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. Partie théorique

1. Introduction

Malgré une plus grande exposition médiatique, les transidentités® demeurent peu
connues et incomprises. Les personnes trans peuvent étre rejetées par la société francaise (a
I’école, au travail, dans I’espace public ou dans le cercle familial), comme on peut I’observer
au travers de « violences symboliques, verbales, physiques envers les personnes trans »
(Espineira, 2018) regroupées sous le terme de transphobie?. Cette transphobie se retrouve
aussi dans le milieu de la santé ou les personnes trans sont notamment victimes de
discriminations (Alessandrin, 2020).

Parmi les nombreux professionnels de santé que les personnes trans peuvent étre
amenées a consulter, les orthophonistes ont un réle important pour celles qui désirent
modifier leur voix. Cependant, il n’existe aucune donnée sur la fagon dont ces personnes
vivent les soins orthophoniques.

Nous nous interrogerons donc sur le ressenti des personnes trans entrées dans un
parcours orthophonique, et plus particuliecrement lors de 1’accueil (prise de contact
téléphonique et cing premiers rendez-vous en présentiel, bilan initial compris), qui est un
moment crucial pour I’instauration de la relation thérapeutique, et de ce fait, pour ’ensemble
du suivi. En effet, selon Despland et al. (2000), la relation (ou alliance) thérapeutique qui se
crée au début est particulierement importante sur les résultats de la prise en soins.

Dans la mesure ou des personnes trans sont victimes de transphobie dans le milieu
médical (2% des cas de transphobie en France selon SOShomophobie, 2020) pouvant
engendrer chez elles une vision pessimiste des professionnels de santé, nous pouvons émettre
I’hypothése que le ressenti des personnes trans vis-a-vis de leurs expériences lors de I'accueil
en orthophonie est plut6t négatif, du fait d’actes per¢us comme transphobes.

L’objectif de ce mémoire consistera donc a décrire et interpréter le ressenti des
personnes trans lors de 1'accueil en soins orthophoniques par le biais d’un questionnaire en
ligne auto-administre.

Cette étude nous permettra par la suite d'établir des pistes de réflexion pour améliorer

cet accueil et favoriser la création d'une meilleure alliance thérapeutique.

1 Le pluriel est employé car il existe diverses identifications a un genre autre que celui assigné a la naissance.
2 « Tout acte volontaire ou involontaire de violence envers une personne pour des motifs qui reléveraient de sa
transidentité » (Transat, s.d.)






2. Les transidentités

2.1 Que sont les transidentités ?

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2018), «le mot «genre » sert a
évoquer les réles qui sont déterminés socialement, les comportements, les activités et les
attributs qu'une société considére comme appropriés pour les hommes et les femmes ».
L’identité de genre d’une personne renvoie au genre auquel cette personne s’identifie, et non
pas a son sexe de naissance.

Le préfixe latin «trans » signifie «au-dela », exprime 1’idée de changement, de
traversée (Dictionnaire Larousse, consulté le 27 octobre 2020).

Selon I’association Chrysalide (2019), les transidentités se définissent comme les
identités des personnes dont le genre social, psychologique et 1’anatomie ne s’accordent pas
selon les normes culturelles.

Pour Genres Pluriels (2017), « est transgenre toute personne qui, questionnant et/ou ne
s'identifiant pas complétement aux réles sociaux habituellement associés au genre qui lui a
été assigné a la naissance, se définit comme tel.le ».

Par ailleurs, les termes de «transsexuels » et de « transsexualisme » sont des termes
aujourd’hui désuets et inusités en raison de leur signification négative a 1’égard des
personnes transgenres. Ces termes créent notamment une confusion entre préférences
sexuelles et identité de genre et de sexe (Genres Pluriels, 2017). C’est pour cela que nous

utiliserons plut6t les termes de transidentité et personne trans ou transgenre dans ce mémoire.

2.2 Bref historique des transidentités

La reconnaissance sociale des transidentités est a la fois tres ancienne et mondiale, bien
que tres différente selon les pays. En effet, que ce soit en Thailande, aux Philippines, au
Japon ou méme en ltalie, les personnes trans ont une place a part entiére dans ces sociétes,
et ceci depuis plusieurs siécles pour certaines d’entre elles. (Boulay, 2018) De plus, dans
ces cultures I’identification de genre n’est pas forcément médicalisée (Giami, 2012).

Cependant, dans d’autres parties du monde, les personnes trans expriment le besoin de

faire correspondre leur sexe anatomique au genre dans lequel elles se reconnaissent. Ainsi






en Allemagne, les progres médicaux et chirurgicaux permettent en 1930, a Félix
Abraham, de réaliser la premiére vaginoplastie® (Alessandrin, s.d.).

Toutefois, les transidentités se voient peu a peu pathologisées au cours du XXeme siecle
et les chirurgies de réassignation sexuelle deviennent accessibles uniquement grace a un

diagnostic psychiatrique et a un changement d’état civil (Alessandrin, s.d.).

3. Contexte actuel en France

3.1 Evolutions ces derniéres années

a) Sur le plan juridique
Le 6 aolt 2012, la loi relative au harcélement sexuel va renforcer la protection
juridique des personnes transgenres dans I’article 225-1 du Code Pénal. Selon cet article,
constitue une discrimination «toute distinction opérée entre les personnes physiques
notamment a raison de leur orientation sexuelle ou identité de genre » (SOShomophobie,
2016).

Par la suite, la loi du 18 novembre 2016, dans laquelle « toute personne majeure ou
mineure émancipée qui démontre par une réunion suffisante de faits que la mention relative
a son sexe dans les actes de 1’état civil ne correspond pas a celui dans lequel elle se présente
et dans lequel elle est connue peut en obtenir la modification » (Article 61-5 du Code Civil,
2016), permet I’exclusion d’un refus de changement de la mention de sexe a 1’état civil
justifié¢ uniquement par le fait de ne pas avoir subi de traitements médicaux, d’opération
chirurgicale ou de stérilisation (Bosqué, 2020). De méme, selon le DILCRAH* (2019), cette
loi permet a présent le changement de prénom, méme sans transition physique (a condition

de présenter un document démontrant 1’intérét 1égitime de la demande).

b) Sur le plan médical

A D’origine, les nosologies donnaient une vision de la transsexualité relevant de la
perversion. Le transsexualisme a longtemps été pathologisé, permettant ainsi sa prise en
charge médico-chirurgicale. Seulement, cette catégorisation crée une stigmatisation des
personnes trans qui sont alors vues comme des personnes « hors-normes » (Klein-Dallant,
2019).

3 « Intervention chirurgicale visant a la reconstruction vaginale » (Information Transgenre, s.d.)
4 Délégation Interministérielle a la Lutte Contre le Racisme, I'Antisémitisme et la Haine anti-LGBT






En France, le 8 février 2010, le décret n°® 2010-125 supprime les termes « - troubles
précoces de l’identité de genre » d’un article du code de la Sécurité¢ Sociale relatif aux
« affections psychiatriques de longue durée » (Légifrance, s.d.). Ainsi, les transidentités sont
retirées de la liste des maladies mentales. (Bosqué, 2019). Le remboursement des soins entre
dans la catégorie ALD® « hors liste » (Boulay, 2018) et la Sécurité Sociale prend en charge
100% des soins. L’ALD n’est pas obligatoire pour se faire rembourser les soins (ils peuvent
étre remboursés de fagon classique) mais demander I’ALD équivaut a une reconnaissance
du mal-étre des personnes trans et est donc demandée par une majorité d’entre elles.

Les systemes de classifications internationaux DSM® et CIM’ ont été également
actualisés :

e en 2013, le DSM V remplace «trouble de I’identité de genre » par « dysphorie de
genre » (American Psychiatric Association, 2013)

e en 2019, la CIM 11 déplace «I’incongruence de genre » du chapitre consacré aux
maladies mentales dans un autre chapitre consacré a la santé sexuelle (OMS, 2018).

Selon le site Information Transgenre (s.d.), certains activistes, comme Genres
Pluriels, veulent la suppression totale de diagnostic dans les classifications. D’autres, comme
la WPATHE, pensent au contraire que laisser les classifications telles quelles permet que les

soins restent toujours bien remboursés.
3.2 Parcours des personnes trans

a) Sur le plan administratif

Concernant le changement de prénom a I’état civil, il faut effectuer une demande en
mairie (du lieu de résidence ou du lieu de naissance), auprés de 1’officier.e d’état civil.
Ensuite, la personne remplit un formulaire et y joint les documents 1égaux d’état civil (ex :
acte de naissance ou justificatif de domicile) ainsi qu’une attestation de proches qui confirme
’utilisation du prénom d’usage.

Pour ce qui est du changement de la mention « sexe » a 1’état civil, la procédure se
fait en général devant le tribunal de grande instance du lieu de naissance ou du domicile. La

loi actuelle autorise ce changement sans avoir a justifier de traitements médicaux, de

5> Affection de Longue Durée

® Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux)

" Classification Internationale des Maladies

8 World Professional Association for Transgender Health (Association professionnelle mondiale pour la santé
des personnes transgenres)


https://fr.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
https://fr.wikipedia.org/wiki/Manuel_diagnostique_et_statistique_des_troubles_mentaux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Manuel_diagnostique_et_statistique_des_troubles_mentaux




chirurgie ou méme de stérilisation. De plus, la procédure est gratuite et la demande
prend la forme d’une requéte qui sera alors remise ou adressée au greffe de juridiction. La
personne précise également si elle veut aussi le changement d’un ou de plusieurs de ses
prénom(s) (SOShomophobie, 2016).

Le changement de 1’état civil permet ensuite le changement du numéro de sécurité
sociale. Les personnes trans ont alors moins a se justifier auprés des médecins ou des
secrétaires medicaux.ales lorsqu’iels ont besoin de soins car leurs papiers sont en adéquation
avec leur genre (Chrysalide, 2019). Par ailleurs, la civilité (madame/monsieur) est distincte
de I’état civil et la civilit¢ d’usage doit étre respectée et inscrite sur le chéquier, la carte
bancaire, le relevé de compte, les courriers administratifs... méme s’il n’y a pas de

changement d’état civil (SOShomophobie, 2016).

b) Sur le plan médical

La transition physique se définit comme le « fait de modifier son corps pour qu’il
corresponde a son identité de genre, souvent au regard des conventions sociales »
(DILCRAH, 2019). Cette transition s’effectue par le biais de médecins libéraux ou en
structure de soins. S’orienter vers la médecine libérale, c’est pouvoir choisir son médecin
mais aussi un parcours adapté a ses envies et/ou besoins. Seulement dans ce cas, certains
frais chirurgicaux restent a charge : les dépassements d’honoraires (SOShomophobie, 2016).
Dans le cas d’un parcours hospitalier, les soins sont totalement remboursés, a condition de
suivre certaines étapes : les personnes trans doivent avoir un suivi psychiatrique de deux ans
afin d’avoir accés a un traitement hormonal et enfin aux chirurgies (protocole de la
SOFECT?®). 1l s’agit d’un parcours trés long, certain.e.s préférent donc passer par la voie
privée pour I'normonothérapie, et effectuer a leurs frais les chirurgies a 1’étranger. Depuis
2004, la Sécurité Sociale rembourse les soins méme assures en médecine libérale (donc en
dehors du protocole de la SOFECT) selon le DILCRAH (2019).

Toutefois, les personnes trans ne désirent pas toutes changer de sexe anatomique. La
transition peut toucher le style vestimentaire, la voix (avec I’hormonothérapie), la pilosité,
ou encore la répartition des graisses. Pour celles et ceux souhaitant modifier
chirurgicalement leur corps, des opérations (mammoplastie'?, phalloplastie'?, réduction de

la pomme d’Adam...) sont possibles, sans étre une régle générale pour tout.e.s (DILCRAH,

% Société Frangaise d’Etudes et de Prise en Charge de la Transidentité
10 « Intervention chirurgicale, correctrice ou réparatrice, pratiquée sur le sein » (CRTNL, 2020)
1 « Intervention chirurgicale visant a la reconstruction du pénis » (Information Transgenre, s.d.)
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Figure 1: Répartition des actes de transphobie en
2019 toutes situations confondues, par
SOShomophobie, 2020, Rapport sur les

LGBTIphobies, p.46.




2019). Aucune étape n’est obligatoire, aucun ordre n’est établi et il n’existe aucun
délai : cela dépend de chacun.e. Les parcours peuvent éventuellement contenir ces étapes :
un entretien avec psychiatre ou psychologue si besoin, une hormonothérapie, une ou
plusieurs chirurgies, des soins paralléles tels du laser, de I’orthophonic... Dans les faits
beaucoup d’endocrinologues demandent néanmoins une attestation psychiatrique pour le

traitement hormonal mais il n’existe aucune loi a ce sujet (SOShomophobie, 2016).

3.3 Représentations sociétales des transidentités et transphobie

Les cas d’actes transphobes sont encore monnaie courante aujourd’hui en France, et

se manifestent de différentes fagcons, notamment par le rejet (Figure 1).

a) Au sein de la famille

Selon le rapport LGBTIphobies de 2020, 11% des cas de transphobie de I’année 2019
ont eu lieu dans un contexte familial. Pourtant, le soutien familial est important a tout age,
notamment pour les enfants et adolescents trans. On peut lire, par exemple, que « la famille
de Quentin, 19 ans, a beaucoup de difficultés avec son coming out2, en particulier son oncle.
Cet oncle envoie a Quentin des messages niant son identité de genre. Le garcon est méme
exclu d’une réunion familiale ... » (SOShomophobie 2019, p. 43)

Les proches doivent alors faire le deuil, non pas de la personne, mais de la projection
qu’ils avaient d’elle (RTS, 2020). Selon L. Hérault (2015), parents et conjoint.e vont devoir
se positionner par rapport a I’annonce de la transidentité : I’acceptation et/ou le soutien (« le
lien parent-enfant est renouvelé » avec la nouvelle identité) ou au contraire I’intolérance et
le rejet (pouvant alors provoquer des ruptures longues ou définitives).

Les parents et/ou le/la conjoint.e peuvent aussi trés bien étre un appui rendant
possible « le projet de transition® » ; tout comme leur(s) enfant(s) peut/peuvent permettre a
la mére ou au pere d’exprimer le genre dans lequel iel se reconnait en prenant les devants.
Pourtant, lorsque la personne trans a un enfant, elle peut avoir des craintes a entamer une
transition, ne souhaitant pas « I’imposer » a son enfant. Elle va alors davantage réfléchir a

la facon dont elle pourrait le faire (Hérault, 2015).

12 Acte d’annoncer sa transidentité a quelqu’un (Transat, s.d.)
13 « Tous les actes visant a affirmer socialement ou pour soi son identité de genre » (Transat, s.d.)






a) Au cceur du monde professionnel

Dans une étude de 2014, A. Alessandrin et K. Espineira montrent que « la sphere
professionnelle reste toujours le théatre d’une certaine transphobie » ou plus de 16% des
personnes interrogées révelent avoir été témoin « d’un propos ou d’un acte transphobe » sur
leur lieu de travail. Cela peut avoir comme conséquences « une rupture professionnelle ».
28% des personnes interrogées dans la méme étude disent avoir perdu un travail a cause de
leur transidentité et un tiers des sondé.e.s ont été victimes de transphobie sur leur lieu de
travail (10% des sondé.e.s ont subi de la transphobie au travail en 2019 selon le rapport
LGBTIphobies 2020). Il faut toutefois noter que la transidentité est peu déclarée au travail
(contrairement au cercle amical) et nous ne pouvons donc pas a proprement parler de

transphobie (Alessandrin & Espineira, 2014).

b) Dans les médias

Selon K.Espineira (2015), les médias vont avoir tendance a mettre en exergue un
certain angle des transidentités, en réduisant les personnes trans a « des travailleur.euse.s du
sexe ou a des malades du sida » et a ne pas vraiment s’intéresser a la vie quotidienne que ces
personnes tentent pourtant de mediatiser. Les personnes trans doivent alors se plier a étre ce

que les journaux et la télévision veulent qu’elles soient.

Par ailleurs, le GLAAD Media Institute (2019) - association de veille médiatique
fondée pour dénoncer les discriminations et les attaques contre des personnes LGBTQI+
au sein des médias - dénombre seulement 38 personnages transgenres (sur 488 personnages

réguliers et récurrents dans les émissions du cable, en streaming ou en direct).

c) Du coté des professionnels de santé

Le guide d’usage de Chrysalide (2019) sur 1’accueil médical des personnes trans
témoigne d’un grand manque de connaissances dans la prise en soins du/de la patient.e trans
de la part des professionnels de santé.

Par ailleurs, de nombreuses personnes trans renoncent a des soins, qui peuvent étre

pourtant primordiaux, a cause de discriminations vécues par le passé dans le systeme de
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santé. Selon SOShomophobie (2020), 2% des cas de transphobie en 2019 ont eu lieu
dans le milieu de la santé. Cela a pour conséquences d’inciter les personnes trans a repousser
les rendez-vous medicaux ou a pratiquer I’automédication, et in fine a mettre potentiellement
leur vie en danger. La cause en serait le manque de données sérieuses et les informations
inexactes sur les transidentités, générant des professionnels de santé peu formés (Chrysalide,
2019).

4. Champ d’intervention orthophonique dans le domaine de la
transition vocale

4.1 De plus en plus de demandes

Peu de personnes trans en France sont au courant de la possibilité d’une prise en
charge vocale en orthophonie. En cause : les orthophonistes qui ont peu de données
scientifiques a leur disposition pour la prise en soin de ces personnes (Bosqué, 2020). En
outre, I’¢étude de Claire Pinel (2020) met en lumiere « un manque de formation et un niveau
faible d’information des professionnels orthophonistes dans le domaine de la dysphorie de
genre®® et des techniques de rééducation de la voix genrée », notamment parce que
I’enseignement de ce type de prise en soin n’est pas inscrit dans le curriculum des études.
Néanmoins, on assiste depuis plusieurs années a une augmentation des demandes de
féminisation ou de masculinisation vocale en orthophonie comme en témoigne Carine Klein-
Dallant (orthophoniste et formatrice a la rééducation vocale de I'enfant, de I'adulte et des
professionnels de la voix, ainsi qu’a la prise en soins des personnes transgenres en

orthophonie).
4.2 Importance de la voix dans la transition

Toutes les personnes trans ne souhaitent pas faire une transition physique complete
(comprenant entre autres le changement de sexe anatomique) et peuvent ne se préoccuper
que de certains aspects de cette transition (si transition physique il y a), tels que la voix
(Chrysalide, 2019)

Comme le visage, la voix participe a I’identité de la personne et a sa reconnaissance

par autrui ; que ce soit par ses caractéristiques acoustiques mais aussi tout ce qu’elle véhicule

15 « Le fait pour une personne trans de ne pas se sentir Iégitime dans son genre a cause de son corps, de son
apparence, son comportement ou la fagcon générale dont elle est pergue ou de sa fagon d’étre, d’agir et de
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comme informations « a c6té » telles que 1’émotion, I’age ou encore le genre de la
personne. Ainsi, une voix dite féminine aura notamment une fréquence fondamentale plus
haute, une prosodie riche, des attaques plus douces ou un souffle plus marqué que dans une
voix dite masculine. L’impact d’une « méprise de genre » due a la voix peut étre plus ou
moins bouleversant pour la personne trans concernée selon si la prise en soins vocale débute
ou si la personne se considere en fin de prise en soins (Boulay, 2018).

Par ailleurs, selon 1’orthophoniste Juliette Defever, s’il y a un passing®® mais pas de
changement de voix, la personne trans peut alors étre en danger : il ne s’agit pas juste d'une

question esthétique (Cambrai, 2020).
4.3 Role et place de I'orthophoniste dans la prise en soins

L'orthophoniste joue un role d’accompagnateur.rice dans cette prise en S0in (ce n’est
pas une réeéducation car il n’y a pas de pathologie vocale). Par ses techniques et son
expérience, I’orthophoniste va permettre a la personne trans d’aller dans « le sens désire »
pour son bien-étre. Pour cela, le professionnel doit définir avec son/sa patient.e ses attentes
et objectifs (Klein-Dallant, 2019). Comme pour les autres prises en soins, les orthophonistes
doivent s’adapter aux singularités des personnes trans qu’elles regoivent. Par ailleurs, il ne
s’agit pas uniquement d’exercices de technique vocale car les facteurs anatomiques, mais
également fonctionnels, doivent étre aussi étre pris en considération.

Nous noterons de plus I’importance de 1’écoute dans cette prise en soins : aussi bien
I’écoute de la voix elle-méme, que I'écoute de la demande et des problématiques ; une
« écoute bienveillante et empathique » (Burguiére, 2018).

Enfin, lorsque 1’on accepte de prendre en charge une personne trans, il apparait
nécessaire de se renseigner avant sur la terminologie car ce n’est « pas une prise en charge
que [’on peut faire comme ¢a a la volée », « ¢a chamboule soi-méme » (Cambrai, 2020) et
pousse a interroger notre propre identité cisgenre. En tant qu’orthophoniste, il n’est pas
concevable de proposer cet accompagnement par défi. Il faut se sentir capable

d'accompagner des personnes qui ont parfois perdu beaucoup (Cambrai).

16 « Etre considéré.e comme étant cisgenre dans son genre réel (ex : pour une femme trans, avoir un passing
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5. Importance de 1’accueil pour la mise en place de 1’alliance
thérapeutique

5.1 Dans la patientéle générale et chez les personnes LGBTQI+

L’alliance thérapeutique peut se définir de différentes manicres, notamment : comme
« le lien affectif du patient au thérapeute » ou encore comme « I'entente entre le patient et le
thérapeute sur les taches spécifiques liées au déroulement du traitement et sur les buts
généraux de celui-ci » (Despland et al., 2000). Dans tous les cas, on retrouve les notions de
mutualité et de collaboration. L’alliance thérapeutique a une place de premier ordre sur la
finalité de la prise en soins, bien supérieure aux seuls traitements (Despland et al.).

Selon ces mémes auteurs, 1’accueil (ou « alliance initiale ») renvoie aux premiers
entretiens entre thérapeute et patient. C’est une « phase critique » dans la création de
I’alliance. Certains chercheurs pensent que cette « alliance initiale » se développe en
fonction de I’attitude du professionnel mais aussi de son travail. Elle est liée au « climat
affectif de la relation » et possede un pouvoir prédictif particulierement important sur les
résultats de la prise en soins, davantage que ’alliance qui s’établit ensuite en cours de
traitement (Despland et al., 2000).

Chez les personnes LGBTQI+, la qualité de 1’accueil en santé parait d’autant plus
cruciale lorsque I’on connait les réticences que peuvent avoir ces personnes a consulter des
professionnels de santé, en raison d’un vécu antérieur potentiellement négatif avec ces

derniers ou dans leur vie en général.
5.2 Impact de la transphobie sur la relation thérapeutique

La discrimination vécue en général fait craindre une stigmatisation, d’aprés Philippe
Lagree et al. (s. d.), et engendre, par voie de conséquence, un évitement des consultations
médicales par les minorités sexuelles et de genre (Pasquier et Richard, 2016). Si elle est
vécue lors du premier entretien, cette discrimination impacte lourdement 1’alliance
thérapeutique alors qu’« un bon contact entraine la poursuite de la relation de soins »
(Pasquier et Richard).

La discrimination vécue provoque une baisse de motivation dans 1’accés aux soins

ainsi qu’une rupture de la relation de soins (Pasquier et Richard).
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5.3 Impact de la transphobie sur le psychisme de la personne trans

Selon Pasquier et Richard (2016), ces expériences négatives lors de consultations ont
un retentissement psychique important chez le/la patient.e : colere, sentiment d’humiliation,
lassitude, vulnérabilité, peur d’étre déconsidéré.e... Dans I’étude d’A. Alessandrin (2016),
56,34% des personnes interrogées disent avoir fait une dépression suite a des actes ou a des
propos transphobes et 18,31% ont fait des tentatives de suicide.

6. Position du probleme et hypotheses

Actuellement, il subsiste une large incompréhension concernant les transidentités
dans la société francaise et celle-ci se manifeste au travers de divers actes transphobes,
présents notamment dans le monde de la santé (Alessandrin, 2020). En effet, les personnes
trans peuvent y étre victimes de discriminations. Ces personnes pouvant étre amenées a
consulter un.e orthophoniste si elles font le choix de modifier leur voix, nous pouvons nous

interroger sur le ressenti des personnes trans lors de I’accueil en orthophonie.

Au vu des données de la littérature relatives a la transphobie dans le milieu médical
et au manque de connaissances sur les transidentités de la part des orthophonistes, nous nous
interrogerons donc sur le ressenti des personnes trans entrées dans un parcours
orthophonique, et plus particuliérement lors de 1’accueil (prise de contact téléphonique et les
cing premiers rendez-vous en présentiel, bilan initial compris), qui est un moment crucial

pour ’instauration de la relation thérapeutique, et de ce fait, pour I’ensemble du suivi.

Nous pouvons supposer que le ressenti des personnes trans vis-a-vis de leurs
expériences lors de 'accueil en orthophonie est plutot négatif, du fait d’actes pergus comme
transphobes. Concernant les hypothéses secondaires, nous supposons que :

1. les personnes transgenres éprouvent de la crainte lors de I’accueil en orthophonie en
raison de divers freins rencontrés lors de leur parcours.

2. Une mauvaise expérience des personnes transgenres lors de 1’accueil en orthophonie
impacte négativement la suite du parcours de transition vocale.

3. une mauvaise expérience des personnes transgenres lors de 1’accueil en orthophonie

engendre un retentissement psychique négatif sur le/la patient.e.
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L’objectif de ce mémoire consistera donc a décrire et interpréter le ressenti des
personnes trans lors de I'accueil en soins orthophoniques par le biais d’un questionnaire en
ligne auto-administré. Les objectifs secondaires consisteront a situer le niveau
d’appréhension des personnes transgenres vis-a-vis du/des premier(s) contact(s) avec
I’orthophoniste, en identifiant les expériences antérieures susceptibles de 1’/les influencer.
D’autre part, il s’agira de décrire les effets de I’accueil en orthophonie des personnes
transgenres sur 1’alliance thérapeutique et donc sur la suite du parcours de transition vocale.
Enfin il s’agira d’observer s’il existe un lien entre ’accueil en orthophonie et les

retentissements psychiques éventuels sur ces patient.e.s.

Il. Méthode

1. Population

L’échantillon de cette étude est composé¢ uniquement de personnes transgenres
majeures, étant actuellement suivies en prise en soin orthophoniques, ou ayant été suivies
récemment par un.e orthophoniste (la fin du suivi datant de cing ans au maximum). La
prise en soin doit se faire (ou s'étre faite) en présentiel (hors mesures liées a la situation

sanitaire de la Covid-19), en France metropolitaine.

Les personnes transgenres ont été choisies majeures en raison du caractere
facilitateur 1ié¢ a cette démarche. En effet, s’il avait été¢ décidé d’intégrer a 1’étude des
personnes mineures, il aurait été nécessaire de demander des autorisations parentales.

Concernant les prises en soin achevées, il semblait préférable de limiter le terme a
cing ans au maximum car les répondant.e.s devaient se rappeler leur ressenti durant
’accueil en orthophonie. Sans limite de temps, des répondant.e.s ayant eu une prise en
soin beaucoup plus ancienne auraient risqué d’avoir des souvenirs moins précis, voire
faussés. Par ailleurs, le fait de choisir une période longue de cinq ans permettait d’intégrer
un certain nombre de personnes a la recherche.

Il a été demandé a ce que la prise en soin ait lieu plutét en présentiel car celle-ci est
sensiblement différente si elle est faite en téléorthophonie, notamment en raison du retour
vocal (impressions biaisées de 1I’orthophoniste quant a la voix de son/sa patient.e par

exemple). Nous pouvons noter également des difficultés voire une impossibilité de mener
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un travail sur le corps (sur la respiration, la posture ou encore réaliser des
manipulations laryngées).

Enfin, les personnes sollicitées pour répondre au questionnaire devaient avoir été
suivies en orthophonie en France métropolitaine car 1’approche professionnelle, de par la
vision des transidentités dans les DOM-TOM, peut étre légérement différente. Nous
pouvons citer par exemple le cas des Fa’afafine en Polynésie frangaise, qui sont des
personnes nées garcons mais élevées comme des filles (Wikipédia, consulté le 17 mai
2021). La culture y est trés différente de la culture en France métropolitaine. Les
personnes trans ne sont pas percues de la méme fagon. Nous pouvons donc supposer que
la prise en soin orthophonique sera elle aussi différente.

2. Matériel

2.1 Choix de I'outil d’investigation

Pour recueillir le ressenti des personnes transgenres lors de leur accueil en
orthophonie, c’est le format du questionnaire en ligne auto-administré qui a été retenu.
Cette méthode présente en effet plusieurs avantages.

Tout d’abord, cela permet de préserver ’anonymat du répondant. Etant donné qu’il
s’agit d’un questionnaire dans lequel le sujet est invité a émettre une opinion sur son
accueil en orthophonie, I’anonymat est de rigueur. La méthode du questionnaire auto-
administré lui évite la crainte du jugement sur son avis, lui permettant de répondre avec
un maximum de sincérité. Le questionnaire en ligne permet €¢galement d’obtenir un grand

échantillon de réponses (Jones et al., 2013).

2.2 Conception du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé avec le logiciel Limesurvey. Cet outil permet de créer
des enquétes statistiques en ligne. Le temps de passation était d’une douzaine de minutes.
Il a été choisi de ne pas ’indiquer dans le descriptif du questionnaire pour ne pas
décourager les répondant.e.s. Pour éviter les abandons en cours et la perte de la totalité
des réponses, il etait également possible de « finir plus tard » le questionnaire.

L’enquéte comprenait deux groupes de questions : 1I’un concernait les personnes
transgenres prisent en soin en orthophonie lors de I’étude et regroupe 51 questions ; et

I’autre concernait les personnes transgenres dont la prise en soin orthophonique était déja
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terminée et regroupait 55 questions. Une premicre question permettait d’orienter les
répondant.e.s vers le groupe qui correspondait a leur situation. Les autres questions
(permettant de répondre aux hypotheses) exploraient le ressenti des répondant.e.s lors de
I’accueil en orthophonie, leurs expériences antérieures pouvant affecter leur perception
de cet accueil et enfin, I’influence de 1’accueil en orthophonie sur I’alliance thérapeutique
et sur leur moral. En ce qui concerne la question sur la région de prise en soin
orthophonique, cette information permettait de nous assurer que le questionnaire avait
bien été diffusé de maniere nationale et non uniquement locale.

Nous nous sommes intéresses également aux caractéristiques individuelles des
répondant.e.s (Annexe 3), ainsi qu’a la maniére dont iels ont choisi leur orthophoniste
(Annexe 4), et aux niveaux de besoins et de connaissances en lien avec leur transidentité
(Annexe 5). Nous souhaitions pouvoir vérifier si ces variables étaient susceptibles d’avoir
une influence sur les résultats des différentes parties du questionnaire (ressenti de
I’accueil, actes pergus comme transphobes, appréhension avant le premier rendez-vous,
freins rencontrés lors du parcours de vie avant I’accueil en orthophonie, alliance
thérapeutique, retentissement psychologique).

Nous avons donc interroge les participant.e.s sur :

- Leur age : nous supposons que le moment de la vie d’une personne (jeune adulte,

adulte, personne agée...) pourrait avoir un effet sur la motivation a travailler la
VOIX.

- Leur motif de prise en soin (féminisation ou masculinisation vocale) : dans la
mesure ou il s’agit d’un travail sur la voix qui est différent, nous voulions savoir
si celui-ci aurait une influence sur la prise en soin et sur I’alliance thérapeutique.

- Leur mode de vie : nous souhaitions savoir si la situation de vie dans le logement
pouvait avoir une influence sur le travail de la voix.

- Leur catégorie socio-professionnelle : cette information nous permettait d’avoir
une idée de la disponibilité de la personne trans pour le travail de la voix au
quotidien.

- Lecritére majeur dans le choix de leur orthophoniste / la maniére dont iels ont
obtenu le nom des orthophonistes contacté.e.s : a travers ces informations, nous
envisagions d’analyser si celles-Ci avaient une influence sur le ressenti des
répondant.e.s sur I’accueil orthophonique.

- L’urgence du travail vocal: nous souhaitions connaitre le degré d’attente et

éventuellement de motivation (influence sur le ressenti de 1’accueil).
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- La perception de leur voix par rapport a leur identité de genre : cette question
nous permettait de savoir si le travail de la voix est un sujet sensible et donc
potentiellement difficile a aborder.

- Les démarches entamées dans le cadre du parcours trans : cette question nous
permettait de connaitre le degré d’avancement de la transition et de voir s’il y
avait un lien entre ceci et la maniére dont est vécu 1’accueil en orthophonie.

- L’existence d’échanges avec des associations (LGBTQI+ /de soutien) : nous
voulions avoir un apercu de ’entourage (en dehors de la sphére familiale) et du
degré de politisation de la personne car nous supposons qu’une personne
fortement sensibilisée remarquera facilement les actes transphobes.

- Laconnaissance du vocabulaire spécifique utilisé dans la communauté trans :
nous supposons que si la personne trans connait bien ce vocabulaire, elle
remarquera les erreurs de I’orthophoniste.

- Ledegré de certitude du caractere transgenre de leur identité : nous souhaitions
tester, avec cette question, I’assurance identitaire car nous pouvons supposer que
le moment du bilan peut étre difficile pour des personnes pour qui I’identité de

genre est encore floue.

Le questionnaire a été construit grace au vécu orthophonique de M. Lerendu aupres
de ses patient.e.s transgenres, a la littérature, et aux retours de personnes transgenres. Le

questionnaire est présenté en Annexe 1.

2.3 Types de questions

Les questions ont été formulées de facon a ne présenter aucune ambiguité. Pour cela,
il a fallu se limiter a une idée par question, présentée de facon claire (termes liés a la
transidentité expliqués), et dont la formulation n'orientait pas les réponses des
participant.e.s. Si jamais une question apparaissait plus sensible, une explication de la
raison de sa présence était ajoutée.

Les questions étaient trés majoritairement fermées (avec quelques rares exceptions
cependant pour comprendre plus finement le ressenti des personnes trans, traitées de

maniere qualitative). Pour certaines questions, il était possible de choisir « autre » afin de
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recueillir des informations pertinentes des répondant.e.s, mais aussi pour éviter de
trop restreindre le choix de réponses. Ces réponses seront analysées qualitativement.
Beaucoup de questions ont été construites sur le modele de 1’échelle de Likert (avec 7
niveaux de réponses). Il y a la possibilité de répondre de maniere neutre grace a « je ne
sais pas », « nienaccord ni en désaccord » ou « quelquefois »/ « parfois ». Ces questions
portent sur le quantitatif (de «a chaque fois » ou «toujours » & « jamais ») et sur
I'adhésion du répondant (de « tout a fait d’accord » a « pas du tout d’accord »). Il y a aussi

des questions de type oui/non et des questions a choix multiple ou unique.

2.4 Pré-test

Avant d'étre largement diffusé, le questionnaire a été soumis a quelques personnes
transgenres concernées par 1’étude afin d’évaluer 1’ergonomie du questionnaire, son
temps de passation (s’il ne semble pas trop long aux répondant.e.s), et la formulation des
questions (si celles-ci étaient compréhensibles et si le vocabulaire lié a la transidentité y

était utilisé de maniere adéquate).

Participant.e.s

Le questionnaire a été proposeé a cing personnes transgenres (quatre prises en soin en
orthophonie au moment du pré-test et une - membre d’une association LGBTQI+ - qui ne

I’était plus).

Analyses

Le lien du questionnaire a été transmis par voie électronique aux participant.e.s. Il
leur a été demandé de répondre au questionnaire et de donner ensuite leur avis sur la
passation et sur le questionnaire en lui-méme. Une synthése des différents commentaires

a ensuite été réalisée pour améliorer le questionnaire.
Dans I’ensemble, le questionnaire a été¢ approuvé par les participant.e.s. lels n’ont

pas soulevé de probleme de clarté ou de redondance des questions et le temps de passation

a également été jugé correct. Quelques remarques cependant ont été formulées:
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e deux questions ont soulevé des interrogations quant a leur intérét dans le
questionnaire

e deux autres questions sont apparues « violentes » en termes de formulation

Ainsi, certaines de ces questions ont été reformulées et elles ont toutes été mieux
explicitées afin de légitimer leur présence et d’apparaitre moins « violentes ». De plus, il
a éte précisé en début de formulaire que des questions sensibles seraient abordées. Nous
avons travaillé a ce que le questionnaire apparaisse moins intrusif pour les personnes
transgenres. Enfin, il était aussi spécifié dans le texte descriptif du questionnaire, que ce
dernier ayant été réalisé par des personnes cisgenres, il était susceptible de contenir des

formulations maladroites malgré de multiples relectures attentives.

3. Protocole de I’enquéte

Le questionnaire a été diffusé par voie électronique aux responsables de différentes
associations LGBTQI+ de France métropolitaine, qui 1’ont ensuite transmis a leurs
adhérent.e.s transgenres. Il a également été diffusé via les réseaux sociaux sur des groupes
LGBTI+ et sur des groupes d’orthophonistes (un groupe concernant des problématiques
tres générales et deux groupes liés aux prises en soin vocales). Nous nous sommes ainsi
adressés a des orthophonistes de toute la France métropolitaine afin que ceux/celles-ci
transmettent le questionnaire a leurs patient.e.s potentiellement concerné.e.s par I’étude.
De cette manicre, les personnes trans prises en soin orthophonique au moment de 1’étude
ont été ciblées. Concernant la participation des associations d’auto-support, nous
espeérions récolter davantage de réponses, mais aussi obtenir des réponses de personnes
trans qui n’étaient plus prises en soin orthophonique au moment de I’étude. Cette
différence de statut (« actuellement pris.e en soin » vs « anciennement pris.e en soin »)
peut avoir un effet sur la perception et le recul quant aux ressentis sur l'accueil en

orthophonie.

Des informations concernant les objectifs de la recherche et les critéres d’inclusion
a I'etude étaient joints au lien du questionnaire (Annexe 2).

La diffusion du questionnaire a débuté le 7 janvier 2021 et s’est achevée le 31 mars
2021. Durant cette période, plusieurs relances ont été effectuées afin d’élargir

I’échantillon des réponses.
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4. Mode de traitement des données

L’objectif principal de ce mémoire est de décrire et interpréter les expériences des
personnes transgenres lors de I'accueil en soin orthophonique en vue d'établir des pistes
de réflexion pour améliorer cet accueil et favoriser la création d'une meilleure alliance
thérapeutique. Dans cette sous-partie seront détaillées nos hypothéses opérationnelles

ainsi que les traitements statistiques des données tels qu’ils sont prévus.

En premier lieu, une analyse descriptive des résultats du questionnaire sera réalisée.
Puis en fonction des résultats obtenus et du nombre de participant.c.s a 1’étude, des

analyses inférentielles sont également envisagées pour chaque hypothése :

Hypothése principale : Les résultats du questionnaire témoigneront d’un lien
significatif entre une insatisfaction de 1’accueil en orthophonie des personnes transgenres
et des actes percus comme transphobes (termes employés par le/la professionnel.le, prise
de contact, mégenrage...). Pour vérifier cela, nous analyserons les scores des questions
portant sur le ressenti des personnes trans vis-a-vis de I’accueil global en orthophonie et
les scores des questions portant sur les éventuels actes percus comme transphobes lors de
cet accueil par les mémes personnes trans. Nous regarderons ainsi s’il existe un lien entre
les scores de ces deux groupes de questions a 1’aide du test de Chi 2 (ou test exact de
Fisher). Afin de répondre plus précisément a 1’objectif principal, un intervalle de
confiance a 95% sera également réalisé pour la proposition « J’ai été satisfait.e de mon

accueil en orthophonie ».

Hypothése secondaire 1 : Les résultats du questionnaire montreront un lien
significatif entre le vécu d’expériences antérieures négatives des personnes transgenres et
un niveau d’appréhension de 1’accueil en orthophonie élevé. Pour tester cette hypothese,
nous analyserons les scores des réponses données a la question portant sur 1I’appréhension
des personnes trans avant le premier rendez-vous avec 1’orthophoniste et les scores des
réponses portant sur les expériences antérieures de ces personnes. Nous regarderons ainsi
s’il existe un lien entre les scores de ces deux groupes de questions a 1’aide du test de Chi

2 (ou test exact de Fisher).
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Hypothése secondaire 2 : Nous supposons que les résultats du questionnaire
réveleront un lien significatif entre de la transphobie vécue par les personnes transgenres
lors de I’accueil en orthophonie et une mauvaise alliance thérapeutique. Pour vérifier cette
hypothese, nous analyserons les scores des réponses portant sur les éventuels actes percus
comme transphobes par les personnes trans lors de I’accueil en orthophonie et les scores
des réponses concernant 1’alliance thérapeutique entre la personne trans et
I’orthophoniste. Nous regarderons ainsi s’il existe un lien entre les scores de ces deux

groupes de questions a 1’aide du test de Chi 2 (ou test exact de Fisher).

Hypothése secondaire 3 : Les résultats du questionnaire montreront un lien
significatif entre la transphobie vécue par les personnes transgenres lors de 1’accueil en
orthophonie et un impact psychologique négatif sur le/la patient.e. Pour vérifier cela, nous
analyserons les scores des réponses portant sur les éventuels actes percus comme
transphobes par les personnes trans lors de 1’accueil en orthophonie et les scores des
réponses concernant le ressenti psychologique des patient.e.s a la suite de la prise en soin
orthophonique. Nous regarderons ainsi s’il existe un lien entre les scores de ces deux

groupes de questions a 1’aide du test de Chi 2 (ou test exact de Fisher).

Ill. Résultats

Cette partie présentera les résultats obtenus au questionnaire. 50 personnes ont
répondu a la totalité des questions et 43 n’ont pas achevé le questionnaire. Les réponses
des participants n’ayant pas terminés le questionnaire n’apportent pas d’informations
supplémentaires aux résultats de 1’étude par rapport aux questionnaires enticrement
complétés. Dés lors, il a été décidé de ne pas les intégrer a 1’analyse descriptive. Cela
permet en effet de simplifier I’analyse mais aussi de rendre le compte-rendu des résultats
plus clair.

Par ailleurs, certaines questions n’étaient pas obligatoires donc parmi les 50
personnes ayant répondu au questionnaire jusqu’au bout, quelques-unes faisaient le choix

de ne pas répondre.

19






1.  Données descriptives

A TDorigine, nous souhaitions réaliser en premier lieu une analyse descriptive des
résultats du questionnaire. Puis en fonction des résultats obtenus et du nombre de
participant.e.s a I’étude, des analyses inférentielles étaient également envisagées afin de
tester chaque hypothése (test de Chi 2). Finalement, il s’avére que les résultats du
questionnaire ne permettent que la réalisation de statistiques descriptives en ce qui
concerne les réponses aux questions correspondant a I’hypothése principale et aux
hypotheses secondaires 2 et 3. En effet, le nombre de participant.e.s a 1’étude est restreint

et les opinions des personnes interrogées sont plutét convergentes.

1.1 Caractéristiques de I’échantillon

Sur les 50 répondant.e.s, 78% d’entre eux.elles étaient actuellement en prise en soin
au moment de remplir le questionnaire, et 22% ne I'étaient plus (Annexe 3, figure 1). Les
répondant.e.s ont toutes et tous entre 18 et 55 ans, avec une majorité de personnes ayant
entre 26 et 30 ans (Annexe 3, figure 2). Par ailleurs, la plupart des régions de France
métropolitaine sont représentées parmi les répondant.e.s (Annexe 3, figure 3). Concernant
le motif de prise en soin en orthophonie, 84% des personnes ayant répondu sont venues
pour une féminisation vocale, 10% pour une masculinisation vocale (et 6% de personnes
n’ont pas souhaité répondre & cette question). La majorité des répondant.e.s ont indiqué
étre sans activité professionnelle (Annexe 3, figure 4). 52% des personnes ayant répondu

au questionnaire ne vivent pas seules (Annexe 3, figure 5).

1.2 Choix de I'orthophoniste

Pour ce qui est du ou des critére(s) majeur(s) dans le choix de 1’orthophoniste, 56%
des répondant.e.s a indiqué qu’il s’agissait de I’expérience du professionnel dans la prise
en soin vocale des personnes trans (Annexe 4, figure 1). 16% des répondant.e.s ont coché
“autre” en précisant qu’il pouvait s’agir : de la proximité par rapport au lieu de travail, du
ressenti lors du premier contact avec 1’orthophoniste, de 1’intérét de 1’orthophoniste et de
sa réception de la demande, du fait que le ou la professionnel.le soit considéré.e comme
« safe » (c’est-a-dire qu’iel ne représente pas un danger pour la personne trans), que celui

ou celle-ci soit tout simplement le ou la seul.e dans la ville, que la prise en soin soit
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remboursée a 100% avec ’ALD ou encore, que I’orthophoniste soit une femme.
L’obtention du nom des orthophonistes contacté.e.s se fait essentiellement via des bases

de données spécifiques (type BDD Trans) ou le bouche a oreille (Annexe 4, figure 2).
1.3 Niveaux de besoins et de connaissances en lien avec la transidentité

Pour la plupart des répondant.e.s, le besoin de travailler sur une modification de leur
Voix était urgent avant la prise en soin orthophonique (Annexe 5, figure 1) et ne trouvait
pas leur voix en accord avec leur identité de genre (Annexe 5, figure 2). Concernant les
démarches entamées dans le cadre de leur parcours trans avant de débuter une prise en
soin orthophonique, une majorité de répondant avait déja effectué des démarches
administratives et de soins (Annexe 5, figure 3).

Pour ce qui est du vécu de temps d'échanges, de militantisme, d'activités et/ou des
temps culturels au sein d'association(s) LGBTQI+ / association(s) de soutien avant le
suivi orthophonique, la répartition des répondant.e.s est de 44% de « non » et 48% de
«oui » (Annexe 5, figure 4). Toutefois, 80% répondent avoir de bonnes connaissances du
vocabulaire spécifique utilisé dans la communauté trans avant leur prise en soin en
orthophonie (Annexe 5, figure 5).

Enfin, 88% des participant.e.s se disaient slr.e.s du caractére transgenre de leur
identité avant leur prise en soin en orthophonie (Annexe 5, figure 6).

1.4 Ressenti « global » de I’accueil en orthophonie

72% des répondant.e.s indique que leur orthophoniste leur a défini son réle dés
I’accueil pour une prise en soin de transition vocale (Annexe 6, figure 1). De plus, 84%
disent avoir été informé.e.s de la fagon dont la prise en soin allait se dérouler sur le plan
vocal (axes de travail, types d’exercices, résultats attendus ...) (Annexe 6, figure 2) et
avoir été en accord avec le projet thérapeutique proposé (Annexe 6, figure 3). Enfin,
toutes et tous indiquent que leur orthophoniste leur a semblé chaleureux.se lors de

’accueil (Annexe 6, figure 4).

1.5 Ressenti dit « transphobe » lors de I’accueil en orthophonie

78% des répondant.e.s ont indiqué ne pas avoir essuyé de refus de prise en soin avec
des orthophonistes (Annexe 7, figure 1). Celles et ceux qui disent s’étre vu refusé.e.s un

rendez-vous précisent que cela leur est arrivé une, deux ou trois fois (Annexe 7, figure 2),
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mais en aucun cas pour des raisons jugées transphobes (Annexe 7, figure 3). En effet,
dans la majorité des cas, le refus était di a un délai de disponibilité trop lointain. Une
personne a indiqué que 1’orthophoniste contacté.e alors ne faisait pas de rééducation
vocale. De plus, 70% des répondant.e.s de I’étude estiment que la recherche d’un.e
orthophoniste n’a pas été compliquée et parmi les personnes pour lesquelles la recherche
a été difficile, seul. 22,2% d’entre elleux ont été découragé.e.s pour trouver un.e
professionnel.le. Parmi les 50 répondant.e.s, presque toutes et tous estiment ne pas avoir
été victimes d’actes dits « transphobes ». En effet, iels disent ne pas avoir été blessé.e.s
lors des contacts téléphoniques avec des orthophonistes, s’étre senti.e.s a 1’aise dés
I’accueil (Annexe 7, figure 4), que ’orthophoniste utilise leur nom d’usage, ne les
mégenre pas, utilise le vocabulaire adapté concernant la transidentité (Annexe 7, figure
5). lels ne considérent pas non plus, pour 76% d’entre elleux, que leur orthophoniste s’est
montré.e indiscrét.e concernant leur parcours de soins lié a la transidentité (Annexe 7,
figure 6), ou les potentielles difficultés professionnelles et familiales engendrées par la
transition (pour 62% d’entre elleux) (Annexe 7, figure 7). Aucune personne n’a été
interrogée sur son orientation sexuelle par son orthophoniste. Pour ce qui est de
I’apparence physique ou du passing, 80% des répondant.e.s indique que le ou la
professionnel.le n’a jamais fait de remarques, ou que celles-ci n’étaient pas génantes. Les
répondant.e.s estiment ne pas s’étre senti.e.S jugé.e.s de maniére négative par leur
orthophoniste et s’étre senti.e.s écouté.e.s et compris.e.s concernant leur transidentité

(Annexe 7, figure 8).

1.6 Réponses des participant.e.s concernant I’alliance thérapeutique avec
I'orthophoniste

78% des participant.e.s ont réussi a maintenir un rythme de séance régulier avec leur
orthophoniste (Annexe 8, figure 1). La seule personne pour qui ce ne fut pas le cas met
en cause un manque de motivation et des progrés vocaux insuffisants. En outre, 84% des
répondant.e.s a indiqué se sentir suffisamment a ’aise avec leur orthophoniste pour

exprimer librement leurs difficultés et leurs attentes (Annexe 8, figure 2).
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1.7 Réponses des participant.e.s concernant le retentissement psychique de
la prise en soin orthophonique

La prise en soin orthophonique a engendré des sentiments positifs pour 86% des
répondant.e.s (Annexe 9, figure 1). De méme, seulement 4% ont exprimé avoir eu des
idées noires du fait de cette prise en soin. 78% des participant.e.s ont également indiqué
que celle-ci n’avait pas contribué a une remise en question de leur identité de genre

(Annexe 9, figure 2).

1.8 Fin de prise en soin orthophonique

Sur les 11 répondant.e.s qui ne sont plus pris.e.s en soin en orthophonie au moment
de I’étude, 82% d’entre elleux indiquent que le suivi ne s’est pas clos prématurément par
rapport a leurs attentes de départ, contre 18 % indiquant 1’opposé. Ces dernier.e.s
précisent que 1’arrét prématuré est di a I’arrét de 1’activité de 1’orthophoniste, au manque
de temps a consacrer au travail de la voix et/ou a la perte de contact avec le ou la

professionnel.le ; et n’ont pas cherché un.e autre orthophoniste par la suite.

2. Données inférentielles

2.1 Satisfaction de I'accueil en orthophonie

Pour cette sous-partie uniquement, tous les questionnaires (complets et incomplets)
sont pris en compte. 50 réponses ont donc été obtenues pour la proposition « J’ai été
satisfait.e de mon accueil en orthophonie ».

Les répondant.e.s se disent pour la plupart satisfait.e.s (figure 2). Parmi elleux, nous
pouvons neanmoins distinguer celleux ayant été «tout a fait d’accord » avec la
proposition et les autres. Ainsi, sur les 50 répondant.e.s, 42 se disent « tout a fait
d’accord » avec la proposition. Dés lors, nous pouvons calculer un intervalle de confiance
a 95% afin de connaitre la proportion réelle de personnes trans (prises en soin ou ayant
eu une prise en soin) tout a fait satisfaites de leur accueil en orthophonie. La fréquence
est de 0,84. L’intervalle de confiance Ic a 95% est donc de [0,698 ; 0,981].
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2.2 Lien entre crainte avant I’accueil en orthophonie des personnes trans et
freins préalables subis lors de leur parcours

Dans un premier temps, il convient de décrire dans cette sous-partie les réponses
obtenues au questionnaire. Ainsi, la plupart des répondant.e.s disent avoir ressenti de
I’appréhension avant le premier rendez-vous orthophonique (figure 3). Par ailleurs, prés
de la moitié¢ des participant.e.s estiment avoir été victimes d’actes violents en lien avec
leur transidentité avant leur prise en soin en orthophonie (figure 4). Parmi ces personnes,
la maltraitance provenait en majorité de la part de personne(s) inconnue(s), de membre(s)
de la famille et/ou de professionnel.le.s de santé (figure 5). Les réponses des
participant.e.s sont trés variées en ce qui concerne les propositions « Avez-vous déja
renonceé spontanément a des soins médicaux ou paramédicaux (hors soins liés a la
transition) par crainte d'étre exposé.e a des actes transphobes en raison de 1’existence d’un
malaise d0 & votre transidentité ? » (figure 6) ; « Pour les personnes qui ont fait leur
coming-out (déclaration de votre transidentité a votre entourage et indication de votre
genre): je me suis senti.e rejeté.e socialement apres celui-ci (par la famille, les amis et/ou
les collegues, etc...) » (figure 7) ; et « Pour les personnes ayant entamé une démarche de
transition thérapeutique/médicale: je me suis senti.e soutenu.e par mon entourage dans

cette démarche » (figure 8).

Dans un second temps, en raison des taux de réponses obtenues a la proposition « J’ai
ressenti de I’appréhension avant le premier rendez-vous chez 1’orthophoniste » et aux
quatre propositions concernant les freins préalables rencontrés lors du parcours des
personnes trans (voir ci-apres), des tests statistiques non paramétriques ont été réalisés
avec le site BiostaTGV (http://biostatgv.sentiweb.fr/). Ce traitement permet d’établir s’il
y a un lien significatif entre la premiére proposition et chacune des autres.

Pour les tests statistiques réalisés dans cette sous-partie, le risque alpha est a 5%.
Pour que le résultat au test soit considéré comme significatif, la valeur de p doit étre
inférieure a 0.05. Pour analyser le lien entre I’appréhension ressentie avant le premier
rendez-vous chez I’orthophoniste et les quatre autres propositions, le test exact de Fisher
a été utilisé (I'utilisation du test de Chi 2 n’étant pas possible en raison de la petite taille
des échantillons). Les personnes ayant répondu « je ne suis pas concerné.e », « je ne sais

pas », « ni en accord ni en désaccord » ou qui ont choisi de ne pas répondre a la question
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ne sont pas prises en compte dans les analyses. Les items « Tout a fait d’accord »,
« Plutdt d’accord » et « D’accord » sont considérés comme « Oui » et les items « Plutdt
pas d’accord », «Pas d’accord » et « Pas du tout d’accord » sont considérés comme
« Non ». Les items « A chaque fois », « Souvent » et « Parfois » sont considérés comme

« Oui » et les items « Rarement » et « Jamais » sont considérés comme « Non ».

Nous avons réalisé un premier tableau de contingence entre les réponses de la
variable «J’ai ressenti de I’appréhension avant le premier rendez-vous chez
1I’orthophoniste » et celles de la variable « Av(i)ez-vous déja été victimes d’actes violents

en lien avec votre transidentité ? ».

Tableau 1: Appréhension des personnes trans avant le premier rendez-vous chez
I'orthophoniste et existence ou non d'actes violents transphobes envers elles

Oui Non
Victime d’actes violents en lien avec la

. " 15 6

transidentité

Pas d’actes violents en lien avec la

. ., 15 2

transidentité
TOTAL 30 8

La valeur de p avec le test exact de Fisher est de 0,258 (donc p > 0,05) et n’est donc pas

significative.

Le deuxieme tableau de contingence est réalisé entre les réponses de la variable « J’ai
ressenti de I’appréhension avant le premier rendez-vous chez 1’orthophoniste » et celles
de la variable « Avez-vous déja renoncé spontanément a des soins médicaux ou
paramédicaux (hors soins liés a la transition) par crainte d'étre exposé.e a des actes

transphobes en raison de I’existence d’un malaise dii a votre transidentité ? ».
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Tableau 2: Appréhension des personnes trans avant le premier rendez-vous chez
I'orthophoniste et renoncement a des soins médicaux ou paramédicaux par crainte d'étre
exposé.e a des actes transphobes en raison de I’existence d’'un malaise d0 & sa
transidentité

Oui Non
Renoncement a des soins 15 1
médicaux au paramédicaux
Pas de renoncement a des soins 18 7
médicaux ou paramédicaux
TOTAL 33 8

La valeur de p avec le test exact de Fisher est de 0,12 (donc p > 0,05) et n’est donc pas

significative.

Le troisieme tableau de contingence est réalisé entre les réponses de la variable « J’ai
ressenti de I’appréhension avant le premier rendez-vous chez 1’orthophoniste » et celles
de la variable « Pour les personnes qui ont fait leur coming-out (déclaration de votre
transidentité a votre entourage et indication de votre genre): je me suis senti.e rejeté.e

socialement apres celui-ci (par la famille, les amis et/ou les collégues, etc...) ».

Tableau 3: Appréhension des personnes trans avant le premier rendez-vous chez
I'orthophoniste et sensation qu'elles ont d'étre rejetées socialement aprés leur coming-out

Oui Non

« Je me suis senti.e. rejeté.e

socialement aprés mon coming- 9 0
out »

« Je ne me suis pas senti.e.

rejeté.e socialement apres mon 17 6
coming-out »

TOTAL 26 6

La valeur de p avec le test exact de Fisher est de 0,15 (donc p > 0,05) et n’est donc

pas significative.

Enfin, le dernier tableau de contingence est réalisé entre les réponses de la variable

« J’ai ressenti de 1’appréhension avant le premier rendez-vous chez 1’orthophoniste » et
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celles de la variable « Pour les personnes ayant entamé une démarche de transition
thérapeutique/médicale: je me suis senti.e soutenu.e par mon entourage dans cette

démarche ».

Tableau 4: Appréhension des personnes trans avant le premier rendez-vous chez
I'orthophoniste et sensation qu'elles ont d'étre soutenue par leur entourage dans leur
démarche de transition thérapeutique/médicale

Oui Non

« Je me suis senti.e soutenu.e par
mon entourage dans ma démarche
de
transition thérapeutique/médicale»
« Je ne me suis pas senti.e soutenu.e
par mon entourage dans ma
démarche de
transition thérapeutique/médicale»

TOTAL 24 7

17 7

La valeur de p avec le test exact de Fisher est de 0,161 (donc p > 0,05) et n’est donc

pas significative.

IV. Discussion

A travers cette étude, nous souhaitions décrire et interpréter les expériences des
personnes transgenres lors de I'accueil en soin orthophoniques en vue d'établir des pistes
de réflexion pour améliorer cet accueil et favoriser la création d'une meilleure alliance
thérapeutique. Pour répondre aux hypotheses, une enquéte a été réalisée par questionnaire

en ligne, auto-administré.
1.  Reésultats principaux
Les résultats du questionnaire témoignent de ressentis globalement positifs en ce
qui concerne l’accueil en orthophonie des personnes transgenres. L’intervalle de

confiance a 95% de la proposition « J’ai été satisfait.e de mon accueil en orthophonie »

est [0,698 ; 0,981]. En outre, trés peu d’actes dits « transphobes » ont été relevés.
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Par ailleurs, 66% des répondant.e.s estiment avoir ressenti de 1’appréhension
avant leur premier rendez-vous en orthophonie. Les réponses concernant les freins
rencontrés lors de leur parcours sont davantage hétérogenes. Pour ce qui est du lien entre
la crainte avant 1’accueil en orthophonie des personnes trans et les différents freins
préalables subis lors de leur parcours, des tests exacts de Fisher ont été réalises. Les
résultats ne sont pas significatifs.

Enfin, la majorité des participant.e.s indiquent que la prise en soin orthophonique
s’est bien déroulée et n’estiment pas que celle-ci ait engendreé de retentissement psychique
négatif. Sur les 11 répondant.e.s qui ne sont plus pris.e.s en soin en orthophonie au
moment de 1’étude, 82% d’entre elleux indiquent que le suivi ne s’est pas clos

prématurément par rapport a leurs attentes de départ, contre 18 % indiquant le contraire.

2. Interprétation des résultats

2.1 Représentativité de I’échantillon

Nous pouvons constater que presque toutes les régions de France métropolitaine sont
représentées parmi les répondant.e.s, bien que la répartition ne soit pas équilibrée. Dés
lors, nous avons pu obtenir des résultats a 1’échelle nationale.

Le questionnaire était destiné aux personnes transgenres majeures de France
métropolitaine, sans critére d’exclusion. Nous souhaitions en effet obtenir un maximum
de réponses. 50 personnes ont ainsi répondu a la totalité des questions. Néanmoins,
aucune donnée de littérature n’existe sur le taux de personnes transgenres étant suivies
(ou ayant été récemment suivies) en orthophonie en France métropolitaine. Il nous est

donc impossible de savoir si les réponses reflétent I’opinion générale.

2.2 Effets potentiels des caractéristiques de I’échantillon sur les résultats du

questionnaire
Concernant I’ensemble des questions portant sur les caractéristiques de 1’échantillon,

le choix de I’orthophoniste et les niveaux de besoins et de connaissances en lien avec la

transidentité, celles-ci ne semblent pas avoir d’influence sur les résultats des différentes
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parties du questionnaire (ressenti de 1’accueil, actes pergus comme transphobes,
appréhension avant le premier rendez-vous, freins rencontrés lors du parcours de vie avant

I’accueil en orthophonie, alliance thérapeutique, retentissement psychique).

2.3 Interprétation des résultats pour chaque hypothése

Notre hypothése principale postulait que le ressenti des personnes transgenres Vvis-
a-vis de leurs expériences lors de 1'accueil en orthophonie est plutot négatif, du fait d’actes
percus comme transphobes. Cette hypothése s’est révélée invalide en raison des résultats
au questionnaire. En effet, on peut constater que le ressenti de 1’accueil en orthophonie
des personnes trans est plutét positif et que trés peu d’actes transphobes ont été relevés
lors de cet accueil : seulement 12% des répondant.e.s ont essuye au moins un refus par
téléphone, et les raisons de ces refus ne sont jamais liées a des actes percus comme
transphobes ; les contacts téléphoniques avec les orthophonistes n’ont semblé blessants
pour personne ; pour une grande majorité de répondant.e.s, I’orthophoniste a su définir
son role et le déroulement de la prise en soin ; iel s’est montré.e chaleureux.se, a 1’écoute,
compréhensif.ve et n’a pas été a 1’origine d’actes ou de propos transphobes (usage du
deadname, mégenrage, indiscrétion concernant le parcours de soin, I’orientation sexuelle,
les potentielles difficultés professionnelles et familiales dues a la transition, I’apparence
physique).

Il n’a donc pas été possible de conclure a I’existence d’un lien entre un ressenti
négatif de I’accueil en orthophonie par les personnes trans et des actes percus comme
transphobes lors de cet accueil. Ces résultats ne viennent donc ni appuyer ni compléter
les propos d’A. Alessandrin (2020) - du moins pas de maniére significative - selon
lesquels les personnes trans sont victimes de discriminations dans le milieu de la santé.
En effet, bien que quelques personnes de notre étude rapportent avoir subi quelques
« indiscrétions » en lien avec leur transidentité de la part de leur orthophoniste, ceci ne
semble pas constituer de réelles discriminations. Notre étude tend & démontrer que la
discrimination vécue par les personnes trans dans le milieu de la santé n’est pas

significative en orthophonie.

Par ailleurs, nous souhaitions connaitre la proportion réelle de personnes trans tout
a fait satisfaites de leur accueil en orthophonie. L’intervalle de confiance a 95% mesuré

pour la proposition « J’ai été satisfait.e de mon accueil en orthophonie » est [0,698 ;
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0,981]. Cela signifie qu’il y a 95% de chance pour que la proportion réelle de
personnes trans (prises en soin ou ayant eu une prise en soin) tout a fait satisfaites de leur

accueil en orthophonie se situe entre 69,8% et 98,1%.

La premiere hypothese secondaire n’est pas non plus validée. Selon celle-ci, les
personnes transgenres éprouveraient de 1’appréhension lors de 1’accueil en orthophonie
en raison de divers freins rencontrés lors de leur parcours. Les tests exacts de Fisher
réalisés entre la proposition « J’ai ressenti de I’appréhension avant le premier rendez-vous
chez I’orthophoniste » et les autres propositions (concernant les actes violents en lien avec
la transidentité, le renoncement de soins médicaux et paramédicaux par crainte d'étre
exposé.e a des actes transphobes en raison de I’existence d’un malaise di a la
transidentité, le rejet social apres le coming-out, le soutien de 1’entourage dans la
démarche de transition thérapeutique/médicale) ne sont pas significatifs.
SOShomophobie (2020) met en exergue que de nombreuses personnes trans renoncent a
des soins, qui peuvent étre pourtant primordiaux, a cause de discriminations vécues par
le passé dans le systeme de santé. Dans notre étude, bien que 66% des répondant.e.s
estiment avoir ressenti de I’appréhension avant leur premier rendez-vous orthophonique,
celle-ci ne serait pas liée aux quelques actes percus comme transphobes dont ces

personnes ont pu étre victimes.

La deuxieme hypothese secondaire partant du postulat qu’une mauvaise expérience
des personnes transgenres lors de 1’accueil en orthophonie impacte négativement la suite
du parcours de transition vocale est invalidée également. En effet, les répondant.e.s au
questionnaire disent pour 78% d’entre elleux avoir réussi a maintenir un rythme de séance
régulier en orthophonie et 84% estiment s’étre senti.e.S suffisamment a ’aise avec leur
thérapeute pour exprimer librement leurs difficultés et leurs attentes. De plus, celles et
ceux dont la prise en soin s’est close prématurément par rapport a leurs attentes ne mettent
pas en cause une mauvaise relation thérapeutique. I1 n’a donc pas été possible de conclure
que la création d’une mauvaise alliance thérapeutique en orthophonie due a des actes
percus comme transphobes soit a I’origine d’une altération de la prise en soin de transition
vocale. Des lors, nous ne pouvons corroborer les dires de Pasquier et Richard (2016) selon
lesquels une discrimination vécue lors du premier entretien « impacte lourdement
I’alliance thérapeutique », « provoque une baisse de motivation dans I’acceés aux soins

ainsi qu’une rupture de la relation de soins ».
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Enfin, la troisiéme hypothése secondaire selon laquelle une mauvaise expérience
des personnes transgenres lors de I’accueil en orthophonie engendre un retentissement
psychique négatif sur le/la patient.e, est invalidée. 86% des répondant.e.s indiquent que
leur suivi en orthophonie a engendré des sentiments positifs et 84% estiment que ce suivi
ne leur a pas provoqué d’idées noires. Pour finir, 78% disent que le suivi orthophonique
n’a pas contribué a une remise en question de leur identité de genre. En définitive, méme
si certaines personnes trans estiment que leur prise en soin en orthophonie a eu une
répercussion psychique négative sur elles, il est impossible la encore de conclure en
I’existence d’un lien entre mauvaise expérience de 1’accueil en orthophonie et
retentissement psychique négatif sur la personne trans (contrairement aux propos de
Pasquier et Richard (2016), qui estiment que les «expériences négatives lors de

consultations ont un retentissement psychique important chez le/la patient.e »).

3. Limites de 1’étude

Afin de répondre a I’objectif de notre étude, les participant.e.s ont répondu a un
questionnaire en ligne auto-administré. Toutefois, ce choix de modalité d’enquéte connait
plusieurs inconvénients. En effet, les réponses peuvent étre peu approfondies : elles
peuvent étre données trop rapidement et sans véritable réflexion de la part de la personne,
ce qui peut affecter la validité des données récoltées. De plus, la compréhension et
l'interprétation des questions peuvent étre différentes selon les personnes. Le fait qu’un.e
interlocuteur.rice ne puisse expliquer les questions aux participant.e.s en s’assurant que
chacun.e les comprend de la méme facon induit une certaine subjectivité chez les
répondant.e.s. Enfin, le questionnaire en ligne auto-administré n’est pas accessible par
toutes et tous (absence d’ordinateur, déficience visuelle, illettrisme...). Cela a pour
conséquence d’€carter une partie des personnes pourtant concernées par 1’étude et donc
d’engendrer un biais de sélection.

Par ailleurs, nous avons choisi d’intégrer dans notre étude des personnes trans dont
la prise en soin en orthophonie était terminée. Ce choix peut engendrer un biais de
mémoire. Nous avons tenté de limiter ce biais en ciblant uniquement les fins de prise en
soin datant de moins de 5 ans. Malgré cela, la personne peut avoir des souvenirs dégradés
qui pourront alors étre enjolivés ou au contraire ternis.

D’autre part, afin que cette étude soit la plus précise et détaillée possible, nous avons

créé un questionnaire contenant de tres nombreuses questions, si bien que beaucoup de
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répondant.e.s ne sont pas allé.e.s jusqu’au bout. Ainsi, sur les 93 participant.e.s,
seules 50 personnes ont complété entierement le questionnaire. La longueur du
questionnaire a donc découragé un certain nombre de personnes ; ce qui diminue
drastiquement les données utilisables car beaucoup n’apportent pas d’informations
supplémentaires par rapport aux questionnaires entierement complétés. Des lors, dans un
souci de simplification d’analyses statistiques, ces questionnaires incomplets n’ont pas
été pris en compte la plupart du temps.

Enfin, en raison du sujet sur la patientele transgenre en orthophonie, encore peu
¢tudiée a ce jour, il est difficile de trouver des données sur lesquelles s’appuyer pour

réaliser notre recherche et comparer les résultats obtenus.

V. Conclusion

Par cette étude, nous avons pu mettre en évidence que le ressenti est globalement
positif en ce qui concerne 1’accueil en orthophonie des personnes transgenres. En outre,
il ya 95% de chance pour que la proportion réelle de personnes trans (prises en soin ou
ayant eu une prise en soin) tout a fait satisfaites de leur accueil en orthophonie se situe
entre 69,8% et 98,1%.

Par ailleurs, bien que 66% des répondant.e.s estiment avoir ressenti de
I’appréhension avant leur premier rendez-vous orthophonique, celle-ci ne serait pas liée
aux quelques actes percus comme transphobes dont ces personnes ont pu étre victimes
préalablement, les résultats n’étant pas significatifs.

Enfin, la majorité des participant.e.s indique que la prise en soin orthophonique s’est
bien déroulée et n’estime pas que celle-ci ait engendré de retentissement psychique

négatif.

Dans la mesure ou de plus en plus de personnes font appel aux orthophonistes pour
une féminisation ou une masculinisation vocale (plus rarement), il est normal de
s'intéresser davantage a ce sujet aujourd’hui. En effet, s’il existe des études sur le ressenti
des personnes transgenres vis-a-vis de leurs parcours médical et administratif, il n’existait
jusqu'alors aucune donnée sur la fagon dont ces personnes vivent les soins

orthophoniques. Cette étude a donc permis de mettre en exergue la maniére positive dont
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sont vécus les soins en orthophonie par les personnes transgenres et le caractére

bienveillant des orthophonistes lors de 1’accueil de cette patientéle.

Ce travail de recherche ayant dressé un état des lieux du ressenti des personnes
transgenres lors de 1’accueil en orthophonie, nous avons pu en conclure que cet accueil
semble d’ores et déja étre transfriendly?’. Dés lors, il nous semble difficile d’établir des
pistes de réflexions pour améliorer encore 1’accueil des personnes trans en orthophonie.
Cependant, en formation initiale d’orthophonie, le manque d’enseignements concernant
I’accompagnement vocal des personnes trans engendre un défaut de visibilité de la prise
en soin de cette patientéle en France. Améliorer I’accueil des personnes trans en
orthophonie pourrait passer par un enrichissement des enseignements en formation
initiale. En outre, plus les étudiant.e.s auront de connaissances sur le sujet, plus iels
pourront se sentir capables d’accompagner ces personnes plus tard. Les personnes trans
souhaitant réaliser une transition vocale pourraient ainsi essuyer moins de refus pour un
premier rendez-vous. Nous pouvons noter toutefois que la formation continue se
développe dans ce domaine, avec la création de plusieurs formations (C. Klein-Dallant,
qui dit avoir forme plus de 300 orthophonistes ; M. Astudillo et M. Hallay Dufour en
mars 2020 ; J. Defever et T. Pintiaux en février 2021 ; B. Becker et S. Garnier en
septembre 2021), dont certaines consacrent une partie a ’accueil (mots a employer,
alliance thérapeutique ...).

Pour terminer, nous pouvons également souligner que le faible taux de réponses au
questionnaire peut laisser penser que notre état des lieux n’est pas si représentatif de la
population étudiée. Il conviendrait donc de mener une étude similaire sur un échantillon

plus grand afin de vérifier les résultats obtenus dans ce travail de recherche.

17 Caractére bienveillant (acceptation, compréhension) a 1’égard des personnes transgenres
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transidentité ? »

Figure 7 : Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la question « Pour les
personnes qui ont fait leur coming-out, je me suis senti.e rejeté.e socialement apres celui-ci

(par la famille, les amis et/ou les collégues, etc...) »

Figure 8 : Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la question « Pour les
personnes ayant entamé une déemarche de transition thérapeutique/médicale: je me suis

senti.e soutenu.e par mon entourage dans cette démarche »
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Annexe 1 : Questionnaire réalisé pour ce travail de recherche avec
I’outil Limesurvey

Questionnaire portant sur I'accueil des personnes transgenres en
orthophonie

Question préliminaire

Etes-vous actuellement pris.e en charge en orthophonie ?

e Oui
e Non
Variables

A quelle date (mois / année) approximativement avez-vous commencé votre prise en soins
vocale en orthophonie? (Question concernant uniquement les personnes dont la prise en
soin en orthophonie est terminée)

Quel est votre age ?

e <20ans

e 20-25ans
e 26-30ans
e 31-40ans
e 41-55ans
e 56-65ans
e >65ans

Dans quelle région étes-vous pris.e en charge ?
Veuillez écrire votre réponse ici :
Etes-vous pris.e en charge pour une féminisation ou pour une masculinisation vocale?

o Féminisation vocale
e Masculinisation vocale

Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?

o Agriculteur.ice exploitant.e

Artisan.e, commercant.e et chef.fe d'entreprise

Cadre et profession intellectuelle supérieure (exemple: professions libérales,
professeur.e, professions de I'information, des arts et des spectacles...)

Professions intermédiaires (professeur.e des écoles, clergé/religieux, technicien.ne,
professions intermédiaires de la santé et du travail social...)

Employé.e

Ouvrier.ere

Retraité.e
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e Sans activité professionnelle (chdmeur.euse, éléve, étudiant.e...)

Quel est votre mode de vie ? (I’objectif de cette question est de voir si la personne
concernée est entourée au quotidien et a donc la possibilité d’entrainer sa voix avec
d’autres personnes)

e Seul.e

o Anplusieurs (famille, colocation, couple...)

Comment avez-vous obtenu les noms des orthophonistes que vous avez contacté.e.s ?

o Autre:

Annuaire généraliste (type Pages Jaunes ou moteur de recherche)
Base de données spécifique (type BDDTrans)
Bouche a oreille
Réseaux sociaux

Quel a été le ou les facteurs majeur(s) dans le choix de votre orthophoniste ?

Autre:

Distance au domicile
Réputation
Expérience de prise en charge vocale trans de I'orthophoniste

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a D'accord Plutét Nien Plutét Pas Pas du
fait d'accord | accord ni pas d'accord tout
d'accord en d*accord d'accord
désaccord
Avant de
débuter la
prise en charge
orthophonique,
le besoin de
travailler sur
une
modification
de votre voix
était urgent :
Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.
Touta | D'accord Plutét Nien Plutét Pas Pas du tout
fait d'accord | accord ni pas d'accord | d'accord
d'accord en d'accord
désaccord

Avant mon suivi
orthophonique, je
trouvais ma voix
en accord avec
mon identité de
genre :
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Avez-vous entamé d'autres démarches dans le cadre de votre parcours trans avant de débuter
une prise en charge orthophonique ?

e Oui, démarches administratives uniquement (changement d’état civil par exemple)
e Oui, démarches de soins uniquement (hormonothérapie, chirurgie...)

e Oui, démarches administratives et démarches de soins

« Non, je n'ai encore entamé aucune démarche pour le moment

e Non, car je ne souhaite entamer aucune de ces démarches

Vivez-vous des temps de parole et d'échanges, de militantisme, d'activités, de détente et/ou
des temps culturels au sein d'association(s) LGBT+ / association(s) de soutien?

e Oui
e Non

Estimez-vous que vous ayez de bonnes connaissances du vocabulaire spécifique utilisé
dans la communauté trans ?

e Oui
e« Non
e Je ne sais pas

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez. L ‘objectif
de cette question est de connaitre le niveau de certitude de la personne dans son identité
trans afin de savoir s’il existe une corrélation entre une faible certitude et un suivi en
orthophonie moins bien investi.

Tout a D'accord Plutot Ni en Plutot Pas Pas du
fait d'accord accord ni pas d'accord tout
d'accord en d'accord d'accord
désaccord

Avant ma prise
en charge
orthophonique,
j’étais siir.e du
caractere
transgenre de
mon identité :

Premiere partie

Lors de vos recherches et prises de contact (téléphone, mail,

avez-vous essuyé un ou plusieurs refus de prise en charge ?

e OQui
e Non

Si oui, combien?

Si oui, quelle(s) en étaie(nt) la/les raison(s) ?

...) avec des orthophonistes,
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Distance geographique

Délai de disponibilité trop long

Mangue de connaissances ou de pratique de féminisation vocale
Manque de connaissances ou de pratique de masculinisation vocale
Autre:

Est-ce que la recherche d’un.e orthophoniste a été compliquée ?

e Oui
e Non

Si oui, cela vous a-t-il décourage ?
e Oui

e« Non
e Je ne sais pas

Certains contacts téléphoniques (ou mails) avec des orthophonistes vous ont-ils semblé
blessants ?

e Oui
e Non
e Je ne sais pas

Si oui, pourquoi ?

Moqueries

Reproches

Ton hostile

Pas de prise au sérieux

M¢égenrage (utilisation de pronoms ou d’accords qui ne sont pas ceux que vous
utilisez) volontaire et/ou involontaire

Autre:

Mon orthophoniste m'a défini son réle dés I’accueil pour ce type de prise en soins
e Oui
e« Non
e Je ne sais pas

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a D'accord Plutot Ni en Plutot Pas Pas du
fait d'accord | accord nien pas d'accord tout
d'accord désaccord d'accord d'accord

Si oui, la maniére
dont I’orthophoniste
m’a présenté son
role au sein du
parcours de
transition était
claire:
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Mon orthophoniste m’a informé.e de la facon dont la prise en soins allait se dérouler sur le
plan vocal (axes de travail, types d’exercices, résultats attendus ...) :

e Oui

e« Non
e Je ne sais pas

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a fait | D'accord Plutét Nien Plutét Pas Pas du
d'accord d'accord | accord ni en pas d'accord tout
désaccord | d'accord d'accord

Si oui : j’étais en
accord avec le
projet
thérapeutique
qui m’a été
proposé :

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a fait | D'accord Plutot Ni en Plutot Pas Pas du
d'accord d'accord | accord ni en pas d'accord tout
désaccord d'accord d'accord
Mon

orthophoniste

m’a semblé
chaleureux.se

lors de mon

accueil :

\ous étes-vous senti plutot a I’aise avec votre orthophoniste lors de votre accueil ?

o Oui, dés le ler rendez-vous
o Ouimais il a fallu plusieurs rendez-vous (jusqu’a 5 rdv)
e Non, je n’étais toujours pas a 1’aise apres le S5eme rendez-vous

Pour les personnes dont I'état civil n'a pas été modifié: votre orthophoniste utilise-t-iel
majoritairement votre nom civil (ou « deadname ») plutdt que votre nom d'usage durant
I’accueil?

e Oui

e« Non
e Je ne suis pas concerne.e

Votre orthophoniste vous a-t-iel déja mégenré(e) lors de I’accueil?

e OQui
e Non
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e Je ne sais pas

Si oui, cela a-t-il persisté sur lI'ensemble de l'accueil (c’est-a-dire sur les 5 premiers rendez-

vous) ?
e Oui
e« Non

e Jene sais pas

Lors de I’accueil : mon orthophoniste a utilisé le vocabulaire adapté concernant la
transidentité (utilisation correcte des termes tels que coming-out, passing, personnes non-
binaires, transition...) :

e Toujours

e Presque toujours

e Quelques fois
e Presque jamais

e Jamais

e Ieln’apas eul'occasion d’employer ce vocabulaire

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a
fait
d'accord

D'accord

Plutot
d'accord

Ni en
accord ni
en
désaccord

Plutot
pas
d'accord

Pas
d'accord

Pas du
tout
d'accord

La
guestion
du
parcours
de soins
n’a pas
été
abordée

Concernant
mon
parcours de
soins lié a ma
transidentitg,
mon
orthophoniste
m'a paru
indiscret.e
lors de
I'accueil :
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Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a
fait
d'accord

D'accord

Plutot
d'accord

Ni en
accord ni
en
désaccord

Plutot
pas
d'accord

Pas
d'accord

Pas du
tout
d'accord

Ces
questi
ons
n’ont
pas été
abordé
es

Concernant les
potentielles
difficultés
professionnelle
s et familiales
engendrées
par la
transition (ex :
séparation
conjugale ;
garde des
enfants en cas
de conflit...),
mon
orthophoniste
m'a paru
indiscret.e lors

de I'accueil :

J'ai été interrogé.e sur mon orientation sexuelle par mon orthophoniste lors de I’accueil.

Oui
Non

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a
fait
d'accord

D'accord

Plutot
d'accord

Ni

accord ni
en
désaccord

en

Plutot
pas
d'accord

Pas
d'accord

Pas du
tout
d'accord

sexue

abo

La question
de
I’orientation

pas été

lle n’a

rdée

Si oui,
celam'a
paru étre
indiscret:

Mon orthophoniste m'a déja fait des remarques sur mon apparence physique ou sur mon
passing (étre reconnu par la société dans votre genre) - y compris dans le sens de conseils

lors de ’accueil.

Oui
Non
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Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Touta | D'accord Plutét Ni enaccord | Plutdt pas Pas Pas du
fait d'accord ni en d'accord | d'accord tout
d'accord désaccord d'accord
Ces
remarques
m'ont
géné.e:
Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.
Tout a fait | D'accord Plutét Ni en Plutét pas Pas Pas du
d'accord d'accord | accord ni d'accord | d'accord tout
en d'accord
désaccord
Je me suis
déja senti.e
jugé.e de
maniere
négative par
mon
orthophoniste
du fait de ma
transidentité
lors de
I’accueil :
Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.
Tout a D'accord Plutét Nien Plutét pas Pas Pas du
fait d'accord | accord ni d'accord | d'accord tout
d'accord en d'accord
désaccord
Concernant ma
transidentité, je
me suis senti.e
écouté.e et
compris.e par
mon
orthophoniste
lors de ’accueil:
Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.
Tout a D'accord Plut6t Ni en Plutdt pas Pas Pas du
fait d'accord accord ni d'accord d'accord tout
d'accord en d'accord
désaccord

J’ai été satisfait.e
de mon accueil en
orthophonie:
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Deuxieme partie

Avez-vous déja été victimes d’actes violents en lien avec votre transidentité (insultes,
maltraitances pyschologiques, violence physique, menace, reproches ...) avant votre prise

en charge orthophonique ?

e Oui
e Non

e Jene sais pas

Si oui, par qui ?

Ami(s)

Autre:

Partenaire(s)
Collégue(s)
Personne inconnue

Professionnel(s) de santé
Personnel administratif
Membre(s) de la famille

Avez-vous déja renoncé spontanément a des soins medicaux ou paramédicaux (hors soins
liés a la transition) par crainte d'étre exposé.e a des actes transphobes en raison de 1’existence

d’un malaise di a votre transidentité ?

e A chaque fois

e Souvent

o Parfois

o« Rarement
e Jamais

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Tout a
fait
d'accord

D'accord

Plutot
d'accord

Ni en
accord
nien
désacc
ord

Plutot
pas
d'accord

Pas
d'accord

Pas du
tout
d'accord

Je ne
suis
pas

concer
né.e

Pour les
personnes qui
ont fait leur
coming-out : je
me suis senti.e
rejeté.e
socialement
apreés celui-ci
(par la famille,
les amis et/ou
les collégues,
etc...)
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Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Touta | D'accord | Plutét Nien Plutét Pas Pas du Je ne
fait d'accord | accord ni pas d'accord tout suis pas
d'accord en d'accord d'accord | concern
désaccord é.e
Pour les
personnes
ayant entamé
une démarche
de transition
thérapeutique/
médicale: je me
suis senti.e
soutenu.e par
mon entourage
dans cette
démarche :
Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.
Touta | D'accord | Plutét Ni en Plutot Pas Pas du tout
fait d'accord | accord ni pas d'accord | d'accord
d'accord en d'accord
désaccord

J’ai ressenti de
I’appréhension
avant le
premier
rendez-vous
chez
P’orthophoniste

Troisieme partie

Parvenez-vous a maintenir un rythme de séance regulier en orthophonie?

e Oui
e Non

e Je ne sais pas
e Non concerné.e (moins de 10 séances réaliséees)

Si non, pourquoi ?

Autre:

Manque de motivation

Profession trop prenante
Evenement personnel tel que naissance/deuil
Manque d’adhésion avec 1’orthophoniste
Progres vocaux insuffisants
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Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Touta | D'accord Plutét Ni en Plutét Pas Pas du tout
fait d'accord accord ni pas d'accord d'accord
d'accord en d'accord
désaccord

Je me sens
suffisamment
a I’aise avec
mon
orthophoniste
pour
exprimer
librement
mes
difficultés et
mes attentes :

Est-ce que votre prise en soins orthophonique a engendré chez vous :

o Des sentiments trés positifs

o Des sentiments plut6t positifs

o Des sentiments plut6t négatifs

o Des sentiments trés négatifs

« Non concerné.e (début de suivi)

Est-ce que votre prise en soins orthophonique a engendré chez vous des idées noires ?

e Oui
e Non

Veuillez, s'il vous plait, cocher une réponse aussi honnétement que vous le pouvez.

Touta | D'accord | Plut6t Ni en Plutét Pas Pas du Non
fait d'accord | accord ni pas d'accord tout concerné.e
d'accord en d'accord d'accord | (début de

désaccord suivi)

Ma prise en
charge en
orthophonie
a contribué
aune
remise en
question de
mon
identité de
genre:
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Cette partie ne concerne que les personnes trans dont la prise en soin orthophonique s ’est
terminée

La prise en charge s’est-elle close prématurément par rapport & vos attentes de départ ?

e Oui
¢ Non

Si oui, pourquoi?

Déménagement (moi ou mon orthophoniste)

Arrét d'activité de I'orthophoniste

e Jen’avais plus suffisamment de temps a consacrer au travail de ma voix

Peu ou pas de progres suffisants selon moi

Difficultés relationnelles globales avec mon orthophoniste

Difficultés relationnelles avec mon orthophoniste en lien avec ma transidentité
Autre:

Avez-vous donc désiré chercher un.e autre orthophoniste par la suite ?

e Oui
e Non
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Annexe 2 : Notice d’informations jointe au questionnaire a
destination des personnes trans

Madame, Monsieur,
Etudiante en 5éme année d’école d’orthophonie a I’université de Caen, je réalise mon
mémoire de fin d'études en vue de I'obtention du Certificat de Capacité d'Orthophoniste. Ce

mémoire est dirige par Julien LERENDU, orthophoniste en libéral.

Ce questionnaire a pour objectif de réaliser un état des lieux des expériences des
personnes transgenres lors de I'accueil en soin orthophonique. Nous avons choisi de définir
I'accueil comme étant la prise de contact et les 5 premiers rendez-vous en présentiel. Avec
cette étude, nous souhaitons : recueillir le ressenti des personnes transgenres lors de la prise
de contact puis de I'accueil par leur orthophoniste ; observer les dispositions dans lesquelles
les personnes arrivent en orthophonie (parcours antérieur) ; et enfin voir quelle est I'influence
de l'accueil sur l'alliance thérapeutique. Le questionnaire permettra d'établir des pistes de
réflexion pour optimiser l'accueil en orthophonie et de parvenir ainsi & une meilleure alliance

thérapeutique pour la prise en soin.

Pour cela, j'ai besoin de votre participation pour répondre a ce questionnaire
anonyme. Il s'adresse a toute personne transgenre répondant a I'un ou l'autre des criteres

suivants:

- étre majeur.e et étre actuellement suivi.e en orthophonie pour une transition vocale.
- @étre majeur.e et avoir bénéficié d'une prise en soins orthophonique pour une

transition vocale dont la fin date de moins de 5 ans.

Enfin, il faut que la prise en soin se fasse (ou se soit faite) ordinairement en présentiel

(sauf exceptions liées aux mesures de confinement).

Par ailleurs, les personnes concernées par ce questionnaire sont invitées, si elles le
peuvent, a transmettre 1’adresse URL du questionnaire a d’autres personnes transgenres

répondant elles-mémes aux critéres d’inclusion.

Ce questionnaire ayant été élaboré par des personnes cisgenres, nous vous prions de
nous excuser pour les formulations maladroites qui auraient pu se glisser dans ce

questionnaire malgré une relecture attentive.
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Annexe 3 : Caractéristiques de I’échantillon

= Actuellement en prise en soin = Prise en soin terminée

Figure 1: Distribution des sujets (en %) en fonction du
moment de la prise en soin lors de I'étude
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Figure 2: Distribution des sujets (en %) en
fonction de leur &ge au moment de la prise en
soin orthophonique
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Figure 3: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur région de

prise en soin orthophonique
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Figure 4: Distribution des sujets (en %) en fonction en fonction de leur
profession lors de la prise en soin orthophonique

= Seul.e
= A plusieurs (famille, colocation, couple...)

= N’ont pas répondu

Figure 5: Distribution des sujets (en %) en fonction de
leur mode de vie au moment de la prise en soin

orthophonique
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Annexe 4 : Choix de I’orthophoniste
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Figure 1: Distribution des sujets (en %) en fonction du/des critére(s)
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Annexe 5 : Niveaux de besoins et de connaissances en lien avec la
transidentité
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Figure 1: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la
proposition « Avant de débuter la prise en charge orthophonique, le
besoin de travailler sur une modification de votre voix était urgent »
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Figure 2: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la
proposition « Avant de débuter ma prise en charge orthophonique, je
trouvais ma voix en accord avec mon identité de genre »
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= Oui, démarches administratives uniquement (changement d'état civil par exemple)
= Oui, démarches de soins uniquement (hormonothérapie, chirurgie...)
= oui, démarches administratives et démarches de soins
Non, je n'ai encore entamé aucune démarche pour le moment
= Non, car je ne souhaite entamer aucune de ces démarches

= N’ont pas répondu

Figure 3: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la
guestion « Aviez-vous entamé d'autres démarches dans le cadre de votre

parcours trans avant de débuter une prise en charge orthophonique ?»

= OQui = Non = N’ont pasrépondu

Figure 4: Distribution des sujets (en %) en fonction de
leur réponse a la question « Avant votre prise en charge
orthophonique: viviez-vous des temps d'échanges, de
militantisme, d'activités et/ou des temps culturels au sein
d'association(s) LGBT+ ? »
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# Qui = Non = Ne sais pas N’ont pas répondu

Figure 5: Distribution des sujets (en %) en fonction de
leur réponse a la guestion « Estimez-vous que vous aviez
de bonnes connaissances du vocabulaire spécifique
utilisé dans la communauté trans avant votre prise en
charge en orthophonie ? »
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Figure 6: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la

proposition « Avant ma prise en charge orthophonique, j étais siir.e du
caractéere transgenre de mon identité »
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= Qui

= Non

= Je ne sais pas N’ont pas répondu

Annexe 6 : Ressenti « global » de 1’accueil en orthophonie

= Non

= Oui = N’ont pas répondu

Figure 1: Distribution des sujets (en %)

Figure 2: Distribution des sujets (en %)

en fonction de leur réponse a la
proposition « Mon orthophoniste m'a

en fonction de leur réponse a la
proposition « Mon orthophoniste m’a

défini son réle des I’accueil pour ce type

informé.e de la facon dont la prise en

de prise en soin »

soin allait se dérouler sur le plan vocal »

Pourcentage de personnes trans

Catégories de réponses
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Figure 3: Distribution des sujets (en %)

Figure 4: Distribution des sujets (en

en fonction de leur réponse a la
proposition « J’étais en accord avec le

%) en fonction de leur réponse a la
proposition « Mon orthophoniste m’a

projet thérapeutique qui m’a été

Proposé »

semblé chaleureux.se lors de mon
accueil »
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Annexe 7 : Ressenti dit « transphobe » lors de I’accueil en

orthophonie

“

= Oui = Non = Nontpasrépondu

Figure 1: Distribution des sujets (en
%) en fonction de leur réponse a la
question « Lors de vos recherches et
prises de contact avec des
orthophonistes, avez-vous essuyé un
ou plusieurs refus de prise en
charge? »

Pourcentage de personnes trans
=N W D o
O O O O O O o
XXX
]
I
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= Un = Deux = Trois

Figure 2: Distribution des sujets (en
%) en fonction du nombre de refus de
prise en soin

= Qui, des le 1ler rendez-vous
= Qui mais il a fallu plusieurs rendez-vous (jusqu’a 5 rdv)
= Non, je n’étais toujours pas a I'aise aprés le 5éme rendez-

vous

N’ont pas répondu

Figure 3: Distribution des sujets
(en %) selon les raisons de refus
de prise en soin des orthophonistes

Figure 4: Distribution des sujets (en %) en
fonction de leur réponse a la question « Vous
étes-vous senti plutét a ['aise avec votre
orthophoniste lors de votre accueil ? »
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Figure 5: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur
réponse a la proposition « Lors de [’accueil : mon orthophoniste
a utilisé le vocabulaire adapté concernant la transidentité »
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Figure 6: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la
proposition « Concernant mon parcours de soins lié & ma transidentite,
mon orthophoniste m'a paru indiscret.e lors de I'accueil »
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Figure 7: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur
reponse a la proposition « Concernant les potentielles
difficultés professionnelles et familiales engendrées par la
transition, mon orthophoniste m'a paru indiscret.e lors de

I'accueil »
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Figure 8: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur
réponse a la proposition « Concernant ma transidentité, je
me suis senti.e écouté.e et compris.e par mon orthophoniste
lors de [’accueil »
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Annexe 8 : Réponses des participant.e.s concernant 1’alliance
thérapeutique avec 1’orthophoniste

= Oui
= Non
= Non concerné.e (moins de 10 séances réalisées)

N’ont pas répondu

Figure 1: Distribution des sujets (en %) en fonction
de leur réponse a la question « Parven(i)ez-vous a
maintenir un rythme de séance régulier en
orthophonie? »
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Figure 2 : Distribution des sujets (en %) en fonction de leur réponse a la
proposition « Je me sen(tai)s suffisamment a [’aise avec mon
orthophoniste pour exprimer librement mes difficultés et mes attentes »
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Annexe 9 : Réponses des participant.e.s concernant le
retentissement psychique de la prise en soin orthophonique
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N\

4%

= Des sentiments tres positifs ~ m Des sentiments plutot positifs
= Des sentiments plutot négatifs = Des sentiments tres négatifs

= N’ont pas répondu

Figure 1: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur
réponse a la proposition « votre prise en soin orthophonique a
engendreé chez vous : »
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Figure 2: Distribution des sujets (en %) en fonction de leur
réponse a la proposition « Ma prise en charge en
orthophonie a contribué & une remise en question de mon
identité de genre »
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Description et analyse des expériences vécues par les personnes transgenres lors de

I’accueil en orthophonie

Description and analysis of transgender people’s experiences during reception in speech

therapy

Résumé

En France, les personnes trans peuvent étre victimes de discriminations, y compris dans le
milieu de la santé. L'objectif principal de ce mémoire est de décrire et d’interpréter les
expériences des personnes transgenres lors de l'accueil en soin orthophonique en vue
d'établir des pistes de réflexion pour améliorer cet accueil. Un questionnaire en ligne,
compos¢é d’une cinquantaine de questions, a été diffusé a des personnes transgenres suivies
en orthophonie (ou ayant eté suivi récemment) pour une transition vocale. Cette étude a mis
en évidence un ressenti globalement positif des personnes transgenres en ce qui concerne

leur accueil en orthophonie.

Mots-clés : personne transgenre, orthophonie, transphobie, transition vocale, alliance

thérapeutique

Key-words : transgender person, speech therapy, transphobia, voice transition, therapeutic

alliance



