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Ainsi, 40 ans après la création du terme d’homophobie, les consé-
quences de celle-ci devraient devenir la cible du traitement
psychique, illustrant bien l’important changement de paradigme
survenu dans l’évolution de la relation entre « psy » et homosexua-
lité.
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Le dictionnaire Larousse définit le « genre » au plan biologique
(ensemble d’êtres vivants groupant des espèces très voisines dési-
gnées par le même nom latin : par exemple pour l’Homme, homo
sapiens du groupe des hominidés) mais également par la manière
d’être de quelqu’un. La question du genre, féminin ou masculin,
a été abordée de deux manières totalement différentes, d’une
part, par la biologie (différences innées entre le sexe masculin
et féminin, lui-même déterminé par le sexe chromosomique, et
à l’origine de différences anatomiques et comportementales) et,
d’autre part, par la sociologie (les enfants apprennent ou imitent
des comportements de genre en adéquation avec le fait d’être né
garçon ou fille). Les troubles de l’identité sexuelle ont été remplacés
dans le DSM-5 par le terme dysphorie de genre. Le DSM a privilégié
le terme de genre au terme de sexe afin d’y inclure des sujets qui
sont nés avec une ambiguïté sexuelle. Il a également remplacé
le terme de troubles par dysphorie afin de ne pas accroître la
stigmatisation de ces personnes, tout en leur permettant d’avoir
accès à des soins remboursables. Dans de rares maladies, le sexe
anatomique ou les caractères sexuels secondaires peuvent ne pas
être en adéquation avec le sexe chromosomique (XX ou XY) mais,
dans l’immense majorité des cas, il s’agit de transsexualisme.
Ce terme est défini par le fait d’avoir une identité de genre,
non conforme à son sexe de naissance, vécue dans un contexte
persistant d’inconfort. On utilise aussi le terme transgenre pour
évoquer les personnes transsexuelles ne souhaitant pas être opé-
rées. Certains transgenres ne demandent aucune aide médicale ou
psychologique.
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Les pratiques cliniques autour des Programmes de Soins (PS), qui
existent en France depuis la loi du 5 juillet 2011, doivent être
évaluées. En présence de données internationales sur les soins
ambulatoires forcés, sans données nationales (début avec le RIM-P
en 2013), seule une étude spécifique pouvait les renseigner.
Méthodologie Une étude transversale, conçue et accompagnée
par le Collège national pour la qualité des soins en psychiatrie,
financée par l’Agence régionale pour la santé de l’Île-de-France, a
été réalisée une semaine donnée (10–15 juin 2013) au niveau des
structures habilitées (n = 150 secteurs psychiatriques pour adultes),
proposant un questionnaire « service » (renseignant les PS sur 2012)
et un « patient » décrivant les patients en PS la semaine.
Résultats Cent dix fiches « services » (TR 76,7 %) et 1111 fiches
« patients » ont été recueillies. Les PS étaient largement utilisés
(94,4 % des secteurs ont fait au moins un PS en 2012), représen-
tant dans les soins sans consentement 7,1 % des soins à la demande
d’un tiers et 20,0 % à la demande du représentant de l’état.
Aucun des facteurs « service » testés (file active, nombre de lits,
nombre d’ETP infirmier en extrahospitalier, type d’établissement)
n’était lié à l’intensité de l’utilisation des PS, sauf l’engagement des
secteurs dans cette pratique.
Parmi les patients, 79,4 % qui ont bénéficiaient des PS présen-
taient un diagnostic principal de trouble schizophrénique ou
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