %)
4(12.5 %)

388 (51.5 %)

42.2 (sd = 14.1)

27.1 (sd = 1.5)

0

29 (17.9 %)
128 (79 %)
5(3.1%)

11 (6.8 %)

117 (72.2 %)
45 (27.8 %)

98 (60.5 %)
55 (34 %)
3 (1.9 %)
1 (0.6 %)
4(2.5%)
1 (0.6 %)

4(2.5%)
11 (6.8 %)
130 (80.3 %)
6 (3.7 %)
6 (3.7 %)
2(1.2%)
1(0.6 %)
2 (1.2 %)

160 (98.8 %)
10 (6.2 %)
22 (18.8 %)
42 (25.9 %)
9 (5.6 %)
131 (80.9 %)
22 (13.6 %)
12 (7.4 %)

60 (37 %)
30 (18.5 %)

22 (68.8 %)

40.6 (sd = 11.4)

37.3 (sd = 6.6)

0
3(1.9%)
50 (31.7 %)
105 (66.5 %)

23 (14.6 %)

139 (88 %)
19 (12 %)

127 (80.4 %)
24 (15.2 %)
2 (1.3 %)
1 (0.6 %)
2 (1.3 %)
2 (1.3 %)

2 (1.3 %)
16 (10.1 %)
121 (76.6 %)

2 (1.3 %)

4(2.5%)

7(4.4%)

3(1.9%)

3 (1.9 %)

155 (98.1 %)
20 (12.7 %)
29 (20.9 %)
29 (18.4 %)
7(4.4%)
117 (74.1 %)
34 (21.5 %)
17 (10.8 %)

46 (29.1 %)
37 (23.4 %)

72 (44.4 %)

75 (47.5 %)

35 (sd = 12.4)
26.6 (sd = 8.2)

4 (5.5 %)
39 (53.4 %)
10 (13.7 %)
20 (27.4 %)

4(5.3%)
40 (52.6 %)

19 (25 %)

13 (17.1 %)

9 (11.8 %)

67 (88.2 %)
9 (11.8 %)

56 (73.7 %)
14 (18.4 %)
0
1(1.3 %)
3(4%)

2 (2.6 %)

1(1.3 %)
4(5.3%)
59 (77.6 %)
0
3 (4 %)
5 (6.6 %)
1(1.3 %)
3 (4 %)

67/73 (91.8 %)

11 (16.7 %)
11 (14.5 %)
13 (17.1 %)
53 (69.7 %)
10 (13.2 %)
16 (21.1 %)
24 (31.6 %)

3 (4 %)
49 (64.5 %)

37.3 (sd = 14.1)
26.7 (sd = 8)
12 (5.8 %)
98 (47.6 %)
49 (23.8 %)
47 (22.8 %)
8 (3.9 %)

95 (45.9 %)
72 (34.8 %)
32 (15.5 %)

34 (16.4 %)

200 (98 %)
25 (12.1 %)
30 (17.4 %)
58 (28 %)
29 (14 %)
138 (66.7 %)
40 (19.3 %)
31 (15 %)
64 (31.1 %)

33 (16 %)
109 (52.9 %)

441 (sd = 12.5)
26.5 (sd = 7.9)

3 (2.6 %)
62 (53.5 %)
22 (19 %)
29 (25 %)

5 (4.3 %)
51 (43.6 %)
39 (33.3 %)
22 (18.8 %)

11 (9.4 %)

108 (92.3 %)
5 (4.3 %)
0
0
3(2.6 %)
1(0.9%)

2(1.7 %)
15 (12.8 %)
93 (79.5 %)

0
0

3(2.6%)

2(17 %)

2(1.7 %)

112 (95.7 %)

11 (9.4 %)

21 (18 %)

3(2.6 %)
88 (70.9 %)
31 (26,5 %)

15 (12.8 %)
35 (29.9 %)

23 (19.7 %)
59 (50.4 %)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population d'étude (n = 754).

sd : déviation standard

Notre échantillon était constitué de 81,4 % de personnes de sexe féminin (au sens anatomique,

sexe attribué a la naissance). Nous avions 95,1 % d’individus cisgenre et 18,3 % de nos

répondant-e-s avaient une orientation sexuelle autre que 1’hétérosexualité.

Les répondant-e's étaient frangais-e's dans 98,4 % des cas et 10,1 % de notre échantillon a

déclaré avoir des origines ethniques visibles autres que caucasiennes.
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La population active professionnellement représentait 76,8 % de notre échantillon et 8,5 %
appartenait a la catégorie étudiant-e. Nos participant-e-s avaient, pour 17,6 % d’entre eux-elles,

un niveau scolaire équivalent a celui du baccalauréat ou inférieur.

Devant le faible effectif des personnes recevant un traitement substitutif a 1’héroine ou aux

autres opiacés (n= 3) nous avons exclu cette thématique de notre analyse.

3.2 Description des discriminations

La médiane de ressenti d’une attitude discriminatoire en général était de 17 [4 ; 58]. Sur
I’ensemble de notre population étudiée (n = 754), 36,1 % des participant-e's ont ressenti au
moins une discrimination : 31,6 % liée au poids, 4,6% liée aux origines ethniques, 5,8% liée

aux orientations sexuelles.

Nous avons comparé la médiane du ressenti d’une attitude discriminatoire en général, selon le
champ dans lequel les personnes se sont senties discriminées (le poids, les origines ethniques,
I’orientation sexuelle et le fait d’avoir vécu une interruption volontaire de grossesse). Cette

description est illustrée au sein du tableau 2.

Ressenti d'une discrimination de

facon générale (médiane [IQR]) P
Ressenti d'une discrimination liée au poids 64,5 [30; 76]
Ressenti d'une discrimination liée aux origines ethniques 68 [56 ; 78] 0=027
Ressenti d'une discrimination liée a I'orientation sexuelle 62 [29,5; 83]
Ressenti d'une discrimination liée a I'lVG 55 [21 ; 66]

Tableau 2 : Description du ressenti d'une attitude discriminatoire

En effet, le tableau 2 illustre qu’il n’y a pas de différence significative d’intensité de ressenti
d’une discrimination en général, selon que le-la participant-e se soit senti-e discriminé-e dans

chaque champ (p = 0.27).
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Nous avons ensuite étudié la corrélation entre la médiane du ressenti d’une attitude
discriminatoire de la part de professionnel-le's de santé, d’une part, de maniere générale et,
d’autre part, dans les thématiques du poids, des origines ethniques et de 1’orientation sexuelle.
L’IVG est une thématique discriminatoire dont pouvaient témoigner uniquement les individus
de sexe féminin : nous ne I’avons pas prise en compte dans notre étude de corrélation. Nous
avons également exploré la corrélation de la médiane du ressenti d’une attitude discriminatoire

en analysant les thématiques, deux a deux. La figure 1 illustre cette corrélation.

. Ressenti d'une
A A Ressenti d'une OO
Ressenti d'une Ressenti d'une RN discrimination
A R discrimination NN
discrimination de | discrimination L .. liée a
L - . liée aux origines - .
facon générale liée au poids . I'orientation
ethniques
sexuelle
Ressenti d'une
discrimination de fagon 1
générale
Ressenti d'une
discrimination liée au 0.5152 1
poids
Ressenti d'une
discrimination liée aux 0.5752 0.516 1
origines ethniques

Ressenti d'une
discrimination liée & 0.5461 0.3122 1
I'orientation sexuelle

Figure 1 : Analyse de corrélation du ressenti discriminatoire

Les 3 champs étudiés sont corrélés au ressenti général d’une discrimination, ce qui renforce la
validité interne de 1I’étude. Nous pouvons noter une relation modérée a forte entre le ressenti
des discriminations prises deux a deux. Cette relation est légérement moins intense entre le

ressenti d’une discrimination liée a I’orientation sexuelle et celle liée aux origines ethniques.
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3.3 Comparaison des profils de populations en fonction du type de
discrimination

Au sein de D’échantillon interrogé, des populations ont été définies selon qu’elles soient
potentiellement susceptibles d’étre victimes d’une discrimination.
Pour le poids, nous avons étudié 3 sous-populations : les personnes ayant un IMC inférieur a
18, celles ayant un IMC supérieur ou égal a 25 mais inférieur a 30, et celles un IMC supérieur
ou égal a 30.
Pour les origines ethniques, nous avons considéré les personnes ayant déclaré avoir des origines
ethniques visibles ou audibles autres que caucasiennes.
Pour I’orientation sexuelle et le genre : nous avons considéré toute personne non cisgenre (ayant
un genre actuel, sur le plan sociétal, différent du sexe attribué a la naissance, sur le plan
anatomique) et non hétérosexuelle comme étant susceptible d’étre victime de discrimination.
Enfin, pour la thématique interruption volontaire de grossesse, nous avons pris en compte les
femmes ayant vécu une interruption volontaire de grossesse.
Le descriptif des personnes étant susceptibles de ressentir une discrimination suivant les
thématiques de I’étude est représenté Tableau 1.
Les petits effectifs ne nous ont pas permis une comparaison statistique de ces populations, mais
on observe des éléments de tendance.
Le taux de participant-e-s ayant un niveau scolaire équivalent au baccalauréat ou inférieur
semble plus important (28 %) pour les personnes susceptibles d’étre discriminées quant a leur
orientation sexuelle et leur genre et moins important pour les personnes ayant une origine

ethnique visible (14,5 %) par rapport a notre échantillon total : 17,6 %.

Les aides financieres semblent plus concerner les participant-e's avec un IMC bas, les

participant-e-s aux origines ethniques visibles, les personnes susceptibles d’étre discriminées
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selon leur orientation sexuelle et leur genre, et les femmes ayant vecu une IVG, que

I’échantillon total .

Les personnes atteintes d’un handicap représentent 8,2 % de notre échantillon total. En
paralléle, elles représentent 15,6 % des gens ayant un IMC < 18 et 16,4 % des individus

susceptibles d’étre discriminés selon leur orientation sexuelle et leur genre.

Par ailleurs, une analyse du ressenti sur le statut pondéral révele que, parmi les personnes ayant
renseigné un IMC < 18, 65,6 % d’entre elles se sentaient maigres, parmi les 25 < IMC < 30,

79 % se voyaient en surpoids, et parmi les IMC > 30, 66,5 % se considéraient obeses.

3.4 Analyse du ressenti discriminatoire

Nous avons analysé le ressenti d’une discrimination pour chaque thématique en comparant les
résultats obtenus entre la totalité de notre échantillon et chacune de nos populations identifiées

comme susceptibles d’étre discriminées. Cette comparaison est présentée Tableau 3.

Population totale
n=754
Ressenti d'une discrimination IMC 230 n=158
liée au poids oui 238 (31.6 %) 117 (74.1 %)
médiane de l'intensité du ressenti* [IQR] 70.5 [52 ; 85] 74 [65 ; 92]
Origines ethniques n =76
liée aux origines ethniques oui 35 (4.6 %) 22 (29 %)
médiane de l'intensité du ressenti*[IQR] 72 [58 ; 87] 71[61;90]
Orientation sexuelle et genre n = 207
liée & I'orientation sexuelle oui 44 (5.8 %) 37 (17.9 %)
médiane de l'intensité du ressenti * [IQR] 73 [49 ; 85.5] 73 [50; 84]
IVG n =117
ligeal'lVG oui 45 (38.5 %)
médiane de l'intensité du ressenti *[IQR] 70 [60 ; 81]

Tableau 3 : Comparaison du ressenti d'une discrimination
IQR : Ecart interquartile; * cotée de 0 a 100
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On observe gue dans nos populations « a risque d’étre discriminées », le nombre de personnes
ayant ressenti effectivement une discrimination est beaucoup plus important qu’en population
générale : 74,1 % des personnes ayant un IMC > 30 (versus 31,6 %), 29 % des sujets ayant
déclare posséder des origines ethniques visibles ou audibles autres que caucasiennes (versus

4,6 %), 17,9% parmi les non cis-genre (versus 5,8 %).

Parmi les individus de sexe féminin ayant eu recours a I’'TVG, elles étaient 38,5 % a avoir décelé

une discrimination en rapport avec I’IVG vécue.

Dans nos quatre thématiques, la discrimination est ressentie de maniére violente et intense. A

titre d’exemple, les personnes obéses ayant percu une discrimination cotent cette discrimination

474 [65 ; 92].

3.5 Caractéristiques des populations ayant ressenti ou non une
discrimination

Nous avons comparé les caractéristiques socio-démographiques des personnes n’ayant ressenti
aucune discrimination avec celles ayant ressenti au moins une discrimination, au sein de notre

échantillon total. Ces caractéristiques sont présentées Tableau 4.
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Aucune Au moins une
discrimination | discrimination
resssentie ressentie P
n =482 n=272
Age moyen en années (sd) 39.8 (sd =13.8)38.2 (sd =11.6)| p=0.081
Poids en kilogrammes
IMC moyen (sd)| 23.9 (sd=5) | 29.7(sd=8.9) | p<0.05
Statut pondéral
IMC<18| 14 (2.9 %) 18 (6.7 %)
18 < IMC < 25| 324 (67.4 %) 74 (27.5 %) 0 <0.05
25 <IMC < 30| 103 (21.4 %) 59 (21.9 %)
IMC 230 40 (8.3 %) 118 (43.9 %)
Ressenti sur le statut pondéral
se ressentant maigre| 21 (4.4 %) 12 (4.4 %)
se ressentant a un poids correct| 304 (63.1 %) 74 (27.2 %) 0 <005
se ressentant en surpoids| 134 (27.8 %) 96 (35.3 %)
se ressentant obése| 23 (4.8 %) 90 (33.1 %)
Handicap
oui| 15 (3.1 %) 47 (17.3 %) p <0.05
Sexe & la naissance
féminir_1 370 (76.8 %) | 244 (89.7 %) 0 <005
masculin| 112 (23.2 %) 28 (10.3 %)
Genre sexuel actuel
féminin| 335 (69.5 %) | 211 (77.6 %)
masculin| 136 (28.2 %) 35 (12.9 %)
homme trans| 2 (0.4 %) 7 (2.6 %) 0 <005
femme trans| 2 (0.4 %) 3(1.1%)
autre| 4 (0.8 %) 14 (5.2 %)
refus de répondre| 3 (0.6 %) 2 (0.7 %)
Orientation sexuelle
asexuelle| 9 (1.9 %) 7 (2.6 %)
bisexuelle| 30 (6.2 %) 25 (9.2 %)
hétérosexuelle| 411 (85.3 %) 193 (71 %)
gaie| 7 (1.5%) 6 (2.2 %) 0 <005
leshienne 5 (1 %) 16 (5.9 %)
pansexuelle| 9 (1.9 %) 15 (5.5 %)
autre préférence sexuelle| 3 (0.6 %) 6 (2.2 %)
refus de répondre| 8 (1.7 %) 4 (1.5 %)
Nationalité
francaise| 475 (99.2 %) 260 (97 %) p=0.209
Origines ethniques autres que caucasiennes
oui| 38 (7.9 %) 38 (14 %) p =0.008
Interruption volontaire de grossesse (IVG)
nombre d'individus de sexe féminin ayant vécu une IVG| 63 (17 %) 54 (22.1 %) p=0.115
Plus haut dipléme obtenu
baccalauréat (BAC) ou niveau inférieur| 89 (18.5 %) 44 (16.2 %) p =0.429
Situation professionnelle
étudiant-e| 38 (7.9 %) 26 (9.6 %)
actif-ve| 389 (80.7 %) | 190 (69.9 %) p <0.05
inactifve| 55 (11.4 %) 56 (20.6 %)
Aides financiéres aux dépenses de santé
oui 29 (6 %) 40 (14.7 %) p<0.05
Milieu de vie
rural péri-urbain| 170 (35.3 %) 72 (26.5 %)
rural isolé| 79 ( 16.4 %) 44 (16.2 %) p=0.429
urbain| 232 (48.2%) | 156 (57.4 %)

Tableau 4 : Caractéristiques des populations ayant ressenti ou non une discrimination

sd : déviation standard
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L’IMC moyen reste supérieur a celui conseillé pour maintenir un état de santé de qualité au sein
de la population ayant décrit au moins une discrimination (29,7 versus 23,9 dans la population
n’ayant ressenti aucune discrimination). Pour poursuivre dans la thématique du poids, nous
avons constaté que 43,9 % de celles et ceux qui ont ressenti au moins une discrimination avaient
un IMC > 30 (versus seulement 8,3 % parmi celles et ceux n’ayant ressenti aucune
discrimination).

La transidentité et les orientations sexuelles autres que 1’hétérosexualité sont davantage
représentées au sein de la population ayant ressenti au moins une discrimination.

Parmi les personnes ayant ressenti au moins une discrimination, pres de 2 fois plus (14%) ont
déclare avoir des origines ethniques visibles autres que caucasiennes (versus 7,9 %).

La précarité est une caractéristique socio-démographique qui attire notre attention : En effet,
elle est mise en exergue parmi les personnes ayant ressenti au moins une discrimination. Les
bénéficiaires d’aides financieres (permettant de subvenir aux dépenses de santé) figuraient a
hauteur de 14,7 % parmi les participant-e's ayant déclaré avoir vécu au moins une
discrimination (versus seulement 6 % parmi les participant-e's ayant déclaré n’avoir vécu
aucune discrimination).

Parmi les personnes ayant ressenti au moins une discrimination, 20,6 % d’entre elles étaient

inactives sur le plan professionnel.

3.6 Conséquences des discriminations ressenties

Les conséquences engendrées par le fait de s’étre senti-e victime de discrimination-s étaient
différentes selon les thématiques. Nous avons représenté les conséquences sur la prise en charge
et sur la santé pour chaque population susceptible d’étre victime de discrimination-s et pour la

totalité de notre échantillon au sein du tableau 5.
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Au sein de chaque sous-population identifiée s'étant sentie discriminée

IMC <18 25<IMC <30 IMC =30 Origines ethniques Orientation VG
sexuelle et genre

n=11(100%) | n=51(100%) |[n=117 (100%)| n=22(100%) | n=37(100%) | n=45(100 %)

Arrét des soins de santé 5 (45.5 %) 13 (25.5 %) 26 (22.2 %) 1(4.6 %) 8(21.6 %) 4(8.9 %)

Conséquences sur|Orientation vers un-e autre professionnel-le de santé 3(27.3%) 20 (39.2 %) 55 (47 %) 12 (54.6 %) 20 (54.1 %) 17 (37.8 %)

la prise en charge | Aucune 2(18.2 %) 8(15.7 %) 14 (12 %) 6(27.3 %) 4 (10.8 %) 19 (42.2 %)
Autre's 1(9.1%) 10 (19.6 %) 22 (18.8 %) 3(13.6 %) 5 (13.5 %) 5 (11.1 %)
Stress 1(9.1%) 1(2%) 3(2.6 %) 0 5 (13.5 %) 4(8.9 %)
Anxiété 1(9.1%) 6 (11.8 %) 2(1.7 %) 3(13.6 %) 6 (16.2 %) 2 (4.4 %)
Troubles du sommeil 1(9.1%) 1(2%) 1 (0.9 %) 1 (4.6 %) 0 1(2.2%)
Dépression 0 12 %) 2(1.7 %) 1 (4.6 %) 0 2 (4.4 %)
Isolement 0 0 3(2.6 %) 0 1(2.7 %) 2 (4.4 %)
Baisse de I’estime de soi 3(27.3%) 24 (47.1 %) 50 (42.7 %) 4(18.2 %) 8(21.6 %) 18 (40 %)

, Baisse de I’appétit 3(27.3%) 0 2(1.7%) 0 1(2.7%)
Conséquences sur s
a santé Hausse de I’appétit 0 2(3.9%) 22 (18.8 %) 1(4.6 %) 1(2.7%) 1(22%)

Augmentation de la consommation d’alcool 0 0 0 1(4.6 %) 0 0
Augmentation de la consommation de médicaments 0 2(3.9%) 5(4.3%) 0 0 1(2.2%)
Augmentation de la consommation de tabac 1(9.1%) 0 6 (5.1 %) 1(4.6 %) 0 5(11.1%)
Augmentation de la consommation d’autres substances 0 0 1(0.9%) 0 0 0
Comportements a risque plus fréquents 1(9.1%) 2(3.9%) 7 (6 %) 2(9.1%) 5(13.5 %) 2 (4.4 %)
Autre's 0 6 (11.8 %) 8 (6.8 %) 3(13.6 %) 3(8.1%) 1(2.2%)
Aucune 0 6 (11.8 %) 5 (4.3 %) 5 (22.7 %) 7 (18.9 %) 5 (11.1 %)

Tableau 5 : Description des conséquences des discriminations

3.6.1 Conséquences sur la prise en charge

Un ressenti discriminatoire a des conséquences sur la prise en charge des patient-e-s. En ce sens,
45,5 % des personnes avec un IMC < 18 ont arrété leur soins de santé lorsqu’elles se sont senties
victimes de discrimination's liée's au poids. De la méme maniére, 54,6 % des répondant-es
ayant des origines ethniques visibles autres que caucasiennes se sont orienté-e-s vers un-e autre

professionnel-le de santé suite a une expérience discriminatoire.
3.6.2 Conséquences sur la santé

Au sein de notre sous-population potentiellement discriminable selon 1’orientation sexuelle et
le genre, notre travail a montré que 13,5 % des individus appartenant a cette population ont été
stressés et 16,2 % ont souffert d’anxiété. De plus, parmi eux-elles, 13,5 % ont rapporté posséder
des comportements a risques plus fréguents suite a un ressenti discriminatoire en rapport avec

I’orientation sexuelle.

L’estime de soi a baissé dans les trois sous-populations s’étant senties discriminées par rapport

a leur poids (de 27,3 % a 47,1 %).
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4 Discussion

4.1 Reésultats généraux

Parmi les 754 réponses de participant-e-s analysables : 36,1 % avaient ressenti au moins une
discrimination dans une des 5 thématiques étudiées ; 31,6 % se sont senti-e's discriminé-e's a
cause de leur poids, 4.6 % a cause de leurs origines ethniques et 5,8 % a cause de leur orientation
sexuelle. Parmi les individus ayant un IMC > 30, 74,1 % ont ressenti une discrimination liée a
leur poids, parmi les personnes ayant des origines ethniques visibles ou audibles autres que
caucasiennes, 29 %, et parmi les personnes ayant une orientation sexuelle autre que

I’hétérosexualité et non cisgenre, 17,9 %.

La population des personnes ayant ressenti au moins une discrimination contient une plus forte
proportion de sujets touchés par la précarité en comparant avec la population n’ayant ressenti

aucune discrimination.

Concernant la prise en charge, les patient-es qui se sont senti-e's victimes de discrimination-s
se sont fréquemment orienté-e's vers un-e autre professionnel-le de santé. La principale
conséquence des discrimination's sur la santé¢ se dégageant de notre étude est la baisse de

I’estime de soi.

31



4.2 Analyse des résultats

4.2.1 Discriminations et professionnel-le-s de santé

En parcourant les données de la littérature, je n’ai pas retrouvé d’étude analysant simultanément
les discriminations imputées a nos cing thématiques. En outre, peu d’enquétes s’intéressant aux

discriminations dans les soins de santé sont réalisées en France.

En revanche, les données de la littérature sont riches de travaux s’intéressant au racisme pergu
lors de I’acces aux soins. Par exemple, 1’équipe de Meints et al. a étudié les différences de
caractérisation, d’évaluation et du traitement de la douleur pergues par des personnes
appartenant aux minorités hispaniques et de couleur noire aux Etats-Unis (14). De la méme
facon, les patient-e's obéses déclarent ressentir des attitudes négatives de la part de médecins,
infirmier-e-s, diététicien-ne-s, a leur égard (15). Dans cette méme étude, 1’obésité est envisagée

comme facteur influengant les jugements et les pratiques des professionnel-le's de santé.
4.2.2 Précarité et discriminations

Notre travail a permis de mettre en évidence que la précarité est malheureusement plus présente

parmi les personnes ayant ressenti au moins une discrimination.

En effet, elle est fortement intriquée avec le fait d’étre confronté aux discriminations dans le
recours aux soins. Une étude réalisée dans le Minnesota aupres de femmes afro-américaines
touchées par la precarité (16) révele que leur faible niveau de revenus est un des eléments
ressentis comme déterminant un acces a des traitements différents. Elles déclarent subir des
discriminations de la part de soignant-e-s liées a la fois a leur couleur de peau et a leur statut

socio-économique.
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D’autres données de la littérature mettent en lumiére des faits pouvant étre consécutifs a des
discriminations fondées sur le critere de la precarité des patient-e-s : Refus de soins de la part
de certains professionnels de santé, acces aux soins plus tardif ou en urgence, sous-
consommation de soins recommandés. Ce sont des situations frequemment veécues par les

bénéficiaires de la CMU-C (17).
4.2.3 Discriminations et conséquences

Notre travail a permis de mettre en évidence des conséquences sur la prise en charge et la santé
des personnes ayant ressenti des discriminations. Phelan et al. (18) ont confirmé ces
constatations en ¢tudiant 1’état de santé d’individus discriminés selon leur poids. Cette
population serait plus séverement exposée aux maladies cardiovasculaires, aux syndromes
anxio-dépressifs et au stress, pouvant expliquer une sur-représentativité des maladies
chroniques. De plus, les discriminations pourraient expliquer que les personnes en surpoids et
obéses ont moins recours aux soins, effectuent moins les dépistages recommandés et accordent

finalement moins d’importance a leur état de santé.

Pour aller plus loin, la discrimination peut étre un facteur de mortalité : Les femmes kényanes
souhaitant avoir recours a I’interruption volontaire de grossesse doivent parfois faire face aux
attitudes discriminantes dont font preuve les soignant-e's a leur égard. Ces femmes ont alors
tendance a se tourner vers I’avortement « clandestin» sans mesure d’accompagnement,

pourvoyeur de risques infectieux pouvant mener au déces (19).
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4.3 Forces de I’étude

4.3.1 Thématiques discriminatoires explorées

Les discriminations ressenties par les patient-es de la part de professionnel-le's de santé
constituent un sujet s’intégrant tout a fait dans notre actualité nationale et internationale. Nous
avons exploré les discriminations dans les domaines du poids, des origines ethniques, de la prise
d’un traitement substitutif a I’héroine ou aux autres opiacés, de 1’orientation sexuelle et de
I’interruption volontaire de grossesse. Notre travail a permis d’analyser finement ces cinq

thématiques, de les comparer.
4.3.2 Méthode de travail

Tout d’abord, le sondage par questionnaire présente 1’avantage de pouvoir collecter les données
de facon uniforme en éliminant la subjectivité qu’il pourrait y avoir lors d’interrogatoires, par
exemple. Nous pouvons attribuer de la robustesse a notre questionnaire étant donné qu’il a été

relu par un comité scientifique pluri-professionnel avant sa diffusion.
De plus, nous avons recueilli un grand nombre de participations en seulement deux mois.

En outre, nous avons pu attester de la validité interne de notre étude en comparant I’intensité

de la discrimination ressentie de fagcon générale avec celle retrouvée dans 3 de nos thématiques.
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4.4 Limites de I’étude

4.4.1 Biais externes : liés au questionnaire

Les items du questionnaire ont été inspirés de données de littérature mais également de
réflexions et d’expériences personnelles vécues durant mes stages d’internat. Ainsi, il n’est pas

toujours évident d’éliminer toute subjectivité dans les propositions des questions fermées.

Nous avons essayé de limiter ce biais au maximum en faisant relire notre questionnaire a un
comité scientifique pluriprofessionnel. Le questionnaire a été concu « manuellement » avec un
logiciel de traitement de texte pouvant expliquer que certaines erreurs d’inattention peuvent

subsister malgré la plus grande attention accordée a cette tache.
4.4.2 Biais externes : liés a la méthode de diffusion

Nous avons initialement diffusé notre auto-questionnaire sur les réseaux sociaux en optant pour
la méthode « boule de neige » : chaque participant-e devait a nouveau diffuser le questionnaire
sur son profil (Facebook ou LinkedIn) afin de recueillir le nombre de réponses le plus important

possible.

Le 7 avril 2021, devant un nombre de réponses trop faible, nous avons choisi d’envoyer le
questionnaire aux associations travaillant sur les problématiques visées par ma thése. S’en est
suivi un envoi de mails destinés aux associations telles que le Planning Familial 63, puis
National, Réseau Femmes, les associations répertoriées sur Transidenticlic, celles venant en
aide aux personnes en surpoids, celles travaillant auprés de patient-e-s en addictologie, et plus
globalement celles dont le domaine d’action est celui de la prévention en santé dans différentes

métropoles francaises (Lyon, Marseille, Montpellier).

Tout le monde n’a pas forcément acces aux réseaux sociaux, notamment les personnes plus

agées. Le premier cercle de diffusion a été constitué par 1’entourage familial et amical de ma
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directrice de thése et moi. Nous avons di adapter notre méthode de diffusion au cours de notre
travail. Certaines associations transgenres ont refusé de diffuser notre étude sur leur réseau,
nous reprochant de confondre orientation de sexe et de genre. Ces quatre éléments peuvent

constituer une limite de notre étude.
4.4.3 Biais liés a notre population d’étude

Les personnes de sexe féminin représentaient une part beaucoup plus importante de notre
échantillon que celles de sexe masculin. Les effectifs étaient limités pour certaines populations,
notamment pour les personnes recevant un traitement substitutif & 1’héroine ou aux autres
opiacés. Le niveau d’études était homogene parmi les participant-e-s. Une étude similaire avec

une durée de recueil plus importante aurait pu permettre de s’affranchir de ces faiblesses.
4.4.4 Bials de sélection

Les sujets répondant a notre enquéte étaient volontaires et non tirés au sort. De plus, a partir de
nos 1340 réponses, nous avons choisi de travailler uniqguement a partir de 754 questionnaires
pour lesquels les variables choisies étaient renseignées. Or, nous avons repéré que les 586
personnes représentant la différence entre ces deux nombres avaient déclaré avoir ressenti, de
facon générale, des discriminations de la part de professionnel-le's de santé, a leur égard.

Autrement dit, nous avons un risque d’avoir sous-estimé nos résultats en ayant fait ce choix la.

4.5 Perspectives et enjeux

4.5.1 La sensibilisation des professionnel-le-s de santé

La sensibilisation a la lutte contre la discrimination dans le domaine de la santé est un

phénomeéne dépassant tres largement les frontieres frangaises.
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En effet, comme le souligne I’ Agence de la Santé Publique du Canada, le langage verbal et non
verbal des soignant-e-s peut étre vecteur de discriminations envers les personnes consommant
des substances lors de leur recours aux soins (20), d’ou la nécessité de formation en

communication des professionnel-le-s de santé.

En outre, les patient-e's appartenant aux minorités sexuelles sont en moins bonne santé que les
personnes hétérosexuelles cisgenres car plus souvent victimes d’anxiété, de dépression, ou de
troubles de 1’addiction, notamment. De plus, du fait d’un accés aux soins dégradé par rapport
aux personnes hétérosexuelles cisgenres, ces individus souffrent plus fréquemment
d’hypertension ou de cancers, comme nous le précise une étude menée aux Etats-Unis de 2013
a 2015 (21). Comme le souligne I’article de Bize et al. publi¢ dans la revue médicale Suisse
(22), le médecin généraliste qui sera sensible aux problématiques discriminatoires liées a la
sexualité ou a la transidentité possédera des capacités d’écoute, d’empathie, d’accompagnement
plus importantes permettant d’offrir une qualit¢é de soins optimale aux patient-e's non

hétérosexuelles cisgenres.

En outre, une enquéte réalisée aupres d’étudiant-es en derniére année de médecine générale en
France a montré qu’un enseignement dédié aux troubles liés a I’usage de substances dispensé
aux internes de médecine générale permet de réduire les attitudes négatives des

professionnel-les de santé envers ces patient-es (23).

Localement, I’enjeu serait de sensibiliser le monde médical aux problématiques de la
discrimination dans les soins de santé en organisant une formation destinée aux internes de
médecine de Clermont-Ferrand, toutes spécialités confondues, quand le contexte sanitaire le

permettra.
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CONCLUSION

Cette ¢tude quantitative avait pour but d’évaluer et de décrire les discriminations ressenties par
les patient-e's de la part de professionnel-le-s de santé en s’intéressant plus précisément a cinq
thématiques : le poids, les origines ethniques, la prise d’un traitement substitutif aux opiacées
ou a I’héroine, I’orientation sexuelle et I’interruption volontaire de grossesse. Notre sondage a
permis de mettre en exergue que les discriminations sont une réalité pour les patient-e's et
impactent leur accés aux soins et leur parcours de soins en France. En effet, elles peuvent
entrainer une errance dans les soins, une baisse de 1’estime de soi, et, plus généralement une
dégradation de 1’état de santé. La précarité, autre facteur d’inégalité dans 1’accés aux soins, est
plus marquée chez les patient-e-s ayant ressenti une discrimination dans au moins un des champs
étudiés.

Les données de la littérature montrent que la sensibilisation des professionnel-le-s de santé est
un vecteur essentiel & la diminution des attitudes négatives et autres ressentis péjoratifs
discriminatoires que peuvent décrire les patient-e's. Autrement dit, étre attentif a la
problématique des discriminations en santé, c’est étre acteur de I’optimisation de la qualité des
soins prodigués lors de chaque consultation de médecine générale. Ce travail pourrait aboutir a

une soirée de sensibilisation des étudiants en médecine.

Le Doyen de I'UFR de Médecine, Le Président du Jury,
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ANNEXE | : QUESTIONNAIRE

Dans le cadre de ma these d’exercice de médecine générale, je m’intéresse aux discriminations
que peuvent ressentir les patient-e's de la part des professionnel-le's de santé.

La discrimination concerne « le fait de traiter de maniere inégale et défavorable un ou plusieurs
individus ». J’étudie plus précisément le fait que certaines personnes peuvent étre distinguées
des autres et ainsi traitées difféeremment sur les criteres suivants : leur poids, leurs origines
ethniques (couleur de peau, nom de famille a consonnance étrangére etc.), la prise d’un
médicament type SUBUTEX ou METHADONE, leur orientation sexuelle et le fait d’avoir vécu
une interruption volontaire de grossesse.

Les professionnel-le's de santé impliqué-es peuvent étre médecin, infirmier-e-, dentiste mais
¢galement diététicien'ne:, pharmacien-ne-, sage-femme etc. (Vous retrouverez un menu
déroulant des métiers de la santé dans les questions concernees).

Il ne s’agit ni d’étre accusateur, ni de montrer du doigt des attitudes de professionnel-le's de
santé mais plutdt de comprendre les discriminations qui peuvent étre rencontrées lors de soins
de santé en France et leurs répercussions en les decrivant de la maniére la plus précise possible.

J’ai besoin de votre aide : c’est gratuit, cela ne vous prendra que quelques minutes, et vous
contribuerez & une meilleure compréhension de ces comportements pour les prévenir et les
diminuer.

Veuillez trouver ci-dessous un questionnaire destiné a faire une description des discriminations
que VOuS avez pu Vvivre ou pas en tant que patient-e- face a un-e professionnel-le de santé. Il
suffit de cocher les cases ou d’écrire quelques mots, le cas échéant.

Méme si vous ne vous sentez pas concerné-e- par ces discriminations, il est important que je
recueille tous les avis des patient-e's pour avoir une vision exhaustive et compléte des
différentes situations.

Les données recueillies restent totalement anonymes.
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Introduction

Intro.1 D’une maniére générale, ressentez-vous une attitude discriminatoire des
professionnel-le-s de santé a votre égard ?

(Echelle de 0 a 100 : O : Ressenti d’aucune attitude discriminatoire a 100 : Ressenti
d’une attitude tres fortement discriminatoire)
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Partie |

Les questions suivantes concernent les discriminations que vous avez pu subir a propos
de votre POIDS.

I.1 Vous étes-vous déja senti-e- victime de discrimination-s de la part de professionnel-le's
de santé ?

QO Oui

(O Non

.2 Si oui QI1: A combien de reprises vous étes-vous déja senti-e: victime de
discrimination's de la part de professionnel-le-s de santé ?

(O 1 fois

(2,3 0u 4 fois

(O 5 fois ou plus

1.3 Si oui QI1: A propos de votre ressenti : Sur une échelle de 1 & 100, quel nombre
attribuez-vous a cette-ces discrimination-s ?
(1: discrimination légére, & 100 : discrimination que vous avez ressentie comme trés
violente)

I.4 Sioui QI1: De quel's type's de discrimination's s’agit-il, selon vous ?
(O Réaction's de rejet

(O Comportement-s inadapté-s

O Geste's déplacé's

(O Paroles discriminatoire-s, négative-s (concernant votre poids)

(O Refus de soins

O Autre's

I.4a Si autre-s, lequel-lesquels ? (3 mots maximum)

1.4b Si « refus de soins » cochée : Pouvez-vous préciser s’il vous plait ?

(O Vous avez été orienté-e vers un-e autre confrére-sceur

(O On vous a conseillé d’aller consulter & 1’hdpital ou dans un centre de santé

O Le rendez-vous que I’on vous a proposé a été fixé dans un délai anormalement long
O Autre's

L.4c Si autre-s, en quoi a consisté le refus de soins que vous avez vécu ? (3 mots maximum)
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1.5 Si oui QI1 et Si « paroles discriminatoires » cochée Ql.4, citez 2 mots (ou expressions)
qui vous ont perturbé voire choqué lors de la consultation : (6 mots maximum)

[.6 Sioui QIl1, quel est le métier du-de la-des professionnel-le's de santé¢ impliqué-e-s dans
cette-ces situation's ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

(O Aide-soignant-e

(O Ambulancier-e

(O Audioprothésiste

O Auxiliaire de puériculture

(O Chirurgien-ne dentiste

O Chirurgien-ne

(O Diététicien'ne

(O Ergothérapeute

(O Gynécologue-obstétricien-ne-
O Infirmier-e

(O Manipulateur-trice en radiologie
(O Masseur-euse-kinésithérapeute
(O Médecin généraliste

(O Médecin spécialisé-e en addictologie
(O Médecin anesthésiste

(O Meédecin d’une autre spécialité (par exemples :

radiologie etc.)
(O Opticien-ne-lunetier
(O Orthophoniste
(O Orthoptiste
(O Pédicure-podologue
(O Pharmacien-ne
(O Préparateur-trice en pharmacie
(O Prothésiste-Orthésiste
(O Psychomotricien-ne
(O Sage-femme-Maieuticien
(O Technicien-ne de laboratoire médical
QO Autre : Lequel-laquelle ? ..........

cardiologie, gastro-entérologie,

(O Je ne connais pas le métier du(des) professionnel(s) de santé impliqué(s)

I.6a Si « médecin d’une autre spécialité cochée » : Quelle est la spécialité du médecin

impliqué-e ? (3 mots maximum)
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1.7 Sioui QI1 : Est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la part
d’un-e-de professionnel-le-s de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions suivantes sur
votre prise en charge ?

QO Arrét de vos soins de santé

(O Orientation vers un-e autre professionnel-le de santé

(O Aucune

O Autre-s

1.7a Si autre-s : laquelle-lesquelles ? (3 mots maximum)

1.8 Si oui QI1, est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la part
d’un-e-de professionnel-le-s de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions suivantes sur
votre santé ?

(O Découverte d’une hypertension artérielle

O Fatigue

() Douleurs (maux de ventre, de téte...)

(O Stress

O Anxiété

(O Troubles du sommeil

(O Dépression

QO Isolement

(O Baisse de I’estime de soi

(O Baisse de I’appétit

(O Hausse de I’appétit

(O Augmentation de la consommation d’alcool

(O Augmentation de la consommation de médicaments
(O Augmentation de la consommation de tabac

(O Augmentation de la consommation d’autres substances
(O Comportements a risque plus fréquents

O Autre's

(O Aucune

1.8a Si autre-s : laquelle-lesquelles ? (6 mots maximum)
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1.9 Sioui QI1: Décrire en 2 ou 3 phrases une situation au cours de laquelle vous vous étes
senti-e- victime de discrimination-s de la part d’un-e professionnel-le- de santé :

(Si vous vous étes senti-e- victime de discrimination-s au cours de plusieurs situations -
Merci de décrire celle qui représente |’évéenement le plus marquant pour vous en précisant
le métier du-de la professionnel-le: de santé impliqué-e )

(45 mots maximum)

.10 Si oui QI1: A propos de cette situation décrite : Aviez-vous déja consulté ce-tte
professionnel-le de santé¢ avant ?

QO Oui

(O Non

I.11 Sioui QI1: A propos de cette situation décrite : Quel était le mode de consultation vers
ce-tte professionnel-le de santé ?

(O Consultation de suivi (par exemple: réévaluation de votre état de santé,
renouvellement de traitement, rendez-vous programmé, retrait de médicaments aupres
de votre pharmacie habitelle etc.)

(O Consultation en urgence (rendez-vous non programmé, imprévu )

[.12 Si oui QII: A propos de cette situation décrite : Quel était le-s motif's de consultation
vers ce'tte professionnel-le de santé ? (4 titre d’exemples : chute, accident, douleur
physique, difficulté psychologique ou sociale, probléme infectieux, question administrative
etc.)

(réponse courte en 1 phrase, soit 15 mots maximum ou en nombre de caracteres)
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Partie I1

Les questions suivantes concernent les discriminations que vous avez pu subir par rapport a
vos ORIGINES ETHNIQUES

I1.1 Vous étes-vous déja senti-e- victime de discrimination-s de la part de professionnel-le's
de santé ?

QO Oui

(O Non

1.2 Si oui QII1: A combien de reprises vous étes-vous déja senti-e: victime de
discrimination's de la part de professionnel-le-s de santé ?

(O Une seule fois
(O 2 ou 3 fois
() 4 ou 5 fois
(O Plus de 5 fois

I1.3 Si oui QII1: A propos de votre ressenti : Sur une échelle de 1 a 100, quel nombre
attribuez-vous a cette-ces discrimination-s ?
(1 : discrimination légere, a 100 : discrimination que vous avez ressentie comme tres
violente)

[1.4 Sioui QII1 : De quel's type's de discrimination's s’agit-il, selon vous ?
(O Réaction's de rejet

(O Comportement-s inadapté-s

O Geste's déplacé's

(O Paroles discriminatoire-s, négative-s (concernant votre poids)

O Autre's

I1.4a Si autre-s, lequel-lesquels ? (3 mots maximum)

11.5 Si oui QII1 et Si « paroles discriminatoires » cochée QI1.4, citez 2 mots (ou expressions)
qui vous ont perturbé voire choqué lors de la consultation : (6 mots maximum)

I1.6 Sioui QII1, quel est le métier du-de la-des professionnel-le-s de santé¢ impliqué-e-s dans
cette-ces situation-s ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

O Aide-soignant-e

(O Ambulancier-e

O Audioprothésiste

O Auxiliaire de puériculture

(O Chirurgien-ne dentiste

QO Chirurgien-ne
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(O Diététicien'ne

(O Ergothérapeute

(O Gynécologue-obstétricien-ne-

O Infirmier-e

(O Manipulateur-trice en radiologie

(O Masseur-euse-kinésithérapeute

(O Médecin généraliste

(O Médecin spécialisé-e en addictologie

(O Médecin anesthésiste

(O Meédecin d’une autre spécialité (par exemples : cardiologie, gastro-entérologie,
radiologie etc.)

(O Opticien-ne-lunetier

(O Orthophoniste

(O Orthoptiste

(O Pédicure-podologue

(O Pharmacien-ne

(O Préparateur-trice en pharmacie

O Prothésiste-Orthésiste

(O Psychomotricien-ne

(O Sage-femme-Maieuticien

(O Technicien-ne de laboratoire médical

(O Autre : Lequel-laquelle ? ..........

(O Je ne connais pas le métier du(des) professionnel(s) de santé impliqué(s)

I1.6a Si « médecin d’une autre spécialité cochée » : Quelle est la spécialité du médecin
impliqué-e ? (3 mots maximum)

[1.7 Si oui QII1 : Est-ce que le fait de vous étre senti-e: victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le's de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions
suivantes sur votre prise en charge ?

(O Arrét de vos soins de santé

(O Orientation vers un-e autre professionnel-le de santé

(O Aucune

QO Autre's

I1.7a Si autre-s : laquelle-lesquelles ? (3 mots maximum)

11.8 Si oui QII1, est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination‘s de la part
d’un-e-de professionnel-le-s de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions suivantes sur
votre santé ?

(O Découverte d’une hypertension artérielle

O Fatigue
(O Douleurs (maux de ventre, de téte...)
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(O Stress

O Anxiété

(O Troubles du sommeil

(O Dépression

QO Isolement

(O Baisse de I’estime de soi

(O Baisse de I’appétit

(O Hausse de I’appétit

(O Augmentation de la consommation d’alcool

(O Augmentation de la consommation de médicaments
(O Augmentation de la consommation de tabac

(O Augmentation de la consommation d’autres substances
(O Comportements a risque plus fréquents

O Autre's

(O Aucune

11.8a Si autre-s : laquelle-lesquelles ? (6 mots maximum)

11.9 Sioui QII1: Décrire en 2 ou 3 phrases une situation au cours de laquelle vous vous
étes senti-e- victime de discrimination-s de la part d’un-e professionnel-le- de sant¢ :

(Si vous vous étes senti-e: victime de discrimination's au cours de plusieurs situations :
Merci de décrire celle qui représente |’évéenement le plus marquant pour vous en précisant
le métier du-de la professionnel-le- de santé impliqué-e )

(45 mots maximum)

[1.L10 Si oui QII1: A propos de cette situation décrite : Aviez-vous déja consulté ce-tte
professionnel-le de sant¢ avant ?

QO Oui

(O Non

I1.11 Si oui QII1: A propos de cette situation décrite : Quel était le mode de consultation
vers ce-tte professionnel-le de santé ?

(O Consultation de suivi (par exemple : réévaluation de votre état de santé, renouvellement
de traitement, rendez-vous programmé, retrait de médicaments auprés de votre
pharmacie habitelle etc.)

(O Consultation en urgence (rendez-vous non programmé, imprévu )
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I1.12 Si oui QII1: A propos de cette situation décrite : Quel était les motif's de consultation
vers ce-tte professionnel-le de santé ? (A4 titre d’exemples : chute, accident, douleur
physique, difficulté psychologique ou sociale, probleme infectieux, question administrative
etc.)

(réponse courte en 1 phrase, soit 15 mots maximum ou en nombre de caracteres)
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Partie 111

Les questions suivantes ont pour cadre la prise d’un traitement substitutif a [’héroine
ou aux autres opiacés type SUBUTEX, METHADONE. Si vous ne prenez pas ce type
de traitement, répondez « Non » a la question I11.1 et passez ensuite a la partie IV.

[11.1 Prenez-vous un traitement substitutif a 1’héroine, ou aux autres opiacés type
SUBUTEX, METHADONE ?

QO Oui
(O Non

I11.2 « Sioui QIIL », vous étes-vous déja senti-e- victime de discriminations de la part de
professionnel-le-s de santé ?

QO Oui

(O Non

1.3 Si oui QII2: A combien de reprises vous étes-vous déja senti-e: victime de
discrimination-s de la part de professionnel-les de santé ?

(O Une seule fois
(O 2 ou 3 fois
() 4 ou 5 fois
(O Plus de 5 fois

I11.4  Si oui 1112 : A propos de votre ressenti : Sur une échelle de 1 & 100, quel nombre
attribuez-vous a cette-ces discrimination's ?
(1 : discrimination légere, a 100 : discrimination que vous avez ressentie comme tres
violente)

[11.5 Sioui QII2 : De quel's types de discrimination-s s’agit-il, selon vous ?
(O Réaction's de rejet

(O Comportement-s inadapté-s

(O Geste-s déplacé-s

QO Parole-s discriminatoire-s, négative-s (concernant votre poids)

O Autre's

I11.5a Si autre-s, lequel-lesquels ? (3 mots maximum)

1.6 Si oui Q2 et Si «paroles discriminatoires » cochée QIll.4, citez 2 mots (ou
expressions) qui vous ont perturbé voire choqué lors de la consultation : (6 mots maximum)
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II1.7 Si oui QIII2, quel est le métier du-de la-des professionnel-le's de santé impliqué-es
dans cette-ces situation-s ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

(O Aide-soignant-e

(O Ambulancier-e

(O Audioprothésiste

O Auxiliaire de puériculture

(O Chirurgien-ne dentiste

(O Chirurgien-ne

(O Diététicien'ne

(O Ergothérapeute

(O Gynécologue-obstétricien-ne-
O Infirmier-e

(O Manipulateur-trice en radiologie
(O Masseur-euse-kinésithérapeute
(O Médecin généraliste

(O Médecin spécialisé-e en addictologie
(O Médecin anesthésiste

(O Meédecin d’une autre spécialité (par exemples :

radiologie etc.)
(O Opticien-ne-lunetier
(O Orthophoniste
(O Orthoptiste
(O Pédicure-podologue
(O Pharmacien'ne
(O Préparateur-trice en pharmacie
(O Prothésiste-Orthésiste
(O Psychomotricien-ne
(O Sage-femme-Maieuticien
(O Technicien-ne de laboratoire médical
(O Autre : Lequel-laquelle ? ..........

cardiologie, gastro-entérologie,

(O Je ne connais pas le métier du(des) professionnel(s) de santé impliqué(s)

I11.7a Si « médecin d’une autre spécialité cochée » : Quelle est la spécialité du médecin

impliqué-e ? (3 mots maximum)

[11.8 Si oui QII2 : Est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le's de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions

suivantes sur votre prise en charge ?
(O Arrét de vos soins de santé

(O Orientation vers un-e autre professionnel-le de santé

(O Aucune
O Autre's
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II1.8a Si autre-s : laquelle-lesquelles ? (3 mots maximum)

[11.9 Si oui QIII2, est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le-s de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions suivantes
sur votre sante ?

(O Découverte d’une hypertension artérielle

O Fatigue

(O Douleurs (maux de ventre, de téte...)

(O Stress

O Anxiété

(O Troubles du sommeil

(O Dépression

QO Isolement

(O Baisse de I’estime de soi

(O Baisse de I’appétit

(O Hausse de ’appétit

(O Augmentation de la consommation d’alcool

(O Augmentation de la consommation de médicaments

(O Augmentation de la consommation de tabac

(O Augmentation de la consommation d’autres substances

(O Comportements a risque plus fréquents

O Autre's

(O Aucune

I11.9a Si autre-s : laquelle-lesquelles ? (6 mots maximum)

[11.10 Sioui QIII2 : Décrire en 2 ou 3 phrases une situation au cours de laquelle vous vous
étes senti-e victime de discrimination-s de la part d’un-e professionnel-le- de santé :

(Si vous vous étes senti-e: victime de discrimination's au cours de plusieurs situations :
Merci de décrire celle qui représente |’évéenement le plus marquant pour vous en précisant
le métier du-de la professionnel-le- de santé impliqué-e )

(45 mots maximum)

[11.11 Si oui QIII2: A propos de cette situation décrite : Aviez-vous déja consulté ce-tte
professionnel-le de sant¢ avant ?

QO Oui
(O Non

53



[11.12 Si oui Q112 : A propos de cette situation décrite : Quel était le mode de consultation
vers ce-tte professionnel-le de santé ?

(O Consultation de suivi (par exemple : réévaluation de votre état de santé, renouvellement
de traitement, rendez-vous programmé, retrait de médicaments auprés de votre
pharmacie habitelle etc.)

(O Consultation en urgence (rendez-vous non programmé, imprévu )

II.13  Si oui QIII2 : A propos de cette situation décrite : Quel était le's motif's de
consultation vers ce-tte professionnel-le de santé ? (4 titre d’exemples . chute, accident,
douleur physique, difficulté psychologique ou sociale, probléme infectieux, question
administrative etc.)

(réponse courte en 1 phrase, soit 15 mots maximum ou en nombre de caractéres)
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Partie 1V

Les questions suivantes ont pour cadre 'ORIENTATION SEXUELLE des individus.

IV.1 Vous étes-vous déja senti-e- victime de discrimination-s de la part de professionnel-le-s
de santé ?

O Oui

(O Non

IV.2 Si oui QIV1: A combien de reprises vous étes-vous déja senti-e victime de
discrimination-s de la part de professionnel-le's de santé ?

(O Une seule fois
(O 2 ou 3 fois
() 4 ou 5 fois
(O Plus de 5 fois

IV.3 Si oui QIV1: A propos de votre ressenti : Sur une échelle de 1 a 100, quel nombre
attribuez-vous a cette-ces discrimination-s ?
(1 : discrimination légere, a 100 : discrimination que vous avez ressentie comme tres
violente)

IV.4 Sioui QIV1: De quel's type's de discrimination-s s’agit-il, Selon vous ?
(O Réaction's de rejet

(O Comportement-s inadapté-s

O Geste's déplacé's

(O Paroles discriminatoire-s, négative-s (concernant votre poids)

O Autre's

IV.4a Si autres, lequel-lesquels ? (3 mots maximum)

IV.5 Si oui QIV1 et Si «paroles discriminatoires » cochée QIV.4, citez 2 mots (ou
expressions) qui vous ont perturbé voire choqué lors de la consultation : (6 mots maximum)

55



IV.6 Sioui QIVI1, quel est le métier du-de la-des professionnel-le's de santé¢ impliqué-es
dans cette-ces situation-s ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

(O Aide-soignant-e

(O Ambulancier-e

(O Audioprothésiste

O Auxiliaire de puériculture

(O Chirurgien-ne dentiste

(O Chirurgien-ne

(O Diététicien'ne

(O Ergothérapeute

(O Gynécologue-obstétricien-ne-
O Infirmier-e

(O Manipulateur-trice en radiologie
(O Masseur-euse-kinésithérapeute
(O Médecin généraliste

(O Médecin spécialisé-e en addictologie
(O Médecin anesthésiste

(O Meédecin d’une autre spécialité (par exemples :

radiologie etc.)
(O Opticien-ne-lunetier
(O Orthophoniste
(O Orthoptiste
(O Pédicure-podologue
(O Pharmacien'ne
(O Préparateur-trice en pharmacie
(O Prothésiste-Orthésiste
(O Psychomotricien-ne
(O Sage-femme-Maieuticien
(O Technicien-ne de laboratoire médical
(O Autre : Lequel-laquelle ? ..........

cardiologie, gastro-entérologie,

(O Je ne connais pas le métier du(des) professionnel(s) de santé impliqué(s)

IV.6a Si « médecin d’une autre spécialité cochée » : Quelle est la spécialité du médecin

impliqué-e ? (3 mots maximum)

IV.7 Sioui QIV1: Est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le's de santé a eu une (ou plusieurs) des repercussions

suivantes sur votre prise en charge ?
(O Arrét de vos soins de santé

(O Orientation vers un-e autre professionnel-le de santé

(O Aucune
O Autre's
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IV.7a Si autres : laquelle-lesquelles ? (3 mots maximum)

IV.8 Si oui QIV1, est-ce que le fait de vous étre senti-e: victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le-s de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions suivantes
sur votre sante ?

(O Découverte d’une hypertension artérielle

O Fatigue

(O Douleurs (maux de ventre, de téte...)

(O Stress

O Anxiété

(O Troubles du sommeil

(O Dépression

QO Isolement

(O Baisse de I’estime de soi

(O Baisse de I’appétit

(O Hausse de ’appétit

(O Augmentation de la consommation d’alcool

(O Augmentation de la consommation de médicaments

(O Augmentation de la consommation de tabac

(O Augmentation de la consommation d’autres substances

(O Comportements a risque plus fréquents

O Autre's

(O Aucune

IV.8a Si autres : laquelle-lesquelles ? (6 mots maximum)

IV.9 Sioui QIV1: Décrire en 2 ou 3 phrases une situation au cours de laquelle vous vous
étes senti-e victime de discrimination-s de la part d’un-e professionnel-le- de santé :

(Si vous vous étes senti-e: victime de discrimination's au cours de plusieurs situations :
Merci de décrire celle qui représente |’évéenement le plus marquant pour vous en précisant
le métier du-de la professionnel-le- de santé impliqué-e )

(45 mots maximum)
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IV.10 Si oui QIV1: A propos de cette situation décrite : Aviez-vous déja consulté ce-tte
professionnel-le de sant¢ avant ?

QO Oui

(O Non

IV.11 Sioui QIV1: A propos de cette situation décrite : Quel était le mode de consultation
vers ce-tte professionnel-le de santé ?

(O Consultation de suivi (par exemple : réévaluation de votre état de santé, renouvellement
de traitement, rendez-vous programmé, retrait de médicaments auprés de votre
pharmacie habitelle etc.)

(O Consultation en urgence (rendez-vous non programmé, imprévu )

IV.12 Si oui QIV1: A propos de cette situation décrite : Quel était le's motif's de
consultation vers ce-tte professionnel-le de santé ? (4 titre d’exemples . chute, accident,
douleur physique, difficulté psychologique ou sociale, probleme infectieux, question
administrative etc.)

(réponse courte en 1 phrase, soit 15 mots maximum ou en nombre de caractéres)
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Partie V

V.1 Quel est votre sexe (défini a la naissance, au sens anatomique) ?
(O Féminin
(O Masculin
O Je refuse de répondre

(Si « masculin » cochée : la suite de la partie V ne s affiche pas : le répondant passe a
la partie VI)

Les questions suivantes ont pour cadre une INTERRUPTION VOLONTAIRE DE
GROSSESSE que vous avez vécu (ou vivez) personnellement. Si vous n’avez jamais eu
d’interruption volontaire de grossesse, répondez « Non » & la question V.2 et passez a
la partie VI.

V.2 Si « sexe féminin coché QV1 » Avez-vous déja bénéficié d’une interruption volontaire
de grossesse ?

O Oui

(O Non

V.3 Si oui QV1, a combien de reprises dans votre vie ?

V.4 Si oui QV2, Vous étes-vous déja sentie victime de discrimination-s de la part de
professionnel-le's de santé ?

QO Oui

(O Non

V.5 Si oui QV4: A combien de reprises vous étes-vous déja senti-e- victime de
discrimination-s de la part de professionnel-le's de santé ?

(O Une seule fois

() 2 ou 3 fois

() 4 ou 5 fois

(O Plus de 5 fois

V.6 Si oui QV4 : A propos de votre ressenti : Sur une échelle de 1 a 100, quel nombre
attribuez-vous a cette-ces discrimination-s ?
(1 : discrimination légere, a 100 : discrimination que vous avez ressentie comme tres
violente)

V.7 Sioui QV4 : De quel's type's de discrimination-s s’agit-il, selon vous ?
(O Réaction's de rejet
(O Comportement-s inadapté-s
O Geste-s déplacé's
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(O Paroles discriminatoire-s, négative-s (concernant votre poids)

O Autre's

V.7a Si autre-s, lequel-lesquels ? (3 mots maximum)

V.8 Si oui QV4 et Si « paroles discriminatoires » cochée QV7, citez 2 mots (ou expressions)
qui vous ont perturbé voire choqué lors de la consultation : (6 mots maximum)

V.9 Sioui QV4, quel est le métier du-de la-des professionnel-le-s de santé impliqué-e-s dans
cette-ces situation-s ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

O Aide-soignant-e

(O Ambulancier-e

(O Audioprothésiste

O Auxiliaire de puériculture

(O Chirurgien-ne dentiste

(O Chirurgien-ne

(O Diététicien'ne

(O Ergothérapeute

(O Gynécologue-obstétricien-ne-
O Infirmier-e

(O Manipulateur-trice en radiologie
(O Masseur-euse-kinésithérapeute
(O Médecin généraliste

(O Médecin spécialisé-e en addictologie
(O Médecin anesthésiste

(O Meédecin d’une autre spécialité (par exemples :

radiologie etc.)
(O Opticien-ne-lunetier
(O Orthophoniste
(O Orthoptiste
(O Pédicure-podologue
(O Pharmacien'ne
(O Préparateur-trice en pharmacie
QO Prothésiste-Orthésiste
(O Psychomotricien-ne
(O Sage-femme-Maieuticien
(O Technicien-ne de laboratoire médical
QO Autre : Lequel-laquelle ? ..........

cardiologie, gastro-entérologie,

(O Je ne connais pas le métier du(des) professionnel(s) de santé impliqué(s)
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V.9a Si « médecin d’une autre spécialité cochée » : Quelle est la spécialité du médecin
impliqué-e ? (3 mots maximum)

V.10 Si oui QV4 : Est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le's de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions
suivantes sur votre prise en charge ?

(O Arrét de vos soins de santé

() Orientation vers un-e autre professionnel-le de santé

(O Aucune

O Autre-s

V.10a Si autres : laquelle-lesquelles ? (3 mots maximum)

V.11 Si oui QV4, est-ce que le fait de vous étre senti-e- victime de discrimination-s de la
part d’un-e-de professionnel-le-s de santé a eu une (ou plusieurs) des répercussions suivantes
sur votre sante ?

(O Découverte d’une hypertension artérielle

(O Fatigue

() Douleurs (maux de ventre, de téte...)

(O Stress

O Anxiété

(O Troubles du sommeil

(O Dépression

QO Isolement

(O Baisse de I’estime de soi

(O Baisse de I’appétit

(O Hausse de I’appétit

(O Augmentation de la consommation d’alcool

(O Augmentation de la consommation de médicaments
(O Augmentation de la consommation de tabac

(O Augmentation de la consommation d’autres substances
(O Comportements a risque plus fréquents

O Autre's

(O Aucune

V.11a Si autre's : laquelle-lesquelles ? (6 mots maximum)
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V.12 Sioui QV4 : Deécrire en 2 ou 3 phrases une situation au cours de laguelle vous vous
étes senti-e- victime de discrimination-s de la part d’un-e professionnel-le- de santé :

(Si vous vous étes senti-e- victime de discrimination-s au cours de plusieurs situations -
Merci de décrire celle qui représente |’évéenement le plus marquant pour vous en précisant
le métier du-de la professionnel-le: de santé impliqué-e )

(45 mots maximum)

V.13 Si oui QV4: A propos de cette situation déecrite : Aviez-vous déja consulté ce-tte
professionnel-le de santé¢ avant ?

QO Oui

(O Non

V.14 Sioui QV4 : A propos de cette situation décrite : Quel était le mode de consultation
vers ce-tte professionnel-le de santé ?

(O Consultation de suivi (par exemple : réévaluation de votre état de santé, renouvellement
de traitement, rendez-vous programmé, retrait de médicaments auprés de votre
pharmacie habitelle etc.)

(O Consultation en urgence (rendez-vous non programmé, imprévu )

V15 Sioui QV4 : A propos de cette situation décrite : Quel était le's motif-s de consultation
vers ce'tte professionnel-le de santé ? (4 titre d’exemples : chute, accident, douleur
physique, difficulté psychologique ou sociale, probléme infectieux, question administrative
etc.)

(réponse courte en 1 phrase, soit 15 mots maximum ou en nombre de caracteres)
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Partie VI

V1.1 Quel est votre age ? (en années)

V1.4 Etes-vous atteint-e d’un handicap ?
QO Oui
(O Non

VI.4a Sioui: lequel ? ..........

V1.5 A propos de votre poids, pensez-vous ...?
QO Etre maigre
(O Avoir un poids correct
O Etre en surpoids
(O Etre obése

V1.6 Quel est votre genre sexuel actuel (sur les plans culturel, comportemental, social) ?

(Une ou plusieurs réponses possibles)
(O Féminin
(O Masculin
(O Homme trans
(O Femme trans
QO Autre
O Je refuse de répondre

VI1.6a Si autre : lequel ? ..........
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V1.7 Quelle est votre orientation sexuelle ? (Une ou plusieurs réponses possibles)
O Asexuelle
(O Bisexuelle
(O Hétérosexuelle
O Gai
(O Lesbienne
(O Pansexuelle
QO Autre préférence sexuelle
O Je refuse de répondre

V1.8 Quelle est votre nationalité ?
(Menu déroulant des 197 pays du monde)

V1.9 Avez-vous des origines ethniques visibles ou audibles autres que caucasiennes (Par
exemple : accent de la voix, difficultés a parler francais, couleur de peau, nom, prénom) ?
QO Oui
(O Non

V1.10 Si oui QVI9, laquelle(lesquelles), selon vous, parmi les propositions suivantes ?
(O Accent de la voix
(O Difficulté a parler francais
(O Couleur de peau
(O Nom de famille
(O Prénom
O Autre

VI1.11 Si autre : laquelle(lesquelles) ? ..........

VI1.12 Quel est le plus haut diplébme que vous ayez obtenu ?
(O Aucun dipléme
(O Certificat d'études primaires (CEP)
(O Brevet des colléges, BEPC, brevet élémentaire
(O CAP, BEP ou dipléme de niveau équivalent
(O Baccalauréat, brevet professionnel
(O Dipléme de niveau bac+2 : BTS, DUT, ou dipléme de niveau équivalent
(O Dipléme de niveau bac+3 ou bac+4 : Licence, maitrise, ou diplébme de niveau
équivalent
(O Dipléme de niveau bac+5 : Master, DEA, DESS , doctorat de santé
(O Doctorat de recherche (hors santé)
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V1.13 Quelles est votre situation professionnelle ?
(O Etudiant-e
QO Actif-ve
O Retraité-e
(O Sans activité professionnelle mais non retraité-e
(O En service civique

(O En formation professionnelle (par exemple : formation en vue d’une reconversion

professionnelle)

VI1.14 Si QVI113 « étudiant-e » cochée, quelle est votre filiere d’études ?

VI.15 Si QVI13 « actif*ve » cochée, Exercez-vous une profession appartenant au domaine

de la santé ?

O Oui
(O Non

VI.16 Si QVI13 «actif-ve » cochée et oui QVI15, quel métier exercez-vous parmi les

propositions suivantes ?
(O Aide-soignant-e
(O Ambulancier-e
(O Audioprothésiste
O Auxiliaire de puériculture
O Chirurgien-ne dentiste
QO Chirurgien-ne
(O Diététicien'ne
(O Ergothérapeute
(O Gynécologue-obstétricien-ne-:
O Infirmier-e
(O Manipulateur-trice en radiologie
(O Masseur-euse-kinésithérapeute
(O Médecin généraliste
(O Médecin spécialisé-e en addictologie
(O Médecin anesthésiste

(O Meédecin d’une autre spécialité (par exemples :

radiologie etc.)
(O Opticien-ne-lunetier
(O Orthophoniste
(O Orthoptiste
(O Pédicure-podologue
(O Pharmacien'ne
(O Préparateur-trice en pharmacie
QO Prothésiste-Orthésiste
(O Psychomotricien-ne

cardiologie, gastro-entérologie,
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(O Sage-femme-Maieuticien
(O Technicien-ne de laboratoire médical
(O Autre : Lequel-laquelle ? ..........

VI1.17 Si QVI113 « actif-ve » cochée et non QV115, quelle est votre profession ?

(O Agriculteur-trice exploitant-e

(O Artisan, commergant-e, chef fe d’entreprise, auto-entrepreneur-se

(O Cadre, profession intellectuelle supérieure (par exemple : ingénieur-e, profession
libérale)

QO Profession intermédiaire (par exemple : instituteur-trice, assisant-e social-e)

(O Employé-e- (par exemple : secrétaire, agent d’entretien, vendeur-se, policier-e, militaire,
gendarme, pompier)

(O Ouvrier-e

V1.18 Bénéficiez-vous d’une des aides financiéres suivantes pour vos dépenses de santé ?
(O Complémentaire santé solidaire (anciennes CMU-C (Couverture Maladie Universelle
Complémentaire) ou ACS (Aide au paiement d’'une complémentaire santé))
(O Aide Médicale d’Etat
(O Protection Universelle Maladie (anciennement CMU de base)

(O Aucune

VI1.19 Dans quel département habitez-vous ?
(Menu déroulant des départements francais métropolitains et d’Outre-mer)

V1.20 Quel est votre milieu de vie ?
(O Rural péri-urbain (ou semi-urbain, c’est-a-dire en périphérie, a proximité d’une ville)
(O Rural isolé (a la campagne, dans une commune éloignée d’une ville et/ou de moins de
2000 habitants)
(O Urhbain (en ville)

VI1.21 Un autre travail sur le theme des discriminations va voir le jour dans les prochains
mois. Il sera constitué d’entretiens menés par une interne en médecine générale (en
présentiel, par téléphone, et/ou en visio) pour obtenir plus de détails et explications sur les
discriminations.

Seriez-vous d’accord d’y participer ?
QO Oui
(O Non

VI.22 Si «oui»cochée: Merci d’envoyer un mail a [D’adresse suivante :
entretiendiscriminations@gmail.com
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(Conseil national de ’ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisageées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans ’'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a [’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) sij’y manque.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je
promets et je jure d'étre fidéle aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la
Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail. Admis dans I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs
ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai & leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses. Que je
sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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Exploration des discriminations ressenties par les patient-e's de la part de professionnel-le's de
santé en France. Etude transversale exploratoire par auto-questionnaire en ligne réalisée
aupres de 1340 personnes.

Résumé :

CONTEXTE Les discriminations sont pourvoyeuses d’inégalités en sant¢ en France. Chaque
médecin fait le serment de faire preuve de non-discrimination a 1’égard des patient-e-s. Le médecin
généraliste est le témoin privilégié des disparités existant dans 1’accés aux soins. Son réle de
prévention lui permet de tendre a réduire ces inégalités. Il est difficile de retrouver des éléments de
prévalence des discriminations ressenties par les patient-e-s dans les données de la littérature.

OBJECTIF Evaluer et décrire les discriminations ressenties par les patient-e's de la part de
professionnel-le's de santé dans cing thématiques : poids, origines ethniques, prise d’un médicament
substitutif aux opiaces, orientation sexuelle, interruption volontaire de grossesse.

METHODE Etude descriptive transversale quantitative par auto-questionnaire en ligne aupres de
sujets adultes volontaires. Questionnaire diffusé par la méthode boule de neige via les réseaux
sociaux.

RESULTATS Parmi les 1340 répondant-e-s, I’intensité du ressenti d’une discrimination de facon
générale, de la part de professionnel-le's de santé, avait une médiane de 30 sur 100 [7 ; 66]. Nous
avons pu analyser 754 réponses de participant-e's: 36,1 % avaient ressenti au moins une
discrimination dans une des 5 thématiques étudiées ; 31,6 % se sont senti-e's discriminé-e's a cause
de leur poids, 4.6 % a cause de leurs origines ethniques et 5,8 % a cause de leur orientation sexuelle.
Parmi les individus ayant un IMC > 30, 74,1 % ont ressenti une discrimination ; Parmi les personnes
ayant des origines ethniques visibles ou audibles autres que caucasiennes, 29 % et parmi les personnes
ayant une orientation sexuelle autre que 1’hétérosexualité et non cisgenre, 17,9 %. Les personnes
ayant ressenti au moins une discrimination sont plus touchées par la précarité. Les patient-e's qui se
sont senti-e's victimes de discrimination's se sont fréquemment orienté-e's vers un-e autre
professionnel-le de santé, et ont témoigné d’une baisse de 1’estime de soi.

DISCUSSION Notre méthode de travail et avoir exploré cing thématiques discriminatoires dans une
méme étude sont des forces. Le biais de sélection peut constituer une limite. Sensibiliser les
professionnel-le's de santé a la problématique de la discrimination dans le parcours de soin est un
enjeu fondamental.

Mots-clés : Discrimination (psychologie) - Médecine générale - Recherche quantitative - Poids -
Ethnies - Buprénorphine - Comportement sexuel - Transsexualisme - Interruption légale de grossesse



