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RÉSUMÉ
Avec l’évolution des attitudes sociales et des normes relatives aux 
droits de la personne, les inégalités que connaissent les minori-
tés de genre en matière de santé attirent de plus en plus l’attention, 
partout dans le monde. L’appellation transgenre (ou trans) est un 
terme générique servant à décrire les individus qui adoptent un sexe, 
une identité ou une expression de genre différent de celui qui leur 
avait été attribué à la naissance. Récemment, des études ont cher-
ché à identifier les disparités et les obstacles liés aux soins de santé 
chez cette population. La recherche en oncologie demeure limitée, 
et puisque les déterminants sociaux de la santé des personnes trans-
genres touchent assez fortement cette population tout au long du 
continuum du cancer, la question doit être approfondie. Cet article 
a pour but d’explorer la question des inégalités en santé vécues par 
les personnes transgenres dans le contexte de soins du cancer au 
Canada. Il traite de la pratique clinique actuelle, des lacunes en 
recherche, de l’éducation des fournisseurs et des politiques de soins 
de santé. L’article se termine sur des recommandations en faveur du 
développement des politiques et propose une réflexion sur le rôle de 
l’infirmière en oncologie dans la promotion du changement.

La visibilité croissante des minorités de genre dans la culture 
populaire a suscité un changement d’attitudes sociales qui 

a propulsé les inégalités en santé subies par les personnes 
transgenres à l’avant-scène des responsabilités collectives 
(Thomas, Pega, Khosla, Verster, Hana et Say, 2017; James, 
Herman, Rankin, Keisling, Mottet et Anaf, 2016). L’appellation 
transgenre ou trans est un terme générique utilisé pour décrire 
des personnes aux genres non traditionnels, comme celles qui 
changent de sexe, d’identité ou d’expression de genre au cours 
de leur vie (Lombardi et Banik, 2015). Selon Thomas et collè-
gues (2017), on estime à 25 millions le nombre de personnes 
transgenres dans le monde, et le nombre continue d’augmen-
ter. La littérature existante fait état des inégalités extrêmes en 
santé que subissent les personnes transgenres sur les plans 
physique, fonctionnel et comportemental, incitant les groupes 
de revendication à réclamer des recherches supplémentaires 
sur les besoins de cette population en matière de soins de 
santé (Gonzales et Henning-Smith, 2017; Levitt, 2015).

Même si les écrits abordant les problématiques vécues par 
les personnes transgenres sont en augmentation, ceux dont 

nous disposons actuellement se concentrent surtout sur la santé 
mentale, la toxicomanie, la santé sexuelle et les infections qui 
y sont reliées (Braun, Nash, Tangpricha, Brockman, Ward et 
Goodman, 2017). Bien que la recherche en oncologie demeure 
limitée, la documentation scientifique récemment parue fait res-
sortir différents obstacles aux soins pouvant toucher fortement 
les personnes transgenres tout au long du continuum du can-
cer (Lombardi et Banik, 2015). Par la sensibilisation et l’éduca-
tion, les infirmières en oncologie sont les personnes toutes 
désignées pour ouvrir les milieux de soins aux personnes trans-
genres et s’attaquer aux inégalités vécues par cette population en 
matière de santé (Levitt, 2015). Le but de cet article est d’explorer 
la question des inégalités en matière de santé pour les personnes 
transgenres dans le contexte des soins du cancer, en examinant 
la pratique actuelle, les lacunes en recherche, l’éducation des 
fournisseurs et les politiques de soins de santé. En passant par 
le filtre d’analyse des déterminants de la santé, nous traiterons 
de l’importance d’élaborer des politiques visant à améliorer les 
soins destinés aux personnes transgenres atteintes du cancer, 
avant de conclure avec une discussion portant sur le rôle de l’in-
firmière en oncologie dans la promotion du changement.

RECENSION DES ÉCRITS SUR LES 
INÉGALITÉS DES SOINS AUX PERSONNES 
TRANSGENRES ATTEINTES DU CANCER
Obstacles aux soins et discrimination

Bien que les personnes transgenres éprouvent des besoins 
semblables au reste de la population sur le plan des soins du can-
cer, elles sont confrontées à plusieurs défis d’ordre social et institu-
tionnel (Thomas et al., 2017; Lombardi et Banik, 2015). Lombardi 
et Banik (2015) affirment que les déterminants sociaux de la santé 
ont un impact important sur l’accès aux soins et, par conséquent, 
sur les résultats des traitements pour la population transgenre. 
Les données accumulées indiquent que les personnes trans souf-
friraient davantage de violence, de préjugés, de marginalisation 
et de privations juridiques, économiques et sociales (Thomas 
et  al., 2017; Levitt, 2015). Effectivement, une étude récente réali-
sée auprès de près de 28 000 personnes transgenres en Amérique 
du Nord a révélé un taux de chômage trois fois plus élevé chez 
ce groupe comparativement à la population générale, avec près 
du tiers vivant dans la pauvreté (James et  al., 2016). Cette réa-
lité constitue un obstacle aux soins du cancer en limitant l’accès 
aux services sociaux et ressources en santé, aux assurances, et au 
soutien en santé mentale (Lombardi et Banik, 2015). Les cas de 
discrimination et de pauvreté sont par ailleurs particulièrement 
fréquents chez les personnes transgenres de couleur et celles qui 
doivent composer avec un handicap (James et al., 2016).
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En plus de nuire à la rétention des patients, la discrimination 
peut faire en sorte que la victime sera moins encline à deman-
der de l’aide (Lombardi et Banik, 2015). Près de 25 % des répon-
dants au sondage ont déclaré avoir retardé des soins médicaux 
nécessaires ou y avoir renoncé par crainte d’être stigmatisés. De 
plus, plus de 30 % des personnes interrogées ont rapporté avoir 
vécu une expérience négative liée à leur identité de genre dans 
le réseau de la santé (James et al., 2016). Du côté des soins du 
cancer, il est prouvé que la discrimination a une incidence néga-
tive sur le recours au dépistage, l’accès aux services en oncologie, 
l’adhérence au traitement et les chances de vaincre la maladie 
(Lombardi et Banik, 2015; Levitt, 2015; Rice et Schabath, 2018).

Facteurs de risques liés au cancer
Bien que la prévalence du cancer chez les personnes trans-

genres soit très peu connue, cette population peut présenter des 
facteurs de risque et des comportements qui les prédisposent à 
différents types de cancers (Ceres, Quinn, Loscalzo et Rice, 2018). 
La documentation actuelle décrit les personnes transgenres 
comme étant beaucoup plus susceptibles d’anxiété, de dépres-
sion et d’idées suicidaires en raison de la discrimination fondée 
sur le sexe qu’elles subissent (Shetty, Sanchez, Lancaster, Wilson, 
Quinn et Schabath, 2016). Paailleurs, les données issues de la 
recherche signalent que les personnes transgenres pourraient 
recourir de manière abusive à des mécanismes d’adaptation asso-
ciés au risque de cancer comme le tabagisme ou la consomma-
tion de drogues et d’alcool (James et al., 2016). De plus, Ceres et 
collègues  (2018) ont observé que les personnes trans sont cinq 
fois plus susceptibles de recevoir un diagnostic de virus de l’im-
munodéficience humaine (VIH), associé à une incidence accrue 
de cancer de l’anus, des poumons, du foie et du col utérin, du 
sarcome de Kaposi et d’un lymphome non hodgkinien. De nom-
breuses études ont fait remarquer la plus forte présence du virus 
du papillome humain (VPH), également associé à différents can-
cers, chez cette population (Lombardi et Banik, 2015). 

Bien que l’hormonothérapie prescrite chez cette popula-
tion puisse prédisposer aux cancers hormonodépendants, la 
recherche en ce sens s’est avérée peu probante (Braun et al., 
2017; Lombardi et Banik, 2015). Des points de vue contradic-
toires dans la documentation scientifique insistent quant 
à l’urgence de mener des études plus poussées qui tiennent 
compte des différences observées parmi les diverses réalités 
démographiques et de l’effet à long terme du traitement hor-
monal chez les patients plus jeunes (Lombardi et Banik, 2015).

Recherche actuelle sur le cancer
La recherche actuelle sur le risque de cancer et son traitement 

chez la personne transgenre comporte plusieurs limites. Dans 
un premier temps, on dénote l’absence d’études prospectives à 
vaste échelle pour cette population (Braun et al., 2017). Ensuite, 
il demeure difficile de déterminer l’incidence et la prévalence du 
cancer ainsi que les résultats des traitements en raison du manque 
de renseignements relatifs à l’orientation sexuelle et à l’identité de 
genre dans les registres nationaux du cancer (Braun et al., 2017). 
Par conséquent, la recherche se résume surtout à des études de 
cas et à des références anecdotiques qui, à ce jour, se sont surtout 
concentrées sur les risques biologiques de cancer encourus par ce 
groupe de personnes (Watters, Harsh et Corbett, 2015).

Bien que des personnes transgenres aient exprimé le besoin 
de pousser la recherche sur la discrimination dans les soins de 
santé, les données au sujet des aspects psychosociaux du can-
cer chez ce groupe de personnes sont nettement insuffisantes 
(Lombardi et Banik, 2015). Par ailleurs, même si l’on sait que 
la marginalisation et la discrimination subies par les minorités 
sexuelles sont plus présentes pour la population transgenre, les 
recherches en oncologie ont généralement combiné par le passé 
les groupes lesbiens, gais, bisexuels et transgenres (LGBT). En 
outre, les écrits citant l’impact de l’intersectionnalité (l’accu-
mulation de préjugés portant sur différents groupes sociaux en 
fonction de la race, du sexe ou de la classe sociale, par exemple) 
pour les personnes transgenres sont également limités (Kamen, 
Mustian, Dozier, Bowen et Li, 2015). Par conséquent, la majorité 
des recherches disponibles ont faussement supposé l’homogé-
néité au sein des minorités sexuelles et de genre, alors que les 
variabilités dans les soins du cancer et les risques liés au trai-
tement peuvent être importantes et nécessitent des études plus 
poussées (Braun et al., 2017; Ceres et al., 2018).

Dernièrement, l’American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) a exprimé le besoin urgent de s’attaquer aux iné-
galités que subissent les minorités de genre dans leur lutte 
contre le cancer. Un énoncé de position invitait à poursuivre la 
recherche sur les inégalités en matière de soins du cancer afin 
d’améliorer les programmes de sensibilisation, d’éducation et 
de soutien affectif destinés aux personnes transgenres (Griggs 
et al., 2017). Depuis la divulgation de cet énoncé de position, 
plusieurs articles publiés ont dépeint l’état actuel des soins 
prodigués aux minorités sexuelles et de genre atteintes de can-
cer. Les groupes militants espèrent que cet appel à la recherche 
fera progresser les politiques, les procédures et l’éducation 
entourant les besoins des personnes trans qui reçoivent des 
soins contre le cancer, et qu’il contribuera à améliorer l’accès à 
des soins respectant la culture de ces personnes.

APPROCHES CLINIQUES ACTUELLES EN 
MATIÈRE DE SOINS POUR LES PERSONNES 
TRANSGENRES ATTEINTES DU CANCER
Fournisseurs de soins en oncologie

Shetty et collègues  (2016) ont fait valoir que l’absence de 
connaissances, de familiarité et d’investigation au sujet des 
besoins des LGBT constitue un obstacle de taille aux soins du 
cancer. Dans une étude récente, 1  253  fournisseurs de soins 
en oncologie, dont des médecins, des professionnels en pra-
tique avancée ainsi que des infirmières, ont été questionnés 
pour évaluer leurs connaissances et croyances à propos des 
patients LGBT atteints de cancer. Résultat  : même si plus de 
80 % des participants avaient déjà pris soin de personne LGB 
(et 28 % de patients transgenres), moins de la moitié des four-
nisseurs de soins de santé ont su répondre correctement à au 
moins 3 des 7  questions évaluant leurs connaissances à cet 
égard (Banerjee et al., 2018). Les résultats de l’enquête natio-
nale sur la discrimination envers les personnes trans, où plus 
de 50 % des répondants ont déclaré avoir eu à éduquer leurs 
soignants au sujet des soins aux transgenres, corroborent ce 
constat (Levitt, 2015). Ce manque de connaissances découlerait 
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directement du peu d’heures de formation portant sur les 
soins destinés aux minorités sexuelles et de genre dans les pro-
grammes de médecine (5  heures environ) et de baccalauréat 
en soins infirmiers (2 heures environ) enseignés en Amérique 
du Nord (McDowell et Bower, 2016). Il est important de noter 
que la plupart des fournisseurs de soins de santé sont ouverts 
à prendre soin des minorités sexuelles et de genre, et que plu-
sieurs reconnaissent le besoin d’être mieux formés afin de 
développer leurs connaissances, leur sensibilité et leurs habile-
tés de communication pour mieux servir les personnes LGBT 
(Banerjee et al., 2018).

Lorsqu’il est question des inégalités en matière de santé 
des personnes transgenres, les fournisseurs de soins de santé 
évoquent souvent l’idée de «  traiter tous les patients de la 
même manière » (Shetty et al., 2016). En réalité, cette approche 
est problématique parce qu’elle ne tient pas compte de l’unicité 
de la personne, néglige l’importance des déterminants sociaux 
de la santé sur les résultats obtenus, perpétue la violence struc-
turelle et contredit la vision des soins axés sur la personne. Il 
n’est pas surprenant alors que moins de 40 % des personnes 
transgenres puissent affirmer que leur fournisseur de soins 
actuel connaît leur identité de genre (James et al., 2016). Sur le 
plan clinique, cela entraîne plusieurs contrecoups en matière 
de soins du cancer, affectant notamment le confort du patient, 
la relation patient-soignant, l’orientation vers un dépistage adé-
quat de la maladie, l’adhérence au traitement et la rétention du 
patient (Ceres et al., 2018).

Lignes directrices et politiques
Dépistage du cancer. La peur de subir de la discrimination 
au sein du système de santé, les difficultés à révéler l’iden-
tité de genre, les ressources limitées offertes aux LGBT et le 
manque de connaissances chez le personnel soignant per-
turbent le bon déroulement du dépistage du cancer chez les 
communautés transgenres (Société canadienne du cancer, 
2018). Par conséquent, les cancers chez les personnes trans-
genres sont bien souvent diagnostiqués à des stades beaucoup 
plus avancés, ce qui les rend plus difficiles à traiter. Selon Rice 
et Schabath (2018), puisque les personnes transgenres courent 
un risque plus élevé de souffrir de certains cancers, la routine 
de dépistage des cancers du sein, de la prostate, de l’anus et du 
côlon pourrait bien s’avérer déterminante afin de détecter des 
tumeurs potentiellement mortelles.

Dans le but d’améliorer le dépistage du cancer chez les 
personnes transgenres, Ceres et collègues (2018) ont suggéré 
que les fournisseurs de soins de santé suivent les lignes direc-
trices usuelles s’appliquant à l’organe malade, et ce pour tous 
les patients transgenres. Plus précisément, ils affirment que si 
une partie du corps répond aux critères de dépistage sur la base 
des facteurs de risque ou des symptômes rapportés par une 
personne, l’investigation devrait être faite, indépendamment 
de la prise d’hormones ou d’une chirurgie de réassignation 
sexuelle. Par ailleurs, le Centre of Excellence for Transgender 
Health et la Société canadienne du cancer ont publié des lignes 
directrices complètes en matière de dépistage pour les per-
sonnes transgenres qui, plus particulièrement, ont suivi une 
thérapie de réassignation sexuelle. Voici des exemples d’outils 

très utiles pour les personnes transgenres et les fournisseurs 
de soins permettant de bien évaluer le risque de cancer et de 
demander le dépistage nécessaire (Société canadienne du can-
cer, 2018; Levitt, 2015).

Politiques du système de soins de santé. En dépit des efforts 
déployés par les groupes militants pour sensibiliser la popula-
tion aux problématiques rencontrées par les personnes trans-
genres dans le système de santé, les preuves d’appui en ce 
sens se font plus rares à l’échelle régionale et nationale. Par 
exemple, dans une revue systématique des politiques cana-
diennes et documents de recherche produits par l’État, Mule 
et Smith  (2014) soutiennent que la marginalisation des com-
munautés LGBT dans les politiques fédérales escamote cette 
population. Par conséquent, ils affirment que même si les 
soins de santé ne sont généralement pas de compétence fédé-
rale, il est impératif d’inclure les minorités sexuelles et de 
genre dans les politiques canadiennes de santé afin d’établir 
un discours invitant les provinces et territoires à emboîter le 
pas.

Malgré le fait que les problématiques touchant les per-
sonnes transgenres soient généralement peu abordées dans 
les politiques fédérales, il faut reconnaître que certains progrès 
ont été faits à l’échelle provinciale. En 2012, le projet de loi 33 
ou « Loi Toby » a été adopté par le gouvernement de l’Onta-
rio pour modifier le code des droits de la personne afin d’éta-
blir une protection légale contre la discrimination de l’identité 
et de l’expression de genre (gouvernement de l’Ontario, 2012). 
Toutefois, le Nouveau Parti démocratique de l’Ontario assure 
qu’en dépit du projet de loi 33, les personnes transgenres font 
toujours face à de sérieuses inégalités en matière de santé, y 
compris plusieurs obstacles aux soins, et lance un appel urgent 
à une réelle inclusion de ce groupe dans les futures politiques 
de santé (NPD de l’Ontario, 2017). Sous un angle plus positif, 
à l’échelle locale, plusieurs hôpitaux du centre-ville de Toronto 
ont élaboré des politiques d’identité et d’expression de genre 
afin d’assurer un environnement sans discrimination pour 
les personnes transgenres (Hôpital Mont-Sinaï 2012; Hôpital 
St.  Michael, 2017; Réseau universitaire de santé, 2016). À ce 
jour au Canada, il n’existe aucune politique relative aux soins 
destinés aux personnes transgenres atteintes du cancer.

RECOMMANDATIONS EN FAVEUR DE 
CHANGEMENTS

Les infirmières en oncologie sont les mieux placées pour 
insuffler le changement attendu dans le système de santé. 
Grâce à leur relation de proximité avec les patients, les infir-
mières sont à même de constater l’impact que peuvent entraî-
ner les inégalités liées aux déterminants sociaux de la santé 
sur les populations marginalisées. Le personnel infirmier se 
fait depuis longtemps un point d’honneur de combattre les 
injustices et les inégalités sociales en prodiguant des soins 
holistiques aux patients et en défendant leurs intérêts (Vacroe, 
Browne et Cender, 2017).

Dans le but de réduire les inégalités vécues par les minori-
tés de genre en matière de soins du cancer, les infirmières en 
oncologie devraient faire front commun avec la communauté 
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transgenre et presser la modification des politiques gouverne-
mentales à l’échelle locale, régionale et nationale.   

Mule et Smith (2014) soutiennent que le discours des auto-
rités fédérales au sujet des inégalités rapportées par la popula-
tion transgenre est indispensable à la réduction des injustices 
en santé pour cette population. Il ne fait aucun doute que les 
personnes transgenres endurent de graves injustices en ce qui a 
trait aux déterminants sociaux de la santé, ce qui entrave consi-
dérablement l’accès aux soins en oncologie et nuit par le fait 
même aux résultats des traitements (Lombardi et Banik, 2015). 
L’invisibilité des minorités de genre dans les politiques de santé 
fédérales perpétue la violence structurelle subie par cette popu-
lation et, par conséquent, favorise la discrimination au sein des 
établissements gouvernementaux, de travail, d’enseignement et 
de soins de santé. En s’impliquant auprès de la communauté 
transgenre, les infirmières en oncologie devraient plaider en 
faveur d’un changement de politique afin de protéger légale-
ment les minorités de genre de la discrimination dans les éta-
blissements de soins. Ce changement pourrait améliorer les 
taux de scolarisation et d’emploi chez cette population, augmen-
tant du même coup l’accès aux assurances et aux ressources en 
santé mentale, de même que les emplois au sein du corps soi-
gnant. Ce changement donnera en outre le ton pour l’élabora-
tion de politiques provinciales et municipales et facilitera ainsi 
l’accès aux soins par le truchement de recherches sur les mino-
rités sexuelles et de programmes d’enseignement favorisant le 
respect de la culture pour les fournisseurs de soins de santé.

À ce jour, les recherches sérieuses portant sur les soins aux 
personnes transgenres atteintes du cancer sont lacunaires. Des 
chercheurs ont lancé plusieurs appels afin de pousser les inves-
tigations sur les risques liés au cancer, la prévalence, le traite-
ment et les résultats chez cette population (Watters, Harsh 
et Corbett, 2015; Braun et  al., 2017). De plus, la communauté 
transgenre a fait connaître la nécessité d’évaluer la discrimina-
tion dans les soins liés au cancer, ainsi que les problématiques 
psychosociales rencontrées par les minorités de genre dans ce 
contexte (Kamen et al., 2015). Par conséquent, les infirmières en 
oncologie devraient réclamer l’augmentation du financement 
et de l’exploration de la recherche sur les minorités de genre. 
Pour des bases fiables en recherche sur le cancer, Braun et collè-
gues (2017) soutiennent que l’investigation doit se faire à partir 
d’échantillons de plus grande taille, de documents témoignant 
du sexe et de l’identité de genre à la naissance et de données 
détaillées à propos des traitements reçus. En ce sens, il est essen-
tiel d’encourager les politiques de santé publique à promouvoir 
la divulgation d’informations sur les minorités sexuelles et de 
genre dans les milieux de soins et de faire suivre cette informa-
tion dans les registres nationaux du cancer (Braun et al., 2017). 
De meilleures données empiriques provenant d’études à grande 
échelle peuvent ensuite renseigner quant aux besoins de forma-
tion pour les fournisseurs de soins et aux programmes de sou-
tien aux personnes transgenres; elles peuvent aussi évaluer les 
effets des initiatives axées sur les soins aux personnes trans-
genres atteintes du cancer.

Le changement de politique à l’échelle régionale devrait 
se concentrer sur l’amélioration de l’éducation du corps soi-
gnant. Les infirmières enseignantes devraient témoigner en 

faveur des politiques visant une augmentation du nombre 
d’heures de formation portant sur les besoins des personnes 
transgenres en matière de santé et exiger un financement en 
éducation permettant d’élaborer des programmes de soins de 
santé adaptés aux différences culturelles (McDowell et Bower, 
2015). Pour mettre fin à la discrimination à laquelle les com-
munautés transgenres sont exposées dans les établissements 
de soins de santé, les programmes d’études en médecine et en 
soins infirmiers doivent transmettre une vision multidimen-
sionnelle qui considère l’impact de la discrimination struc-
turelle et des déterminants sociaux de la santé sur le sexe, 
la classe sociale, la race et les minorités ethniques. Varcoe 
et collègues  (2014) affirment que les personnes qui se sont 
elles-mêmes senties marginalisées sont plus naturellement à 
l’écoute des expériences similaires vécues par les autres. Par 
conséquent, les infirmières enseignantes devraient elles aussi 
recommander des politiques qui favorisent l’accueil d’élèves et 
d’enseignants de tous sexes et genres dans les établissements 
d’enseignement afin d’éliminer la discrimination et d’accroître 
la diversité culturelle au sein du système de santé.

Sur le plan régional, les agences provinciales de lutte contre 
le cancer préparent la nouvelle trajectoire des soins oncolo-
giques dans tous les établissements de soins de santé. Ce fai-
sant, l’élaboration des politiques devrait aussi s’adresser à ces 
agences afin de créer des ressources spécialement adaptées 
aux personnes transgenres atteintes du cancer, et qui serviront 
à la fois les fournisseurs de soins et les patients. L’éducation 
sur les facteurs de risque, les besoins en matière de soins psy-
chosociaux et les répercussions de l’utilisation d’hormones sur 
la planification du traitement du cancer chez les personnes 
transgenres est impérative afin d’optimiser le dépistage de la 
maladie, le traitement et le développement de programmes 
futurs (Rice et Schabath, 2018). De plus, les agences du can-
cer devraient aussi agir en tant que ressource concernant les 
groupes locaux de soutien aux personnes atteintes du cancer 
qui s’adressent aux minorités de genre, les ressources pour 
les survivants, les soins palliatifs et l’orientation vers des soi-
gnants sensibles à la situation des personnes transgenres. 

Dans les établissements de soins de santé (échelle locale), 
les infirmières-chefs devraient préconiser des politiques anti-
discriminatoires prônant des soins oncologiques qui res-
pectent la culture et sont équitables pour tous. Cette approche 
devrait prévoir des formations périodiques sur les minorités 
de genre afin d’enseigner le langage à utiliser avec les trans-
genres et les évaluations de la sensibilité au genre (Levitt, 
2017). Par ailleurs, l’embauche d’employés de tous sexes et 
genres devrait être encouragée afin d’accroître la diversité au 
sein de l’établissement. En outre, il est essentiel que les infir-
mières demandent la production de ressources (affiches, 
dépliants et contenu Web, par exemple) destinées aux per-
sonnes transgenres et qui transmettent l’image de patients 
aux genres variés et un message d’inclusion. Plus important 
encore, les infirmières devraient encourager les personnes 
transgenres à siéger aux comités consultatifs des patients afin 
d’assurer l’implication de cette population dans des initiatives 
d’amélioration de la qualité (Rice et Schabath, 2018; Lombardi 
et Banik, 2015).
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Aux plans national, régional et local, on prévoit que le 
changement de politique entraînera une augmentation des 
recherches portant sur les soins aux personnes transgenres 
atteintes du cancer, qu’il améliorera la compétence culturelle 
des fournisseurs de soins de santé par le biais d’une éducation 
formelle et d’une formation continue visant à accroître la sensi-
bilité, ainsi que l’organisation d’établissements de soins de santé 
qui respectent la diversité et la culture. En retour, cela devrait 
contribuer à améliorer le dépistage du cancer chez les personnes 
transgenres, les relations entre les patients et les soignants, l’ad-
hérence au traitement ainsi que les résultats obtenus.

CONCLUSION
Les personnes transgenres subissent certaines des plus 

grandes inégalités mondiales en matière de santé (James et al., 

2016). Bien que la recherche axée sur l’oncologie soit limitée, 
les données probantes basées sur les déterminants sociaux de 
la santé donnent à penser que les minorités de genre courent 
un risque plus élevé d’être touché par le cancer, et qu’ils se 
heurtent à plusieurs obstacles en matière de soins. Les infir-
mières en oncologie peuvent jouer un rôle pivot pour mettre 
fin aux inégalités en matière de soins aux personnes trans-
genres atteintes de cancer, en plaidant en faveur d’un chan-
gement de politique sur les plans local, régional et national. 
Notons que les infirmières en oncologie sont bien placées pour 
s’impliquer auprès de la communauté transgenre afin de boni-
fier et d’amender la recherche, les programmes, l’éducation et 
les ressources destinées à cette population, et ainsi rendre les 
soins oncologiques accessibles et respectueux de la culture.
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