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INTRODUCTION


Avec ce document, le Collectif Intersexe Activiste (CIA) - OII France souhaite mettre à la disposition des soignant-e-s une ressource à la fois complète et accessible regroupant les réflexions et conclusions du collectif quant à l’évolution des personnes intersexes au sein du milieu médical.


Depuis sa fondation en 2016, le CIA-OII France a accompagné de nombreuses personnes intersexes sur différents aspects de leur parcours. Très rapidement a émergé un constat : les violences et traumatismes vécus par les patient·e·s intersexes au sein de milieu médical et hospitalier en France sont loin d’être des vécus individuels et isolés. En effet, le collectif ne compte plus les signalements de non-respect du consentement, et de l’intégrité physique et psychologique des personnes intersexes (qu’elles soient mineures ou adultes), de refus de divulgation du dossier médical. En conséquence, il faut constater la prévalence de l’évitement médical et les séquelles psychologiques découlant de ces expériences déshumanisantes.


Le collectif a pour conviction que si le personnel médical venait à écouter, à prendre en compte les vécus des personnes intersexes, et à accepter leurs revendications, sans pathologiser les variations que ces personnes portent, ces tragédies humaines pourraient être évitées. Nous croyons aussi au pouvoir immense qu’ont les soignant·e·s d’accompagner et de respecter les personnes intersexes, mais aussi de travailler à faire valoir leurs droits au sein du milieu médical.


Le collectif croit aussi à la nécessité de documenter et de rassembler des outils permettant la compréhension des besoins et des droits des personnes intersexes. Cet outil, bien qu’il soit en premier lieu dédié aux soignant-e-s, rassemble aussi de nombreuses informations et ressources qui pourront enrichir la base de savoir partagé intersexe que le collectif alimente depuis 6 ans.


Nous reprendrons dans cette brochure les bases, point par point : qu’est-ce que l’intersexuation ? Quels enjeux médicaux, sociaux et légaux implique-t-elle ?


Nous espérons aussi que les soignant-e-s sauront comment procéder et communiquer la prochaine fois qu’illes sont confronté-e-s à des patient-e-s intersexes, et ne reproduiront pas les erreurs de leurs aîné-e-s et/ou de leurs confrères et consœurs.
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LES TERMES


Pour commencer, nous aimerions souligner l’absolue nécessité de faire attention aux mots que le personnel soignant emploie lorsqu’il traite avec une personne intersexe. Il est essentiel de s’adresser au/à la patient-e intersexe en utilisant un vocabulaire le moins pathologisant possible. Loin de n’être “que des mots”, les formulations que nous voyons souvent utilisées pour décrire les corps intersexes posent les bases d’un rejet et d’un dégoût du corps ne s’alignant pas avec la binarité de genre - rejet qui n’est pas sans conséquences. Hormis l’évidente haine de soi qu’il engendre et nourrit, ce rejet favorise l’idée qu’il faudrait normaliser les corps différents. Par exemple, si l’on parle d’une déformation, cela implique qu’il faudrait la corriger. Si l’on parle de maladie en parlant d’une variation qui n’a pas d’impact sur l’état de santé de la personne, nous laissons entendre qu’il y a une nécessité à la médication pour “guérir”.


De plus, la communauté intersexe a, de par son expérience, largement établi par exemple que les chirurgies génitales dites “reconstructrices” relèvent de la mutilation non-consentie et de l’acte de torture et non de l’acte soignant comme certain-e-s chirurgien-ne-s voudraient le présenter.


Vous trouverez à la fin de cette brochure un glossaire, qui permettra à tou-te-s d’appréhender les mots qui sont privilégiés lorsque l’on souhaite parler de variations de développement sexuel, ainsi que d’alternatives non-pathologisantes à des termes couramment employés en médecine.


De même, nous souhaitons souligner la nécessité de respecter l’identité de genre de la personne en consultation : les soignant·e·s se doivent notamment de respecter les pronoms et accords que la personne utilise pour parler d’elle-même (il, elle, iel…), ainsi que de respecter son orientation sexuelle sans la pathologiser, ni la présumer - nous pensons notamment à la présomption d’hétérosexualité qui guide souvent le passage à l’acte de la chirurgie ou des hormonothérapies, et n’est donc pas sans conséquences. S’aligner sur l’emploi des termes qu’emploie le/la patient-e pour parler de son corps et de sa variation permet de reconnaître et de prendre en compte ses vécus.


Il est essentiel également de faire la part des choses, et de bien respecter les problèmes de santé qui découlent, ou non, de la variation de développement sexuel que connaît le/la patient-e intersexe en consultation. S’il n’y a pas besoin d’évoquer sa variation, alors il est inutile de le faire. Si le ou la patient·e en fait justement la demande, il est important de tenter d’écouter quels peuvent être les liens entre la variation et le problème de santé dont le ou la patient·e parle. De plus, certains problèmes de santé découlent non de la variation en elle-même, mais de la façon par laquelle le milieu médical a cherché à la corriger (chirurgies, hormonothérapies, …).


Le ou la patient·e intersexe a très certainement vécu des événements traumatisants liés à son intersexuation, nous exhortons donc le personnel soignant à être empathique et à l’écoute, en gardant à l’esprit que la manière dont il/elle/iel s’identifie prime sur la façon dont une personne extérieure, même un·e médecin, peut le ou la percevoir.
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