Parcours de transition et
bien-étre psychosocial des
personnes trans, non-binaires

ou en questionnement
identitaire de genre

PREMIER VOLET DES RESULTATS D'UNE
ENQUETE QUEBECOISE

Julie Christine Cotton, Université de Sherbrooke
Yann Le Corff, Université de Sherbrooke

Alexa Martin-Storey, Université de Sherbrooke
Annick Michaud, Université de Sherbrooke

Séré Gabriel Beauchesne Lévesque, TransEstrie



Crédits

Direction scientifique :

= Julie Christine Cotton, Ph. D., professeure aux programmes
d’'études et de recherche en toxicomanie du Département des
sciences de la santé communautaire de la Faculté de médecine
et des sciences de la santé de ['Université de Sherbrooke (UdeS).
Responsable a la coordination du Comité de concertation en santé
trans de I’Estrie et du Laboratoire de recherche et développement
inclusif a I'UdesS.

Recherche:

» Yann Le Corff, Ph. D., c.0., Département d’orientation
professionnelle, Faculté d'éducation, UdeS

= Alexa Martin-Storey, Ph. D., Département de psychoéducation,
Faculté d'éducation, UdeS

» Annick Michaud, MD, M. Sc., Département de psychiatrie,
Faculté de médecine et des sciences de la santé, UdeS

» Mathilde Garneau, c. Ph. D., ps.éd., professionnelle de recherche,
UdeS

Comité consultatif de la recherche:

= Séré Gabriel Beauchesne Lévesque, coordonnateur de TransEstrie

= Sylv Roy, B.Sc. en travail social, Comité de concertation en santé
trans de I’Estrie

= Kyle Doucet, passionné de la communauté LGBTQ+

= Marc-André Raymond, D.Psy., psychologue clinicien

* Francgoise Susset, D.Psy., psychologue clinicienne et
psychothérapeute conjugale et familiale

Assistanat de recherche :

» Séré Gabriel Beauchesne Lévesque
= Marie-Pier Domingue

Marilou Charron

Sylv Roy

Personnes lectrices externes :

= Diane Rottembourg, M.D., endocrinologue pédiatre,
Département de pédiatrie, UdeS

» Joanny Raby, employé-e chez TransEstrie, activiste trans

= Sylvain Paquette, professionnel de recherche au CERTA, UdeS

Graphisme:
= Théo-Rose Fréchette

Révision linguistique :
= Julie Babin, Ph. D., professionnelle de recherche



© 2021, Université de Sherbrooke

Dépot légal - Bibliotheque et Archives nationales du Québec, 2021

Pour citer ce rapport :

Cotton, ).C., Le Corff, Y., Martin-Storey, A., Michaud, A. et Beauchesne
Lévesque, S.G. (2021). Parcours de transition et bien-étre psychosocial des
personnes trans, non-binaires ou en questionnement identitaire de genre -
Premier volet des résultats d’une enquéte québécoise. Sherbrooke : Centre
d’études et de recherches sur les transitions et l'apprentissage (CERTA).
http://erta.ca/fr/publications



http://erta.ca/fr/publications

Table des matiéres

REMEICIEMENTS.....eiiiiiiie et e ettt e e e e e eare e e e e 8
RESUMIEG ...ttt ettt ettt e st e st e e sab e e sat e e bt e ebeeeabeesabeesaneas 10
(@] (oY 1 ¢ IO OO PPTURRRPRPORUPRR 12
INEFOAUCTION. ...ttt ettt st e s et eesaeeeaeeens 14
1  Visibilisation de la diversité de genre et pluralité des parcours................... 14
2 Pluridisciplinarité et foisonnement des parcours .........ccocceeeveeecivenieeneennne 15
3 Avancées SOCIOJUIIAIQUES .....ceeeueeeiieeiieeieecte e eiee et e ereeseve e eeeeeeeeeeanees 16
4 Plan d’'action gouvernemental........cccccuieieiiieeiieeenieeeiee e 17
Principaux enjeux rencontrés par les personnes TNBQ .......ccccoeeviieriiienciieenciieeenennn 19
1 Surreprésentation des problemes de santé ...........ccoccvveevieeiiiieeniieencieen, 19
2 Impacts des expériences discriminatoires subies ..........ccccccceeeviiiiiciieennnenn. 19
3 Impacts du manque de SOUTIEN ......cc.iiiiiiiiiiiieiiee et 21
4  Obstacles a une offre de services adaptée .........cccoevveevveeveeecieecieeeieeeieene 22
D ServiCes €N FEZION.......coccuiiiiiiiieeiee ettt et e et e e s re e e sateeeesseeenes 23
Contexte de UENQUETE ......ccevieeiie ettt e e et e e ba e e enaee s 24
Objectifs de reCherChe...........oo it 25
METNOAOLOZIE ....coeiieeieeeee et e s be e e st e e sabeesssbaeessnee s 26
1 Procédure et collecte de dONNEEs .........ccoceeriiirieiiiiiiieieeeeeeeeeeee 26
2 INSTrUMENTS A& MESUIE.....ciiiiiiiieiiie ettt 27

21 Section | : Questions relatives aux caractéristiques
Personnelles OU IdeNTITAITES ........ccvcveveueeeeeeeeeeteeee ettt ee et rerens 27
2.2 Section Il : Questions relatives aux parcours de transition ...........ccccecveevveevieennenne 29
23 Section Ill : Questions relatives aux enjeux psychosoCiauX........c.cccceevvereeniereennennn 31
3 Personnes partiCipantes...........ieviviiiieiiniieee et 33
4 Traitement et analyse des dONNEES ...........ceecuveieriieeniiieeiiie e 36
RESULEATS ..ottt ettt et et e bt aeees 36
1 Caractéristiques personnelles ou identitaires des répondant-e-s.............. 36
2 Parcours de transitioN ........cooueiviiiiieeieeeeeee e 38
2.1 Démarches de transition SOCIALES ...........ccceveevevevieieietieieeereeeee et 39
2.2 Démarches de transition légales ou administrative.........ccooceeevereeriencieneecieenenienns 40

2.3 Démarches de transition MEAICALE. ........ooeeeeeeee ettt 41



3 Bien-étre psychosocial des personnes répondantes..........cccceeevvevveenenennee. 43

3.1 Détresse PSYChOLOZIQUE .......oovvvviverereiereteteteieieeeie ettt 44

3.2 IAQTIONS SUICIAAITES ......ceveveeeeeveececeeeteeee ettt r ettt teae st esessesesens 47

3.3 SAtISTACTION A VI....eeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 49

34 Sentiment de congruence de l'identité de enre...........ccooeeveeeeveeveeeeeeeeeeeeeeeenne, 51

3.5 SErESS MINOITAITE VECU......v.veeeeveeeeeeeteeeee ettt eee st ene et seneesesesnnsenns 56

3.6 Facteurs de r8SILIENCE .......cvoueeeeeeceeceeeee ettt ettt eeens 65
CONCLUSIONS ettt e ettt e e e et e e e e e ette e e e eeaaaeeeeeessaeeeeeanssaeeeeennsaseeeeennnees 68
1 Fragilité du bien-étre psychosocial..........ccceevueirieeniiiiniiiniiiiieeeeee 68

2 Intersectionnalité de vulnérabilités potentielles..........ccccevvveereieniiiennennne. 69

3 Bénéfices et risques des transitions ........cccoecveevcieevciienieerie e 69

4  Conséquences de l'effet cameéléon .........ccceoeviviiiiiiiiniiieeciieeeeeee e 70

5 Transitionner, moteur de résilieNCe..........cooovveieiiiiveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee 71
ReCOMMANAALIONS ...t e e e e e e aae e e e e eatraeeeeenraaeeean 72

Références bibliographiqUeS.........cc.coviiiiiiiiiiieeeee e 78



Liste des tableaux

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des répondant-es............ccc.c...... 34
Tableau 2 : Caractéristiques personnelles ou identitaires des répondant-e-s............... 37
Tableau 3 : Démarches de transition sociales chez les répondant-e-s..........ccccuu........ 40

Tableau 4 : Démarches de transition médicales entreprises par les répondant-e-s
ASSIZNE-€:S <« ATCON 3 .vveeriiieiieeiieeieeeteesteestteeseesseessseesseeeseeeseeasseesssesssseessesensesssesnns 42

Tableau 5 : Démarches de transition médicales entreprises par les répondant-e-s

ASSIZNE-€:S < FILLE e 42
Tableau 6 : Données descriptives pour les indicateurs de bien-étre.............cccuueen....e. 43
Tableau 7 : Détresse psychologique chez les répondant-e:s..........cceceevieenieenienneennne. 46
Tableau 8 : Idéations suicidaires chez les répondant-e-s.........ccccoeeviieeciiienicieeenieeeennee, 48
Tableau 9 : Satisfaction de vie chez les répondant-e:s........cccecvvieeiiiicciieciieeccieeeee, 50
Tableau 10 : Acceptation de l'identité de genre chez les répondant-e-s..........c........... 53
Tableau 11: Congruence de 'apparence chez les répondant-e:s........cceceevieenienneeennne. 54
Tableau 12 : Discrimination liée au genre chez les répondant-e-s........cccceceevieeniennnen. 57
Tableau 13 : Rejet lié au genre vécu chez les répondant-e:s.......c.ccceeveevieenieeniennieennne. 58
Tableau 14 : Victimisation liée au genre chez les répondant-e:s ........cccceevveeniennieennne. 59
Tableau 15 : Non-reconnaissance du genre chez les répondant-e:s........ccccceevveenueennee. 60
Tableau 16 : Transphobie internalisée chez les répondant-e-s..........ccccccveeevveeenieeennen. 62
Tableau 17 : Attentes négatives face a l'avenir chez les répondant-e-s........ccccceueen..e. 63
Tableau 18 : Dissimulation du genre chez les répondant-e-s.........ccccceevviierieenienneennne. 64

Tableau 19 : Sentiment d’appartenance communautaire
ol Y=Y (T =T o] gV -] )t OO 66

Tableau 20 : Fierté chez les chez les répondant-@:S........ccoceevvievieenieecieecie e 67



Liste des figures

Figure 1: Modéle de stress minoritaire de Hendricks et Testa (2012)
Qo= Yo (Ut o T o T U o) =) ISR 20

Figure 2 : Statut de transition des répondant-e-s au moment de l'enquéte................ 39

Figure 3 : Démarches de transition légales ou administratives
ChezZ €S FEPONAANT-€:S.....oiiiiiiiiciiieeiie ettt et e e e ea e e e bee e e baeeeesbeeeennnaeas 41

Figure 4 : Démarches de transitions médicales chez les répondant-e-s.........ccccceeuueenn. 41

Figure 5 Proportion de répondant-e-s ayant atteint ou dépassé le seuil
clinique de détresse pSYChOLOZIQUE .........couieeiieeiieeiiecieeee et 44

Figure 6 : Proportion de répondant-e-s ayant eu des idées suicidaires au cours de leur
vie en lien avec des enjeux LiéS au ZENIe .......coocuiiiiiiiieiniieieete e 47



Remerciements

Par leur implication et leur engagement, plusieurs personnes,
organisations et associations ont été essentielles aux différentes
étapes de l'étude, partant des activités initiales de consultation aux
activités de transfert des connaissances, en passant par le recrute-
ment, la collecte, l'analyse et l'interprétation des données.

Nous souhaitons ainsi souligner la contribution de la Fonda-
tion Vitae du Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de l'Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
(CIUSSS de 'Estrie - CHUS), qui a cru en notre projet-pilote de
laboratoire inclusif de recherche et développement, qui en a assuré
le financement, et qui a facilité 'embauche de personnes trans et
non-binaires pour différentes fonctions de recherche et de consul-
tation tout au long du processus. Dans cette veine, un merci tout
particulier est transmis aux personnes trans, non-binaires ou en
questionnement qui ont pris le temps de répondre au questionnaire
de l'enquéte.

Nous exprimons également nos remerciements aux membres
du comité consultatif de la recherche qui ont choisi de s’associer a
ce projet, notamment les personnes trans et non-binaires consul-
tantes. Celles-ci ont permis d'assurer la validité du questionnaire de
l'enquéte et sa sécurité culturelle ; elles ont aussi contribué a l'in-
terprétation des résultats et a différentes activités de diffusion.

ILimporte de souligner l'apport considérable de la personne en
charge de la révision linguistique du présent rapport, Julie Babin.
Elle nous a permis d’optimiser le fil conducteur et la structure du
document, et surtout, elle a su nous soutenir dans l'expérimenta-
tion d'une écriture inclusive aussi cohérente et rigoureuse que pos-
sible compte tenu des propositions grammaticales - nombreuses et
variées - qui émergent depuis quelques années pour écrire la réalité
des personnes trans, non-binaires ou en questionnement.



L'équipe tient en outre a remercier personnellement chaque
membre du Comité de concertation en santé trans de Estrie pour son
précieux apport aux réflexions entourant la conception de l'enquéte
et la diffusion des résultats. Il en va de méme pour les personnes
lectrices externes ayant accepté de mettre a profit leur expertise
pour maximiser la pertinence de ce rapport.

Finalement, l'équipe de recherche témoigne sa chaleureuse
gratitude a Martine Rothblatt, sans qui la finalisation de ce rapport
de recherche n'aurait vraisemblablement pas été possible dans le
délai imparti. ®



Résume

Entre 2018 et 2020, une recherche québécoise a été réalisée sur les enjeux psy-
chosociaux, scolaires et professionnels des personnes trans, non-binaires ou en ques-
tionnement par rapport a leur identité de genre (TNBQ), et sur leurs enjeux d’acces
aux soins et aux services. Ces enjeux ont été comparés en fonction de différentes
caractéristiques personnelles ou identitaires, du statut de transition des personnes
au moment de l'enquéte et des démarches entreprises sur le plan légal ou médical.

Le premier volet du rapport rassemble ici plus particulierement les résultats re-
latifs aux enjeux psychosociaux vécus par les personnes TNBQ du Québec ; il présente
une partie des conclusions de l'enquéte par questionnaire, a laquelle 198 personnes
ont participé. Il servira de fondement au second volet, qui paraitra a l'automne 2021
et qui concernera spécifiqguement les enjeux d'accés et de satisfaction vécus par les
personnes TNBQ a 'égard des soins d'affirmation de genre et des services psychoso-
ciaux qu'elles recoivent ou convoitent.

De maniére générale, les résultats présentés dans ce premier volet du rapport
mettent en lumiére la vulnérabilité des personnes trans et non-binaires a certains
moments-clés de leur parcours de transition, notamment lorsqu’elles sont en cours
de transition. Ces résultats mettent en lumiére certaines caractéristiques person-
nelles ou identitaires pouvant fragiliser les personnes TNBQ dans leur quéte du
bien-étre. Ils corroborent les conclusions de nombreuses études faisant état des im-
pacts bénéfiques des démarches de transition sur le bien-étre des personnes TNBQ.
Notre étude met en évidence ce que d'autres travaux laissaient entrevoir jusqu’ici :
la nécessité que des soins d'affirmation de genre et des services psychosociaux de
qualité soient accessibles aux personnes TNBQ aux moments opportuns, c’est-a-dire
au cours de leurs démarches de transition, mais également en amont et en aval de
celles-ci (ce que le second volet du rapport permettra d'approfondir ultérieurement).



Compte tenu des constats dégagés dans ce premier volet et des priorités mi-
nistérielles annoncées pour 2017-2022 dans le Plan gouvernemental de lutte contre
I’homophobie et la transphobie, notre équipe formule sept recommandations :

1)
2)
3)

Faciliter les démarches de transition identitaire de genre pour toutes les
personnes TNBQ), incluant les plus jeunes.

Assurer aux personnes TNBQ des ressources concrétes de soutien psycho-
social tout au long de leurs parcours de transition.

Tenir compte de l'intersectionnalité des caractéristiques personnelles ou
identitaires potentiellement fragilisantes sur le plan psychosocial.

Mener un travail d'information et de sensibilisation accru au sein de la
population au sujet de la pluralité des genres et de la transitude.

Adopter une perspective systémique et longitudinale des enjeux liés a la
transitude rencontrés par les personnes TNBQ.

Valoriser les interventions sur les facteurs de résilience.

Poursuivre la personnalisation de la recherche. ®



Glossaire!

Dysphorie de genre : malaise ressenti par une personne a l'égard de son expression
de genre, de ses caractéristiques sexuelles ou corporelles, ou de la maniére dont
ces caractéristiques sont percues par les autres. Le degré de dysphorie peut gran-
dement varier d'un moment et d'une personne a l'autre. Il n'est pas nécessaire de
ressentir de la dysphorie de genre pour étre trans.

Expression de genre : facon dont une personne exprime, consciemment ou non, son
identité de genre par le langage, l'apparence, le maniérisme et toute autre forme
d’'expression.

Identité de genre : sentiment intime et profond d’appartenir a un genre ou a un
autre, qui se crée et se développe a partir des attentes et des normes sociocultu-
relles basées sur le genre. Les personnes cisgenres ont une identité de genre qui
correspond au sexe assigné a leur naissance.

Non-conformité dans le genre : expression de genre différente de ce qui est attendu
par la société au vu de son genre ou de son sexe assigné. Par exemple, en Occi-
dent, un homme qui porte du maquillage, une personne non-binaire qui porte
une robe, une femme qui ne s'épile pas.

Personnes LGBTQIA2S+ : acronyme servant a désigner les orientations non hété-
rosexuelles et les identités non cisgenres; sert a désigner, entre autres, les per-
sonnes lesbiennes (L) ; gaies (G) ; bisexuelles (B) ; trans (T) ; queer (Q) ; intersexes
(1) ; asexuelles (A) ; two-spirit ou bispirituelles (2S).

LG - Personne lesbienne ou gaie (ou gai) : qui ressent une attirance amou-
reuse, affective ou sexuelle plus ou moins exclusive pour les personnes

du méme genre que le sien. Par exemple, un homme trans gai ressent une
attirance amoureuse, affective ou sexuelle envers les hommes.

B - Personne bisexuelle / biromantique : qui ressent une attirance amou-
reuse, affective ou sexuelle pour les personnes d’au moins deux genres.

T - Personne trans : dont l'identité de genre ne correspond pas au sexe
qui lui a été assigné a la naissance. Par exemple, une femme trans est une
femme a qui on a assigné le sexe masculin a la naissance.

Q - Personne queer : dont l'orientation sexuelle, l'identité de genre ou l'ex-
pression de genre ne correspond pas aux normes sociales. Le terme queer,
autrefois considéré péjoratif, est réapproprié dans une visée politique d’em-
powerment ou de rejet des normes sociales entourant l'orientation sexuelle
et le genre. La définition peut varier d'une personne queer a une autre.

' Définitions inspirées, en tout ou en partie, du glossaire constitué par U'organisme TransEstrie
( ) et du glossaire développé par Dominique Dubuc (

).


https://transestrie.org
https://fneeq.qc.ca/wp-content/uploads/Glossaire-2017-08-14-corr.pdf
https://fneeq.qc.ca/wp-content/uploads/Glossaire-2017-08-14-corr.pdf

I - Personne intersexe : dont les caractéristiques sexuelles (chromoso-
miques, gonadiques, hormonaux ou génitaux) sont percues comme ambi-
gués par le corps médical parce qu’elles ne correspondent pas aux défini-
tions médicales binaires des corps dits masculins ou féminins.

A - Personne asexuelle / aromantique : qui ne ressent pas ou que peu
d'attirance sexuelle ou romantique. L'asexualité est un terme parapluie
incluant une diversité de degrés d’attirances. Certaines personnes sur le
spectre de 'asexualité peuvent par exemple ressentir du désir sexuel ou de
l'attirance romantique seulement aprés qu’un lien affectif se soit créé avec
une personne.

2S - Personne bispirituelle : membre des Premiéres nations, Inuits ou Mé-
tis, dont l'orientation sexuelle, l'identité de genre ou 'expression de genre
ne correspond pas aux normes imposées par les populations colonisatrices.
La bispiritualité est ainsi une identité exclusive aux membres des Premiéres
nations, Inuits ou Métis. La définition peut varier d’'une Nation ou d'une
communauté a une autre.

+ Personne non-binaire : dont l'identité de genre n’est pas exclusivement
féminine ou masculine. Certaines personnes non-binaires utilisent des éti-
quettes plus précises pour décrire leur(s) genre(s), comme agenre, bigenre,
pangenre, fluide dans le genre, neutrois, etc. Les personnes non-binaires
sont trans par définition, bien que certaines peuvent préférer ne pas s'iden-
tifier a ce terme.

+ Personne pansexuelle / panromantique : qui ressent une attirance
amoureuse, affective ou sexuelle pour les personnes de tous les genres ou
indépendamment du genre d’une personne.

Sexe : réfere aux caractéristiques biologiques ou anatomiques, dont les organes géni-
taux et reproducteurs, les chromosomes et certaines hormones.

Transition : processus non linéaire et unique a chaque personne trans ou non-bi-
naires, visant a faire reconnaitre son genre, autant a soi-méme qu’aux autres,
notamment en modifiant son expression de genre. Une transition peut impliquer
différentes démarches sur les plans social, légal et médical.

Transitude : néologisme francais équivalent au terme anglais « transness » visant
a désigner le fait d'étre trans, au-dela du fait d'entreprendre ou non des dé-
marches de transition.



Introduction

1 Visibilisation de la diversité de genre et
pluralité des parcours

La derniere décennie a été marquée par d'importantes avancées juridiques en
Amérique du Nord pour les personnes trans et non-binaires. En plus de forcer l'adap-
tation de nombreuses pratiques professionnelles et institutionnelles a la réalité de
ces personnes, ces avancées semblent contribuer a rendre visibles les personnes
trans, non-binaires ou en questionnement sur leur identité de genre (TNBQ). En effet,
méme si cette visibilisation est récente et que les données populationnelles doivent
étre interprétées avec prudence, les jeunes trans et non-binaires pourraient repré-
senter jusqu’a 2,7 % de la population générale (Rider et al., 2018). Des proportions
similaires ressortent d'études nationales plus circonscrites : en Nouvelle-Zélande,
dans une recherche menée aupres de 8166 jeunes du secondaire, jusqu’a 2,5 % des
jeunes ont déclaré se questionner sur leur identité de genre (Clark et al., 2014) ; aux
Etats-Unis, les personnes trans et non-binaires pourraient représenter jusqu’a 2,27 %
de la population générale (Nolan et al., 2019).

Alors que certaines personnes TNBQ choisiront de ne pas dévoiler leur identité
de genre ou leurs questionnements, d'autres entreprendront des démarches pour
exprimer leur genre, que ce soit sur les plans social (présentation de genre, utilisa-
tion de noms ou pronoms usuels), légal (changement du nom ou de la mention du
sexe auprés du Directeur de l'état civil) ou médical (bloqueurs de puberté, hormono-
thérapie, chirurgies ou autres procédures médicales) (Eyssel et al., 2017; Léobon et
al., 2018). Dans ce contexte, en fonction du cheminement individuel et de 'age des
personnes TNBQ, les parcours de transition sont multiples et évolutifs (World Profes-
sional Association for Transgender Health [WPATH], 2012), ce qui peut impliquer un
large éventail de professionnel-le-s*

2 Dans une visée d'inclusion et de démonstration de la diversité des genres en dehors du mode

binaire habituel, 'équipe responsable de ce rapport a fait le choix d’adopter des formulations inclu-
sives. Or, méme si différentes propositions ont émergé depuis quelques années pour systématiser la
grammaire du francais inclusif, aucune ne fait l'objet d'un consensus pour le moment, et le « neutre en
francais est un terrain d'exploration » (Crémier, 2021). Ainsi, l'équipe s'est assurée que toutes les per-
sonnes impliquées dans la recherche et concernées par cet usage soient en accord avec la langue dans
laquelle le rapport est rédigé. Le texte présente donc des écarts volontaires aux regles de la grammaire
traditionnelle, notamment en ce qui a trait au recours au point médian (mineur-e-s) et a certains mots
neutres encore en débat chez les linguistes (p. ex. : elleux, iel).



2 Pluridisciplinarité et foisonnement
des parcours

Tout au long de leurs différents parcours, une grande proportion d'individus
consulteront des personnes professionnelles d'une diversité de champs disciplinaires
afin d’améliorer leur bien-étre et leur qualité de vie (p. ex. : sexologie, psychologie,
psychoéducation, travail social, endocrinologie, chirurgie) (Eyssel et al., 2017). Cette
diversité de consultations s’explique notamment par le fait que 'acces a différents
soins d'affirmation de genre comme l'hormonothérapie ou les chirurgies demeure
encore, dans certains cas, conditionné par 'obtention de lettres d’appui d’une varié-
té de professionnel-le:s de la santé (WPATH, 2012). Par ailleurs, un nombre croissant
d’'études documentent les bienfaits de tels soins et services, lorsqu'’ils sont prodi-
gués adéquatement, sur le bien-étre physique et psychologique des personnes TNBQ
(Branstrom et Pachankis, 2020; Butler et al., 2019; Medico et Pullen-Sansfacon, 2017;
Wernick et al., 2019).

Bien que des standards de soins (SDS) aient été développés par I'Association pro-
fessionnelle mondiale pour la santé des personnes transgenres® et qu'ils fournissent
une vue d'ensemble des approches thérapeutiques a privilégier dans 'évaluation et
le traitement des jeunes et adultes TNBQ, de nombreux éléments reposent sur le
jugement clinique des intervenant-e-s. En effet, dans sa septiéme version du guide
Standards de soins pour la santé des personnes transsexuelles, transgenres et de genre
non-conforme®, la WPATH (2012) précise que

[L]es éléments cliniques de départ des SDS peuvent varier selon 'anatomie
du patient, sa situation sociale ou psychologique; l'expérience du
professionnel et son évolution dans la gestion de ce type de situation; un
protocole de recherche; le manque de ressources de certaines parties du
monde; ou la nécessité d'une stratégie de réduction des risques spécifique
et adaptée. (p. 2)

Méme si ces critéres sont en cours de révision, le contexte actuel marqué par le
développement rapide des connaissances (législatives, cliniques, empiriques) incite
plusieurs professionnel:le-s et gestionnaires d'une diversité de milieux (p. ex. en édu-
cation, dans les services publics ou dans les organismes communautaires) a se ques-
tionner sur les meilleures pratiques a adopter aupres des personnes TNBQ (Walsh et
al., 2020). En ce sens, il n'est pas étonnant que les soins et services prodigués a ces
personnes au Québec et au Canada soient actuellement marqués par une grande
hétérogénéité, en plus d'étre, dans certains cas, jugés insatisfaisants (De La Sablon-
niere-Plourde, 2021; Mcintyre et al., 2011; Pullen Sansfacon, 2015).

3 Identifiée en anglais comme la World Professional Association for Transgender Health (WPATH),
cette association professionnelle internationale et multidisciplinaire a pour mission de promouvoir le
soin basé sur des preuves, l'éducation et la recherche, ainsi que des éléments pédagogiques et poli-
tiques orientés vers le respect de la santé des personnes transgenres.

4 La huitieme édition des SDS est prévue a l'automne 2021.



3 Avancées sociojuridiques

En octobre 2015, a la suite de l'adoption du projet de loi 35 en 2013, les exigences
préalables de traitement médical aux démarches de transition légales visant le chan-
gement de la mention du sexe ou du nom?® ont été abolies pour les personnes trans et
non-binaires (TNB) de plus de 18 ans ayant la citoyenneté canadienne (Ashley, 2017).
Depuis juin 2016, a la suite de 'adoption du projet de loi 103, les mineur-e-s TNB
peuvent elleux aussi effectuer une demande de changement a la mention de sexe
aupres du Directeur de l'état civil du Québec, mais sous conditions d'avoir une lettre
d'appui en provenance d'un-e professionnel-le de la santé reconnu-e ainsi que 'auto-
risation de leurs deux parents dans le cas des jeunes de moins de 14 ans (Directeur de
l'état civil du Québec, 2016; Editeur officiel du Québec, 2017).

Dans le but d’améliorer la protection des personnes TNB travaillant dans des
organismes fédéraux ou recevant des services de ces organismes, le projet de loi C-16
modifiant la Loi canadienne sur les droits de la personne et le Code criminel a aussi été
adopté (Gouvernement du Canada, 2017). Lidentité de genre et l'expression de genre
ont ainsi été ajoutées aux motifs interdits de discrimination dans la Charte des droits
et libertés de la personne (en décembre 2016), puis dans la Charte canadienne des
droits et libertés (en juin 2017) au méme titre que la race, la religion ou les capacités
(Editeur officiel du Québec, 2016). Cette protection s'étend au Code criminel, lequel
reconnaft les personnes trans comme un groupe identifiable protégé de la propa-
gande haineuse (Walker, 2016). Des lignes de conduites pour améliorer les pratiques
aupres des personnes TNB ont par la suite été mises a la disposition de différents
milieux, dont les établissements scolaires et les institutions de soins (Ashley, 2019a,
2021a, 2021b; Ashley et Dominguez Jr, 2020; Table nationale de lutte contre ’homo-
phobie et la transphobie des réseaux de l'éducation, 2017; Taylor et al., 2020; Walch
et al., 2021).

En décembre 2020, l'Assemblée nationale du Québec a sanctionné le projet de loi
70 visant a protéger les personnes TNBQ contre les thérapies dites réparatrices® ou de
conversion, lesquelles ont pour objectif de modifier l'orientation sexuelle, l'identité
de genre ou l'expression de genre. Ces thérapies, dont les méfaits sont bien docu-
mentés (Ashley, 2021c; Schroeder et Shidlo, 2002; Wallace et Russell, 2013; Wright et
al., 2018), sont désormais interdites au Québec. En juin 2021, la Chambre des com-
munes du Canada a adopté un projet de loi similaire, mais qui bannit les thérapies
de conversion seulement lorsqu’elles visent des personnes mineures ou qu’elles sont
imposées a des adultes qui n'y consentent pas (C-6, Loi modifiant le Code criminel
(thérapie de conversion,1" sess, 43¢ parl, 2020).

> Ces exigences préalables, en vigueur depuis 1977, concernaient le fait d’avoir « subi avec succés les
traitements médicaux ainsi que les traitements chirurgicaux impliquant une modification structurale
des organes sexuels et destinés 3 modifier ses caractéres sexuels apparents » (Editeur officiel du Qué-
bec, 1994, C-10, a. 16). Elles ont été dénoncées par plusieurs, qui les considéraient comme des mesures
de stérilisation forcée (Baril, 2017 ; Bureau et Sauvé, 2011). Notons également qu'avant la légalisation
du mariage entre conjoint-e-s de méme sexe, en 2005, les personnes trans devaient étre célibataires
ou divorcées pour changer leur mention de sexe.

¢ Selon la définition proposée par Ashley (2021b), « thérapie réparatrice » est un terme générique
qui sert a désigner les efforts visant a décourager les comportements associés a un genre autre que
celui ayant été assigné a la naissance ou a promouvoir des identités de genre conformes a celui-ci.



En outre, en fin d'année 2020, la Cour supérieure du Québec a invalidé plusieurs
articles du Code civil du Québec’ jugés discriminatoires envers les personnes trans
et non-binaires (CcQ, r. 4). Les personnes migrantes peuvent désormais changer de
mention de sexe et de nom sans devoir obtenir préalablement leur citoyenneté cana-
dienne, et le gouvernement s’est vu dans l'obligation d’adopter avant le 31 décembre
2021 des changements législatifs pour permettre aux personnes non-binaires de
s'identifier comme tel sur leurs piéces d'identité. La décision décrete également que
les jeunes de 14 a 17 ans ne devraient pas étre dans l'obligation d’'obtenir une lettre
d’'un-e professionnel-le habileté-e® pour confirmer la pertinence de leur demande de
changement de mention, puisqu’une telle lettre n'ajoute pas de valeur a la demande
(Centre for Gender Advocacy c. Attorney General of Quebec 2021 QCCS 191, hon. Gre-
gory Moore, J.C.S.). Le gouvernement a cependant porté cette partie de la décision en
appel, relancant la bataille judiciaire.

4 Plan d’action gouvernemental

Si la mouvance large de reconnaissance de la diversité de genre a généré des
changements sociojuridiques, les gouvernements se voient également pressés d'agir
pour améliorer la qualité des services offerts aux personnes TNBQ. Suivant le man-
dat d'un plan d’action précédent qui était davantage centré sur la lutte contre 'ho-
mophobie (Gouvernement du Québec, 2011), le Plan gouvernemental de lutte contre
I’homophobie et la transphobie 2017-2022 s'inscrit en ce sens : mener la société qué-
bécoise et ses différentes institutions vers « une pleine et entiére reconnaissance des
personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans et queer (LGBTQ) » (Gouvernement
du Québec, 20173, n. p.). IL soutient également l'importance de documenter les divers
enjeux vécus par les usager-ére-s® de la diversité sexuelle et de genres ainsi que leurs
besoins, afin de mener a des retombées concrétes sur les politiques et les pro-
grammes, et ce, par le biais d'un « transfert accru des connaissances » (Ibid.).

7 Les articles du Code civil invalidés par la décision du juge Moore concernent la désignation des
personnes dans des documents de l'état civil, soit l'acte de naissance, le constat de naissance et la
déclaration de naissance. L'invalidité des articles concernés a été suspendue jusqu’au 31 décembre 2021
pour donner le temps au législateur de les modifier.

8 (C'est-a-dire un-e médecin, un-e psychologue, un-e psychiatre, un-e sexologue ou un-e travail-
leur-euse social-e.

® Les termes « usagers » et « usageres » sont largement employés dans les services publics, mais
témoignent de maniére assez évidente de l'invisibilisation des personnes non-binaires. Le recours a

un doublet avec crochets - usagers[éres] - serait plus conforme aux régles de la grammaire tradition-
nelle, mais ferait prévaloir le genre masculin. Le choix est donc fait ici d'écarter les crochets, dans une
perspective d'inclusion et pour faire en sorte que le langage du rapport soit en adéquation avec celui
des milieux de santé et de services sociaux concernés. Notre équipe invite néanmoins les personnes en
autorité a une réflexion sur la question.



Ainsi, ce plan d'action intégre concretement la réalité des personnes issues de la
diversité de genres, qui subissent encore des enjeux de reconnaissance et de la
transphobie. Cinq priorités y sont dégagées :

1) Uouverture a la diversité sexuelle et de genre;

N

le respect des droits et le soutien des personnes concernées;

H W

)
) la création de milieux sécuritaires et inclusifs;
) l'adaptation des services publics;

)

5 la cohérence et l'efficacité des actions.

Si la quatrieme priorité vise a améliorer les pratiques administratives et cli-
niques, ainsi que la formation du personnel des services publics, la cinquieme vise a
renforcer la coordination des actions, notamment en région. La recherche réalisée
par notre équipe s'inscrit directement dans cette visée, par l'exploration des princi-

paux enjeux psychosociaux rencontrés
par les personnes TNBQ. Le deuxieme

Parmi les priorités du plus volet du rapport levera le voile sur les
récent plan d’action québécois perceptions qu’ont ces personnes 3
se trouvent I'amélioration des l'égard 1) de l'accessibilité des soins

d'affirmation de genre et de la qualité
de ceux-ci, et 2) des services psycho-
sociaux qui leur sont offerts, particu-

pratiques administratives et
cliniques et la formation du

personnel des services publics, lierement dans la région de UEstrie.
de méme que le renforcement Ce deuxiéme volet du rapport cernera
de la coordination des actions. egalement les principaux besoins des

personnes TNBQ en fonction, notam-
ment, de leur statut de transition.

Enfin, dans la perspective des priorités établies dans le Plan gouvernemental de
lutte contre I'homophobie et la transphobie 2017-2022, notre rapport s'ajoutera aux
ressources sur lesquelles 'Unité d'évaluation des technologies et des modes d'inter-
vention en santé et en services sociaux (UETMISSS)™ peut s’appuyer pour réaliser un
projet visant a optimiser le parcours de soins et services pour les personnes TNBQ et
a promouvoir une culture organisationnelle plus sécuritaire pour cette clientéle.

0 'UETMISSS permet d’'obtenir des données probantes qui soutiendront des recommandations dans
le domaine de la santé, des services sociaux et de la santé publique au CIUSSS de UEstrie - CHUS.

" Ce projet, en cours depuis 2019, a été initié a la demande du bureau de la présidence-direction
générale adjointe du CIUSSS de l'Estrie - CHUS.



Principaux enjeux rencontres
par les personnes TNBQ

1 Surreprésentation des problémes de santé

Bien qu'il ne fasse plus de doute que la qualité de vie générale de la plupart des
personnes TNBQ soit grandement favorisée par des démarches de transition sociale,
légale ou médicale (Branstrom et Pachankis, 2020; Butler et al., 2019; Connolly et al.,
2016; Grobler, 2017; Medico et Pullen-Sansfacon, 2017; Wernick et al., 2019), une pro-
portion préoccupante d'entre elles continuent de rapporter des problémes comme la
dépression, l'anxiété, les troubles alimentaires et la dépendance; différents travaux
mettent aussi en relief des taux préoccupants de détresse psychologique, de tenta-
tives suicidaires et de morts par suicide chez les personnes TNBQ (Dhejne et al., 2016;
Grobler, 2017). Chez certaines, la détérioration de l'état de santé est également
préoccupante : elle s'observe notamment par la persistance des problemes de santé
mentale et par 'augmentation de la détresse psychologique dans le temps (Edwar-
ds-Leeper et al., 2017; Mueller et al., 2017; Steele et al., 2017). En outre, les personnes
TNBQ vivent plus de probléemes de santé mentale que les personnes cisgenres (Veale
et al., 2017), mais aussi plus que celles spécifiquement issues de la diversité sexuelle,
comme les personnes cisgenres lesbiennes, gaies ou bisexuelles (LGB) (Steele et al.,

2017).

2 Impacts des expériences
discriminatoires subies

Il est désormais reconnu que les difficultés de santé mentale vécues par les per-
sonnes TNBQ sont en partie causées ou amplifiées par les stigmas sociaux pouvant
étre associés a leur expression de genre, qui ne correspond pas aux normes sociocul-
turelles établies (Hughto et al., 2015; Martin-Storey, 2016). De récentes études confir-
ment d’ailleurs le réle central que pourraient avoir les expériences discriminatoires
dans les difficultés rencontrées par les personnes TNBQ (Grobler, 2017; Hendricks et



Testa, 2012; Mueller et al., 2018; Raymond et

al., 2015). Ces expériences discriminatoires
De récentes études peuvent survenir dans différents milieux
confirment le réle de vie (ex : famille, école), mais aussi en
contexte institutionnel, lors de la prestation

central que pourraient : . :
9 P de soins de santé ou de services psycho-

avoir les expériences sociaux (Ashley, 2019b; Taylor et al., 2020;
discriminatoires dans les Kcomt, 2019; Price-Feeney et al., 2020; von
difficultés rencontrées par Vogelsang et al.,2016; Wernick et al., 2017).

les personnes TNBQ. Dans leurs différentes sphéres de vie,

donc, les personnes TNBQ sont davantage

exposées a différents stresseurs externes :
expériences de discrimination, de rejet ou de victimisation™ liées a l'identité de genre,
non-reconnaissance de l'identité de genre par autrui. Ces stresseurs, en plus d'in-
terférer sur leur santé physique et mentale, peuvent générer des stresseurs internes
- transphobie internalisée, anticipations d'événements négatifs, dissimulation du
genre - qui amplifient les difficultés.

A partir du modéle de stress minoritaire existant pour les populations de la
diversité sexuelle (LGB) (Meyer, 2003), les différents facteurs de stress chez les per-
sonnes TNBQ ont été mis en relation dans un modele théorique distinct. Proposé par
Hendricks et Testa (2012), ce modele illustre le réle que peuvent jouer la stigmatisa-
tion sociale et les expériences discriminatoires dans la surreprésentation des pro-
blémes de santé mentale et physique chez les personnes TNBQ (cf. figure 1).

Figure 1: Modele de stress minoritaire de Hendricks et Testa
(2012) (traduction libre)

2 Les expériences de victimisation liées au genre référent a toute forme de menaces et d'agressions - verbales,

physiques ou sexuelles - subies en lien avec l'identité de genre d'une personne.



Le modele de Hendricks et Testa montre heureusement aussi que certains fac-
teurs de résilience comme la solidarité communautaire et la fierté peuvent faciliter
l'adaptation des personnes TNBQ aux difficultés rencontrées. En ce sens, la fierté
ressentie a l'égard de son genre et la solidarité communautaire sur laquelle une per-
sonne peut compter sont susceptibles d'ouvrir un espace de soutien.

3 Impacts du manque de soutien

D’entrée de jeu, il faut souligner que plusieurs personnes TNBQ qui sont soute-
nues a travers leurs différentes démarches de transition présentent une santé men-
tale similaire a celle de la population cisgenre (Durwood et al., 2017; Olson et al.,
2016; Veale et al., 2015). En contrepartie, différents travaux documentent le fait que
les difficultés de santé mentale chez les personnes TNBQ peuvent étre générées ou
amplifiées par le manque de soutien dans leurs différents milieux de vie, comme leur
famille ou leur établissement scolaire (Katz-Wise et al., 2018; Ouellet, 2020; Ray-
mond et al., 2015; Veale et al., 2015). Ce manque de soutien est également observable
au sein d'institutions de soins de santé et de services sociaux (Pullen Sansfacon et al.,
2018; Steele et al., 2017; Taylor et al., 2020).

Des études ont démontré que la détérioration de la santé des personnes TNB est
en grande partie attribuable au manque de réponse a leurs besoins dans les services
existants (Steele et al., 2017). Ainsi, malgré la surreprésentation de leurs problémes
de santé physique ou psychologique, elles demeurent nettement défavorisées par
rapport a la population générale dans 'acces aux soins de santé généraux et spé-
cialisés (Giblon et Bauer, 2017; Kcomt, 2019; Taylor et al., 2020). Les données d'une
étude ontarienne illustrent concrétement ce que cela signifie : jusqu'a 43,9 % des
personnes trans et non-binaires interrogées n'avaient pas trouvé, au moment de l'en-
quéte, réponse a au moins un besoin de santé au cours de la derniére année; en com-
paraison, c'était le cas pour 10,7 % des personnes cisgenres (Giblon et Bauer, 2017).

Plusieurs personnes TNBQ anticipent négativement les soins et ser-
vices qu’elles nécessitent ou convoitent : par crainte de subir des expériences
discriminatoires ou de ne pas recevoir un soutien adéquat, un nombre préoccupant
d’'entre elles tendent a camoufler leurs symptomes ou se refusent a consulter en
dépit de leurs besoins (Bauer et al., 2014; Grobler, 2017; Taylor et al., 2020). En effet,
61 % des jeunes trans et non-binaires ayant participé a une récente étude pancana-
dienne ont déclaré avoir évité de recevoir des services médicaux par crainte de vivre
une expérience négative en lien avec leur identité de genre (Taylor et al., 2020). Pour
les mémes raisons, 71 % de ces jeunes ont rapporté avoir déja évité de recevoir des
services en santé mentale (Taylor et al., 2020). Il est donc pertinent de réfléchir a ces
constats a la lumiére du modeéle de stress minoritaire explicité en amont ( ), no-
tamment en ce qui a trait aux facteurs de stress internes d'anticipation d’événements
négatifs (p. ex : anticiper que les services seront inadéquats) et de dissimulation
(p. ex. : éviter de consulter ou dissimuler ses problémes de santé mentale).



4 Obstacles a une offre de services adaptée

Les approches et les pratiques a privilégier aupres des personnes TNBQ sont de
plus en plus documentées (American Psychological Association [APA], 2015; MacKin-
non et al., 2016; Veltman et Chaimowitz, 2014; Wylie et al., 2014). C'est le cas no-
tamment pour les approches transaffirmative et de consentement éclairé®, dont les
bienfaits ont été démontrés (Hidalgo et al., 2013; Medico et Pullen Sansfacon, 2017;
Pullen Sansfagon 2015; Pullen Sansfagon et Bellot, 2016). Pourtant, malgré l'évolu-
tion du contexte sociopolitique et les études démontrant les bienfaits de soutenir les
personnes TNBQ dans leurs questionnements et leurs démarches de transition (APA,
2015; Hill et al., 2010; Pullen Sansfacon et al., 2019; Wylie et al., 2014), plusieurs obs-
tacles continuent d'étre soulevés (De La Sablonniére-Plourde, 2021; Steele et al., 2017,
von Vogelsang et al., 2016).

Un premier obstacle concerne les difficultés d’acces aux soins et services re-
quis. Les services psychosociaux susceptibles de soutenir les personnes dans leurs
questionnements identitaires (p. ex : services en psychologie, en sexologie) ainsi que
les soins d'affirmation de genre (p. ex : services en endocrinologie, en chirurgie) sont

souvent peu accessibles au Québec et ail-
leurs au Canada (Pullen Sansfacon et al.,

Devant la longueur de 2018; Taylor et al., 2020). Comme pour le
certaines listes d’attente, reste de la population, l'accés a des res-
certaines personnes en sources d'aide psychosociales et médicales

dans le secteur public passe souvent par

Sl el el e Uinscription a une liste d'attente impor-

de médicaments ou d tante, qui peut sembler interminable pour
entreprendre une thérapie les personnes aux prises avec des enjeux
hormonale sans prescription importants liés a leur genre ou a leur tran-

situde (De La Sablonniére-Plourde, 2021;
Pullen Sansfacon et al., 2018; Taylor et al.,
2020).

ni supervision médicale.

Un second obstacle concerne la qualité variable ou insuffisante des soins
d’affirmation de genre et des services psychosociaux offerts. Les personnes TNBQ qui
parviennent a accéder a des soins et services publics doivent fréquemment interagir
avec des professionnel-le-s connaissant trés peu ou ne connaissant pas leurs besoins
spécifiques, voire qui font preuve de discrimination dans leurs pratiques (Bauer et al.,
2014; Connolly et al., 2020; De La Sablonniére-Plourde, 2021; Pullen Sansfacon et al.,
2018; Snelgrove et al., 2012). Cette réalité a pour effet d'amplifier la souffrance des
usager-éere-s concerné-e-s (Veale et al., 2015). Ces obstacles soulévent ainsi des ques-
tionnements relatifs aux soins et aux services offerts aux personnes TNBQ.

B Ll'approche transaffirmative vise a soutenir le vécu, l'expression et 'affirmation du genre des per-
sonnes TNBQ. L'approche de consentement éclairée est liée a 'approche transaffirmative et vise

a offrir une éducation objective et bienveillante a la personne concernée ainsi qu'a ses proches, le
cas échéant.



5 Services enrégion

Devant l'émergence d’'un nombre croissant d’'usager-ére-s TNBQ, les CISSS et
les CIUSSS de certaines régions sont particulierement affectés par 'absence ou la
disparité des soins d’affirmation de genre et des services psychosociaux (De La
Sablonniére-Plourde, 2021; Pullen Sansfacon et al., 2019; Taylor et al., 2020), sans
compter que de faibles taux de satisfaction sont relevés une fois ces services
offerts (Taylor et al., 2020). Les personnes TNBQ habitant en régions éloignées des
grands centres éprouvent effectivement plus de difficultés a obtenir des soins et ser-
vices (De La Sablonniéere-Plourde, 2021; Pullen Sansfacon et al., 2019). Devant la lon-
gueur de certaines listes d'attente, certaines personnes en viennent a faire usage de
médicaments ou a entreprendre une thérapie hormonale sans prescription ni super-
vision médicale (Taylor et al., 2020). Plusieurs se voient aussi forcées de solliciter des
ressources alternatives qui ne sont pas couvertes par 'assurance maladie, aggravant
ainsi leur précarité financiére (De La Sablonniére-Plourde, 2021; Tourki et al., 2018).
S’ajoute enfin a cette liste d’'embiches le fait que de nombreuses ressources commu-
nautaires ou privées susceptibles de les soutenir dans leurs démarches sont saturées
par l'abondance des demandes (De La Sablonniére-Plourde, 2021; Gouvernement du
Québec, 2013).



Contexte de I'enquéte

Tout au long de leur parcours et dans le but d’améliorer leur qualité de vie,
plusieurs personnes TNBQ doivent solliciter des soins et services d'une diversité de
champs disciplinaires (ex : sexologie, psychologie, endocrinologie) et de secteurs
(communautaires, publics, privés), et ce, de la premiére a la troisieme ligne (Eys-
sel et al., 2017). Or, comme la structure des soins et services est actuellement peu
définie pour ces usager-éere-s dans les CISSS et CIUSSS de la province (De La Sablon-
niere-Plourde, 2021), les ressources, lorsqu’elles existent, sont souvent méconnues,
ce qui a un impact majeur sur leur accessibilité. De plus, la concentration des soins et
services offerts en deuxieme et troisieme lignes, faute d'offre spécifique et adaptée a
cette clientéle en premiére ligne, méne rapidement a une saturation des soins et ser-
vices reconnus pour cette clientele, ce qui exacerbe les enjeux liés a leur accessibilité
et a leur qualité.

En réponse a des besoins exprimés par des usager-ére-s TNBQ de la région de
UEstrie, deux démarches d'évaluation paralleles ont été entreprises. D'abord, dans
un désir de trouver une réponse a la disparité des soins et des services offerts aux
personnes TNBQ de cette région, un Comité de concertation en santé trans de I’Estrie™
a été formé le 23 février 2018. Ce comité a rapidement soulevé la nécessité d'avoir
recours a une démarche fondée sur la recherche pour mieux comprendre, mais aussi
pour documenter, les enjeux auxquels font face les usager-ére-s TNBQ du CIUSSS
de U'Estrie-CHUS et de l'ensemble des CISSS et CIUSSS de la province. Notre équipe
multidisciplinaire s’est ainsi chargée de mener une enquéte en se donnant pour but
d’explorer 1) les enjeux (psychosociaux, scolaires et professionnels) des personnes
TNBQ ; 2) les perceptions de ces personnes a l'égard de l'acces aux différents soins et
services qui leurs sont offerts en Estrie et dans le reste du Québec, et 3) leurs percep-
tions a l'égard de la qualité de ces soins et services, qu'ils soient communautaires,
publics ou privés.

" Coordonné par la P Julie Christine Cotton, ce comité se rencontre une ou deux fois par an.
Il regroupe des personnes trans et non-binaires, et environ 25 personnes professionnelles de la
santé (endocrinologues, psychiatres, pédiatres, gestionnaires, conseilléres en évaluation), des
services sociaux (psychologues, sexologues, intervenant-e-s) et de l'éducation (chercheur-e-s,
étudiant-es, gestionnaires).



Objectifs de
recherche

Alors que le deuxieme volet du rapport portera spécifiquement
sur les perceptions des personnes TNBQ a l'égard des soins et ser-
vices qu'elles recoivent ou convoitent au Québec en lien avec leur
identité de genre, ce premier volet vise d’abord a faire un état de
la situation en ce qui a trait au bien-étre psychosocial de ces per-
sonnes, et ce, partant des objectifs suivants :

1)  Décrire les principales caractéristiques personnelles ou
identitaires des répondant-e-s

2) Décrire l'état actuel de leurs parcours de transition
3) Décrire leurs différents enjeux psychosociaux

De ces deux objectifs en découle un quatrieme, qui permettra d'ap-
profondir la compréhension des enjeux recensés :

4) Explorer les associations entre les caractéristiques per-
sonnelles ou identitaires, les parcours de transition et les
différents enjeux psychosociaux des répondant-e-s ®




Méthodologie

1 Procédure et collecte de données

Dans une visée exploratoire ayant pour buts de rejoindre la population ciblée et
de refléter le mieux possible sa diversité démographique, il a été convenu de réaliser
une enquéte par questionnaire accessible en ligne (Reisner et al., 2014). Le devis de
la recherche a été développé en s’inspirant du code d'éthique de la recherche propo-
sé par l'Association professionnelle canadienne pour la santé transgenre (Bauer et
al., 2019)%, et a été approuvé par le Comité d'éthique de la recherche - Education et
sciences sociales de l'Université de Sherbrooke.

Avant l'étude et pendant son développement, l'équipe de recherche a consulté
différentes personnes clés agissant au sein des communautés trans et non-binaires
ainsi que des intervenant-e-s qui ceuvrent aupres d'elles. Puisque l'équipe de cher-
cheur-e-s n'est pas constituée de personnes trans ou non-binaires, celle-ci a mis en
place un comité consultatif de la recherche (CCR) afin d’'impliquer plus concrétement
des personnes TNBQ dans l'étude, notamment pour la validation culturelle et lin-
guistique du questionnaire. Cinq personnes trans ou non-binaires ont également été
embauchées pour différentes taches de recherche et de consultation tout au long
du projet.

Le questionnaire a été créé en francais et en anglais, afin de rejoindre tant les
personnes francophones qu’anglophones. Il a été intégré a la plateforme numérique
Lime Survey et rendu accessible au public cible entre mai et ao(it 2018. A cette étape
de diffusion, notre équipe a principalement eu recours aux médias sociaux et a diffé-
rents organismes ou associations partenaires qui regroupent ou interviennent auprés
de personnes TNBQ dans différentes régions du Québec, qui ont transmis le ques-
tionnaire aux personnes abonnées a leurs listes d’envoi. Le recrutement des répon-
dant-e-s découle donc d'un échantillonnage par choix raisonné (personnes TNBQ) et
par réseaux (recrutement d'autres personnes TNBQ par le biais des répondant-e-s et
des organismes) (Fortin et al., 2006).

L'acces au questionnaire était conditionnel a un consentement éclairé, demandé
par écrit dans un formulaire placé au début du questionnaire.

> Code d'éthique accessible a 'adresse suivante :


https://cpath.ca/wp-content/uploads/2019/08/CPATH-Ethical-Guidelines-FR.pdf
https://cpath.ca/wp-content/uploads/2019/08/CPATH-Ethical-Guidelines-FR.pdf

2 Instruments de mesure

Le questionnaire envoyé au public cible était organisé en cinqg sections afin de
collecter des données qui permettraient de répondre aux objectifs de la recherche.
Les sections | et Il visaient respectivement a décrire les principales caractéristiques
personnelles ou identitaires des répondant-e-s (objectif 1) et différents éléments liés
a leurs parcours de transition (objectif 2). La section Ill avait pour objectif d’explo-
rer différents indicateurs de bien-étre psychosocial par 'entremise d'une diversité
d'instruments de mesures (objectif 3). Les sections IV et V - qui seront traitées a
l'automne 2021 dans le volet 2 du rapport de recherche et permettront de répondra
a l'objectif 4 - visaient respectivement a sonder les perceptions des répondant-e-s a
'égard de l'accés aux soins d'affirmation de genre et aux services psychosociaux regus
ou convoités ainsi que leur degré de satisfaction a l'égard de ces soins et services.

2.1 Section | : Questions relatives aux caractéristiques personnelles
ou identitaires

Des questions fermées ont été utilisées afin de documenter quatre caractéris-
tiques personnelles ou identitaires des répondant-e-s au moment de l'enquéte : iden-
tité de genre, expression de genre, sexe assigné a la naissance et orientation sexuelle.

Caractéristique Identité de genre

« Quelle est votre identité de genre ? »

Homme ou principalement masculin
Femme ou principalement féminin
Ni féminin ni masculin

Fluide

En questionnement

Je ne sais pas

Je préféere ne pas répondre

Autre (précisez)

OO0O0O0Oo0O0Oa0

Caractéristique Expression de genre

« Selon quel genre vous présentez-vous au quotidien ? »

O Selon mon identité de genre
O Selon mon sexe assigné a la naissance
O Selon le contexte



Caractéristique Sexe assigné a la naissance

« Quel est le sexe assigné a votre naissance (sur votre certificat de naissance)? »

Masculin
Féminin
Indéterminé
Autre

o000

Caractéristique Orientation sexuelle

« Quel est votre orientation sexuelle ? » (plusieurs réponses possibles)

Gai

Lesbienne

Bisexuelle

Hétérosexuelle

Fluide

Asexuelle

Pansexuelle

Je suis en questionnement
Je préfére ne pas répondre
Autre (Précisez)

O0O0O0OO0O00000



2.2  Section Il : Questions relatives aux parcours de transition

Diverses informations relatives aux parcours de transition des répondant-e-s ont
été documentées a l'aide de questions fermées : statut de transition au moment de
l'enquéte, démarches de transition entreprises sur les plan social, légal ou adminis-
tratif et médical.

Information Statut de transition

« Actuellement, »

...Je suis en questionnement par rapport a mon identité de genre

...Je suis en questionnement sur le fait d'effectuer une transition ou non
(peu importe sa forme)

...je prévois effectuer une transition (peu importe sa forme)

...Je ne prévois pas effectuer une transition

...Je suis en cours de transition et je considére qu'elle sera éventuellement
complétee

...Je suis en cours de transition et je considére que je le serai toujours

...Je considére que j'ai complété ma transition

Autre (précisez)

Ooo0oO0 oOOO0O o000

Information Démarche(s) de transition sociale(s)

Le questionnaire présentait neuf questions visant a évaluer l'affirmation du
genre dans différents contextes sociaux. Pour chacune, les répondant-e-s devaient
sélectionner l'un des choix suivants : Oui, pleinement ; Oui, partiellement ; Non ;
Non, mais je prévois le faire.

Chaque début de question était libellé ainsi : « Avez-vous entrepris 'une ou
certaines de ces démarches de transition sur le plan social ? ».

O «...aupres d’'amis-e-s proches ? »

O «...auprés de connaissances ? »

O «...aupres de membres de ma famille nucléaire (p. ex. : ma mére, mon
frére, ma demi-sceur...) 2 »

O «...aupres de membres de ma famille élargie (p. ex. : oncle, tante,
grand-parent) ? »

O «..amontravail ? »

O «..alécole?»

O «...en public (p. ex. : a la pharmacie, dans larue...) ? »

O «...en portant un ou des article(s) me permettant de mieux affirmer mon
|dent|te de genre (p. ex. : binder, packer, prothéses mammaires externes,
stand-to-pee, gaff...) ?

O Autre (précisez)



Information Démarche(s) de transition légale(s)

Le questionnaire présentait ensuite la question « Avez-vous entrepris l'une
ou certaines de ces démarches de transition sur le plan légal ? » A chaque item,
les personnes pouvaient sélectionner l'un des quatre choix suivants : Oui; Non ;
Non, mais je prévois le faire.

O Changement de mon nom aupres de la Direction de l'état civil
O Changement de la mention du sexe aupres de la Direction de l'état civil
O Changements administratifs aupres d’autre(s) organisme(s)

Information Démarche(s) de transition médicale(s)

Les répondant-e-s étaient ensuite questionné-e-s sur les démarches entre-
prises au plan médical. La question se libellait ainsi : « Avez-vous entrepris l'une
ou certaines de ces démarches de transition sur le plan médical ? ». A chaque
item, les personnes pouvaient sélectionner l'un des choix suivants : Oui; Non ;
Non, mais je prévois le faire.

Epilation (électrolyse ou laser)

Mastectomie ou reconstruction thoracique (une opération pour retirer les
seins)

Augmentation mammaire (une opération pour rendre les seins plus volu-
mineux en utilisant des implants)

Hystérectomie (une opération pour retirer 'utérus)

Ovariectomie (une opération pour retirer les ovaires)

Métoidioplastie (une opération pour libérer le clitoris et/ou ajout de scro-
tum)

Phalloplastie (une opération pour construire un pénis et/ou ajout de scro-
tum)

Orchidectomie (une opération pour retirer les testicules)

Vaginoplastie (une opération pour construire un vagin)

Reconstruction faciale et/ou de la machoire

Réduction de la pomme d’Adam

Conservation des ceufs ou du sperme

Autre (précisez)

O00O0O0O0 O OO0 O 00



2.3  Section lll : Questions relatives aux enjeux psychosociaux

Dans l'optique de mesurer différents indicateurs de bien-étre psychosocial chez
les répondant-e-s, quatre instruments standardisés ont été sélectionnés en fonction
de leurs qualités psychométriques et de leur pertinence en lien avec les objectifs de
l'enquéte. Ces mesures sont détaillées ci-dessous.

2.3.1 Satisfaction de vie

La satisfaction de vie a été évaluée a l'aide de l'instrument Satisfaction with Life
Scale (Diener et al., 1985) et de sa version francaise (Blais et al., 1989) ; il est composé
de cing items. La réponse a chacun de ces items s'exprime sur une échelle de type
Likert en sept niveaux, ou un score plus élevé indique une plus grande satisfaction
de vie. Tant la version frangaise qu'anglaise présentent de bonnes propriétés psycho-
métriques, incluant des corrélations convergentes et divergentes avec une variété de
construits pertinents (Blais et al., 1989; Diener et al., 1985; Pavot et al., 1991). Dans la
présente étude, le coefficient alpha de Cronbach pour la version francaise est de 0,83.

2.3.2 Détresse psychologique

La détresse psychologique a été mesurée a l'aide de la Kessler Psychological
Distress Scale (K6) (Kessler et al., 2002). Linstrument en six items évalue les symp-
tdmes anxieux et dépressifs vécus au cours du dernier mois, mesurés sur une échelle
de type Likert en cing niveaux. Un score plus élevé indique une plus grande détresse
psychologique. La K6 présente de bonnes propriétés psychométriques ; il s'agit d'un
outil de dépistage des problemes de santé mentale fréquemment utilisé dans de
grandes enquétes épidémiologiques (Kessler et al., 2010 ; Kessler et al., 2003). Dans
la présente étude, le coefficient alpha de Cronbach pour la version francaise est
de 0,86.

2.3.3 Sentiment de congruence

Le degré auquel les répondant-e-s se sentent authentiques et a l'aise dans leur
apparence/présence extérieure et celui auquel ces répondant-e-s acceptent leur
identité de genre authentique a été mesuré a l'aide de la Transgender Congruence
Scale (TCS) (Kozee et al., 2012). Linstrument comprend 12 items, qui nécessitent une
réponse sur une échelle de type Likert en cinq niveaux.

Linstrument permet de mesurer 1) la congruence de l'apparence (9 items) et 2)
'acceptation de l'identité de genre (3 items). La congruence permet aux personnes
répondantes d'exprimer a quel point elles se sentent authentiques et a l'aise dans
leur apparence/présence extérieure ; aux items portant sur l'acceptation, elles in-
diquent a quel point elles acceptent leur véritable identité de genre plutot que celle
prescrite par la société. Dans la présente étude, l'échelle totale de la TCS en version
francaise présente un coefficient de cohérence interne (coefficient omega) de 0,92 ;
celui pour la congruence de l'apparence est de 0,93 et celui pour l'acceptation de
lidentité de genre, de 0,75. Une analyse factorielle confirmatoire (AFC) a soutenu la
validité de la structure en deux facteurs (Martin-Storey et al., 2021).



2.3.4 Stress minoritaire

Le stress minoritaire a été mesuré a l'aide de la Gender Minority Stress and Re-
silience Scale (GMSRS) (Testa et al., 2015). Ce questionnaire est composé de neuf
sections permettant de mesurer les diverses composantes du modeéle de stress
minoritaire de Hendricks et Testa (2012) aupreés des personnes TNBQ. Dans trois
sections (discrimination, rejet et victimisation liée au genre), les répondant-e-s de-
vaient sélectionner l'un des choix suivants : Non ; Déja arrivé avant 18 ans ; Déja arrivé
apres 18 ans. Pour les besoins de notre étude, ces réponses ont été recodées de facon
dichotomique a posteriori, soit ; Non, jamais arrivé ; Oui, déja arrivé. Les autres sec-
tions (transphobie internalisée, non-reconnaissance du genre, attentes négatives
face a l'avenir, dissimulation, fierté et sentiment d’appartenance communautaire)
s’'appuient sur une échelle d’'accord de type Likert en cinq niveaux (7- fortement en
désaccord, 2- plutét en désaccord, 3- ni en accord, ni en désaccord, 4- plutét en accord,
5- fortement en accord). La version francaise du questionnaire utilisée dans le cadre
de U'enquéte qui fait l'objet de ce rapport présente des coefficients alpha de Cronbach
variant entre 0,70 et 0,92, a l'exception de l'échelle de discrimination liée au genre,
dont le coefficient est de 0,60.

La GMSRS, comme la TCS décrite a la section précédente, n'existait pas en ver-
sion francaise. Ces deux instruments ont donc été traduits par l'équipe de recherche
selon la méthode de traduction directe par comité (Guided forward translation by
committee) (lliescu, 2017). Cette méthode est considérée supérieure a la méthode
« classique » de traduction a rebours (backward), car elle permet une plus grande at-
tention a l'équivalence psychologique et culturelle des items et moins a l'équivalence
linguistique ou littérale (Iliescu, 2017). Les mesures ont initialement été traduites
par un membre du CCR s’identifiant comme trans ainsi que par deux chercheur-e-s
membres de l'équipe de recherche. La version frangaise du questionnaire a ensuite
été révisée par un comité composé de deux membres de la communauté trans et
non-binaire, de deux chercheur-e-s membres de 'équipe de recherche, ainsi que d'une
psychiatre, de deux psychologues et d'un médecin généraliste, les quatre ayant une
expertise dans le domaine de la transitude. Quatre personnes du comité étaient bilin-
gues, trois ayant le francais comme langue premiére et une personne ayant l'anglais
comme langue premiére. La traduction francaise de l'échelle de congruence et celle
du stress minoritaire sont disponibles auprés de la premiére autrice du rapport. La
validation de la traduction francaise de la TCS a également été publiée dans la revue
Transgender Health (Martin-Storey et al., 2021).

2.3.5 Idéations suicidaires

Afin d'évaluer la vulnérabilité des répondant-e-s au suicide, une question fermée
a enfin été utilisée afin d'évaluer les idéations suicidaires des répondant-e-s a diffé-
rents moments au cours de leur vie :

« Avez-vous déja eu des idées suicidaires en lien avec votre identité de genre ? »
Les répondant-e-s pouvaient choisir l'une ou plusieurs des réponses suivantes : 7- Oui,
au cours des 30 derniers jours ; 2 - Oui, au cours de la derniére année ; 3 - Oui, il y a plus
d’unan; 4 - Jamais. Une variable composite a également été créée pour identifier les
personnes ayant rapporté avoir eu des idées suicidaires liées a leur identité de genre a
un moment, au moins, au cours de leur vie.



3 Personnes participantes

Au total, 240 personnes ont accédé au formulaire de consentement du ques-
tionnaire en ligne et consenti a participer a la recherche (216 pour le questionnaire
en francais et 24 pour le questionnaire en anglais). Parmi celles-ci, 198 personnes ont
répondu a au moins une question ou un item (179 pour le questionnaire francais et 19
pour le questionnaire anglais). Au moment de l'enquéte, ces personnes étaient agées
entre 14 et 68 ans™ (M = 27,97, ET. = 11,61). Comme le montre le tableau 12 la page
suivante, elles provenaient en majorité de l'Estrie (30,3 %), de la région de Montréal
(22,2 %), de la Mauricie (9,6 %) et de la Montérégie (8,6 %), alors que 23,7 % habi-
taient d'autres régions du Québec.

) La grande majorité des personnes répondantes se sont dites
1532?3?52&23.3 Blanches (84,8 %; n = 168) ; d’autres s'identifiaient a plus d'une
a 'enquéte origine ethnique ou culturelle (4,5 %; n = 8), alors qu'un petit
nombre s’identifiaient comme Noires, Autochtones, Arabes,
27' 97 Asiatiques, ou autre (6,57 %; n = 13). Enfin, la plupart des per-
ans sonnes répondantes ont déclaré étre aux études (52 %; n = 103)
ou a l'emploi (54,5 %; n = 108) au moment de l'enquéte.

6 Les données de |'age étaient disponibles pour 174 personnes participantes; 24 ont préféré
ne pas répondre.



Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques
des répondant.e-s

Appartenance ethnique ou culturelle % n
Blanc 84,8 168

Mixte 4,5 9

Noir 2 4

Arabe 1,5 3

Autre 1,5 3

Asiatique 1 2

Autochtone 0,5 1

Préfere ne pas répondre 4,2 8
Occupation(s) (derniére année) % n
Aux études a temps plein 43,4 86
Au travail a temps plein 32,8 65

Au travail a temps partiel 21,7 43
Bénévolat a temps partiel 10,6 21
Aux études a temps partiel 8,6 17
En recherche d’emploi 8,6 17

Sans occupation 7,6 15

En réorientation de carriére 4,5 9
Bénévolat a temps plein 2,5 5
Autre 6,6 13

Région habitée % n
Estrie 30,3 60

Montréal 22,2 44

Mauricie 9,6 19

Montérégie 8,6 17

Capitale nationale 4,5 9
Lanaudiére 4,5 9
Bas-Saint-Laurent 3,5 7

Laval 3,5 7

Centre-du-Québec 2,5 5
Laurentides 2 4
Saguenay-Lac-Saint-Jean 1 2
Outaouais 1 2
Abitibi-Témiscamingue 0,5 1
Chaudiére-Appalaches 0,5 1
Autre 51 10

Préfére ne pas répondre 0,5 1




4 Traitement et analyse des données

Dans le but de décrire 1) les caractéristiques personnelles ou identitaires des
répondant-e-s ainsi que 2) l'état actuel de leurs parcours de transition et 3) leur bien-
étre psychosocial, des analyses statistiques descriptives (fréquences et mesures de
tendance centrale) ont d’abord été réalisées.

Des analyses comparatives ont ensuite été menées pour vérifier les associations
entre ces différentes variables. Il était alors question de comparer des indicateurs de
bien-étre psychosocial (détresse psychologique, idéations suicidaires, satisfaction
de vie, congruence de l'identité de genre et stress minoritaire vécu) des personnes
TNBQ selon certaines caractéristiques personnelles ou identitaires (identité de genre,
expression de genre, orientation sexuelle, sexe assigné a la naissance) et certains
éléments de leurs parcours de transition (statut de transition, démarches entreprises
sur les plan social, légal et médical).

Différentes analyses comparatives ont été réalisées selon la nature des données
a l'étude : des tests de Khi-carré ont été retenus afin de comparer des proportions,
alors que les test-t ou les ANOVA ont servi a comparer des scores moyens entre des
groupes. Enfin, des analyses de corrélation ont été utilisées pour étudier les relations
entre certaines variables continues et de rapport.



Résultats

Bien que les résultats de cette enquéte ne peuvent étre généralisés a 'ensemble
des personnes TNBQ du Québec, ils permettent de faire des constats pertinents sur
les caractéristiques personnelles ou identitaires des répondant-e-s et sur leurs par-
cours de transition au moment de l'enquéte, de méme que sur les principaux enjeux
psychosociaux qu’elles rencontrent et des relations possibles entre ces différents
éléments. Les sections qui suivent permettent de rassembler ces principaux constats,
a commencer par les caractéristiques personnelles ou identitaires des répondant-e-s.

1 Caractéristiques personnelles ou identitaires
des répondant-e-s

En bref

D Les personnes interrogées dans le cadre de cette enquéte constituent un
groupe non-homogene sur le plan identitaire.

D Alors que des répondant-e-s ont une identité de genre principalement binaire
(66,2 %), d'autres ont une identité de genre non-binaire ou fluide (15,7 %).

D Lidentité de genre n'est pas visible : bien qu’une plus grande proportion de
personnes répondantes expriment leur genre au quotidien en fonction de
leur identité de genre (52,5 %), d’autres l'expriment en fonction du contexte
social dans lequel elles se retrouvent (18,2 %) ou du sexe assigné a leur
naissance (15,2 %).

D Une majorité de répondant-e-s ne s'identifient pas comme exclusivement
hétérosexuelles en ce qui a trait a leur orientation sexuelle (72,2 %).



Les caractéristiques individuelles des répondant-e-s sont rapportées au tableau 2.
Concernant l'identité de genre, il est possible d'y constater qu'au moment de l'en-
quéte, une majorité de répondant-e:s s'identifiaient comme trans (66,2 %; n = 131),
alors que 15,7 % (n = 31) indiquaient avoir une identité de genre non-binaire et que
5,6 % mentionnaient étre en questionnement par rapport a leur identité de
genre (n =11).

Tableau 2 : Caractéristiques personnelles ou identitaires des répondant-e-s
(toutes régions confondues)

Caractéristique % n
Identité de genre

Trans 66,2 131

Non-binaire 15,7 31

En questionnement 5,6 M

Préfere ne pas répondre 12,5 25

Expression de genre au quotidien

Selon mon identité de genre 52,5 104

Selon le sexe assigné a ma naissance 15,2 30
Selon le contexte 18,2 36

Préfere ne pas répondre 14,1 28

Sexe assigné a la naissance

Masculin 31,3 62
Féminin 56,1 m
Indéterminé 0,0 0
Préfere ne pas répondre 12,6 25
Orientation sexuelle
Exclusivement hétérosexuelle 17,7 35
Non exclusivement hétérosexuelle 72,2 143
Préfere ne pas répondre 10,1 20

Relativement a l'expression du genre au quotidien, un peu plus de la moitié des
personnes interrogées (52,5 %; n = 104) rapportaient exprimer leur genre en fonc-
tion de leur identité de genre, les autres 'exprimant en fonction du contexte social
dans lequel elles se retrouvaient (18,2 %; n = 36) ou du sexe assigné a leur naissance
(15,2 %; n = 30).

Les répondant-e s ont indiqué a 56,1 % que leur sexe assigné a la naissance était
féminin (n = 111) ; le tiers rapportait un sexe assigné a la naissance masculin (31,3 %;
n =62), alors que 12,6% (n = 25) des personnes ont préféré ne pas répondre a
cette question.



Une minorité de personnes
s’'identifiaient exclusivement
hétérosexuelles au moment
de I'enquéte, alors que les
autres se considéraient
comme non-hétérosexuelles
ou en questionnement sur
leur orientation sexuelle.

Enfin, lorsque les personnes répondantes ont été
questionnées sur leur orientation sexuelle, elles avaient
la possibilité de cocher plus d’un choix de réponse. Dans
l'ensemble, elles se sont dites pansexuelle (30,8 %; n = 61),
bisexuelle (14,6 %; n = 29), lesbienne (14,1 %; n = 28),
en questionnement (11,6 %; n = 23), gais (11,1 %; n = 22),
asexuelles (6,6 %; n = 13) et fluides (5,1%; n = 10). Ainsi,
une minorité de personnes s'identifiaient exclusivement
hétérosexuelles (17,7 %; n = 35) au moment de l'enquéte,
alors que les autres se considéraient comme non-hété-
rosexuelles ou en questionnement sur leur orientation
sexuelle (72,2 %; n = 143).

2 Parcours de transition

En bref

D Aumoment de l'enquéte, une vaste majorité de répondant-e-s avaient entre-
pris au moins une démarche de transition sur le plan social (96,8 %)
(p. ex. : utilisation de pronoms ou du nom usuels, port d'articles
d'affirmation du genre).

D Aumoment de l'enquéte, les répondant-e-s ne souhaitaient pas toutes tran-
sitionner : certaines ne prévoyaient pas de démarches de transition légales ou
médicale ou ne souhaitaient pas en effectuer.

D Les contextes sociaux dans lesquels les répondant-es se retrouvent semblent
influencer grandement leur expression de genre : au moment de l'enquéte,
plusieurs exprimaient leur genre partiellement ou ne l'exprimaient pas du tout
dans certains contextes (22,8 %).

D Aumoment de l'enquéte, les changements administratifs aupres d’orga-
nismes autres que le Directeur de ['état civil constituaient la démarche de
transition la plus fréquente sur le plan légal ou administratif (48 %).

D Indépendamment du sexe assigné a leur naissance, les répondant-e-s privi-
légiaient au moment de l'enquéte 'hormonothérapie comme démarche de
transition médicale.

D Lesrépondant-e:s assigné-e-s « garcon » a la naissance ont révélé se tourner
fréquemment vers des soins d'épilation (64 %) et la vaginoplastie (22,2 %)

D Lesrépondant-e:s assign-é:s « fille » a la naissance ont dit se tourner principa-
lement vers les soins suivants : la mastectomie ou la reconstruction thora-
cigue (29,5 %), U'ovariectomie (16 %) et I'hystérectomie (15,9 %).



La figure ci-dessous présente les différents statuts de transition des répondant-e-s

au moment de l'enquéte”.

Figure 2 : Statut de transition des répondant-e-s
au moment de l'enquéte

En questionnement

s . 0,
Prévoit effectuer une/des 17,20% L0
démarches 5,60%
En coursde transition 7,10%

Transition complétée 9.60%
Ne prévoit pasfaire de transition 45,50%

Préfére ne pas répondre

Comme la figure lillustre, au moment de l'enquéte, 15,2 % (n = 30) des répon-
dant-e-s indiquaient étre en questionnement™®, 5,6 % (n = 11) prévoyaient effectuer
une quelconque démarche de transition, que ce soit sur le plan social, légal ou mé-
dical, alors que 45,5 % (n = 90) rapportaient étre en cours de transition et 9,6 %

(n =19) considéraient leurs démarches de transition complétées. Enfin, au moment
de l'enquéte, 7,1 % (n = 14) des répondant-e-s indiquaient ne pas avoir prévu de dé-
marches de transition et 17,2 % (n = 34) ont préféré ne pas répondre.

21 Démarches de transition sociales

La majorité des répondant-e-s (96,8 %; n = 153) avaient entrepris au moins une
démarche de transition sociale au moment de l'enquéte. Comme l'indique le tableau
3 a la page suivante, plusieurs exprimaient leur identité de genre au quotidien. Il
est toutefois possible de constater que cette expression du genre peut se faire plei-
nement ou partiellement, en fonction des contextes sociaux dans lesquels les per-
sonnes se retrouvent.

Les contextes sociaux dans lesquels les répondant-e-s étaient les plus nom-
breux-ses a exprimer pleinement leur identité de genre au moment de 'enquéte im-
pliquaient les ami-e-s proches (70,7 %; n = 111) et la famille nucléaire (61,3 %; n = 95).
Moins de la moitié des personnes rapportaient exprimer pleinement leur genre
en milieu de travail (47,1 %; n = 64), en milieu scolaire (46,2 %; n = 49), aupres de

7 A partir de cette section, les pourcentages de réponses valides seront indiqués pour chaque
question. Cela signifie que, dans le but de tenir compte des données manquantes, les pourcentages sont
calculés sur le nombre de personnes ayant répondu a la question plutdt que sur les 198 personnes ayant
participé a l'étude.

8 Dont 5,1% (n =10) par rapport a leur identité de genre et 10,1 % (n = 20) par rapport a 'amorce
d’'une quelconque démarche de transition.



Tableau 3 : Démarches de transition sociales chez les répondant-e-s

Auprés d’'ami-e-s proches 70,7 % m 24,2 % 38 3,8% 6 1,3 % 2
’:l:’(f’l;isirdee membresdemafamille 30, 95 2390 37 moO% 17 3,9 % 6
A mon travail 471 % 64 20,6 % 28 26,5% 36 5,9 % 8
Alécole 46,2 % 49 18,9 % 20 274% 29 7,5 % 8
Aupreés de connaissances 45,6 % 68 35,6 % 53 14,8% 22 4,0 % 6
En public 44,4 % 67 258% 39 278% 42 2,0 % 3
Autre(s) 41,4 % 12 103% 3 483 % 14 - -

Auprésdemembresdemafamille o650, g 2359, 35 255% 38  101% 15
élargie

En portant un ou des article(s)
me permettant de mieux affirmer 51,4 % 75 21,9 % 32 20,5% 30 6,2 % 9

mon identité de genre

connaissances (45,6 %; n = 68) ou dans les lieux publics (44,4 %; n = 67). Les répon-
dant-e-s étaient moins enclin-e-s a exprimer pleinement leur genre dans le contexte
de la famille élargie (40,9 %; n = 61).

Plus des deux tiers des répondant-e-s affirmaient porter ou avoir déja porté des
articles pour mieux affirmer leur identité de genre (p. ex : « binder »).

Toutefois, il est possible de constater que, au moment de 'enquéte, 22,8 % des
répondant-e-s (n = 36) n'avaient jamais exprimé pleinement leur genre dans les diffé-
rents contextes sociaux énumérés dans le questionnaire (aucun des contextes n’a fait
l'objet du choix « oui, pleinement »).

2.2 Démarches de transition légales ou administratives

Environ la moitié des répondant-e-s (50,3 %; n = 79) avaient entrepris au moins
une démarche de transition légale ou administrative au moment de l'enquéte. Plus
précisément, comme le montre la figure 3 ci-dessous, 43,6 % (n = 68) des personnes
interrogées ont indiqué avoir effectué une demande de changement de nom et
40,5 % (n = 62), une demande de changement de la mention du sexe auprés du Di-
recteur de l'état civil. De plus, 48 % (n = 71) des répondant-e-s avaient effectué un ou
des changements administratifs auprés d’autres organismes (p. ex. : changement du
nom dans les documents officiels de leur établissement scolaire).



Figure 3 : Démarches de transition légales ou administratives
chez les répondant-e-s
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2.3 Démarches de transition médicales

La figure 4 montre que, parmi 'ensemble des répondant-e-s, une proportion de
67,9 % (n = 106) affirmaient, au moment de l'enquéte, avoir entrepris au moins une
démarche de transition médicale ; 17,3 % des personnes (n = 27) prévoyaient le faire
et 14,7 % (n = 23) ne prévoyaient pas y avoir recours.

Figure 4 : Démarches de transition médicales
chez les répondant-e-s
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De facon plus spécifique, les tableaux qui suivent illustrent, en ordre décroissant
de fréquence, les démarches de transition médicales que les répondant-e-s avaient
entreprises au moment de l'enquéte en fonction du sexe assigné a leur naissance.
Chez les personnes assignées « garcon » a la naissance (tableau 4), la thérapie hor-
monale (73,1 %; n = 38), l'épilation (64 %; n = 32) et la vaginoplastie (22,2 %; n = 10)
étaient les trois démarches les plus populaires.



Tableau 4 : Démarches de transition médicales entreprises par les
répondant-e:s assigné-e-s « garcon »

Non, mais je pré-

Démarches Oui Non vois le faire N total

N % N % N % (100 %)
Thérapie hormonale 38 73,1% 9 17,3 % 5 9,6 % 52
Epilation 32 64,0 % 10 20,0 % 8 16,0 % 50
Vaginoplastie 10 22,2 % 16 35,6 % 19 42,2 % 45
Reconstruction faciale 6 13,3 % 30 66,7 % 9 20,0 % 45
Orchidectomie 4 11,4 % 18 51,4 % 13 37,1 % 35
Augmentation mammaire 3 7,5 % 28 70,0 % 9 22,5 % 40
Réduction de la pomme d’Adam 3 6,8 % 30 68,2 % 1 25,0 % 44
Conservation du sperme 2 5,0 % 36 90,0 % 2 5,0 % 40

Parmi les démarches de transition médicale que les personnes assignées « fille »
a la naissance déclaraient avoir entreprises au moment de l'enquéte (tableau 5), la
thérapie hormonale (58,7 %; n = 54), la mastectomie ou la reconstruction thoracique
(29,5 %; n = 26) et l'ovariectomie (16,0%; n = 13) se démarquaient.

Tableau 5 : Démarches de transition médicales entreprises par
les répondant-e-s assigné-e-s « fille »

Thérapie hormonale 54 58,7 % 24 26,1% 14 15,2 % 92
Ma.stectomie ou reconstruction tho- 26 29,5 % 58 318 9% o4 38,6 % 88
racique

Ovariectomie 13 16,0 % 51 63,0 % 17 21,0 % 81
Hystérectomie 14 15,9 % 48 54,5 % 26 29,5 % 88
Phalloplastie 5 6,3 % 61 77,2 % 13 16,5 % 79
Epilation 4 5,6 % 61 85,9 % 6 8,5 % 71
Métoidioplastie 4 5,0 % 60 75,0 % 16 20,0 % 80
Conservation des ceufs 2 2,7 % 64 85,3 % 9 12,0 % 75




3 Bien-étre psychosocial des personnes
répondantes

Différents indicateurs ont été sélectionnés afin de sonder le bien-étre des répon-
dant-e-s : détresse psychologique, idéations suicidaires, satisfaction de vie, sentiment
de congruence de l'identité de genre et stress minoritaire.

Les résultats relatifs a chacun de ces indicateurs sont rapportés dans des sec-
tions distinctes, au début desquelles se trouve chaque fois un bloc « En bref ». Il
convient néanmoins de présenter d’abord les données descriptives liées a ces diffé-
rents indicateurs, qui donnent un portrait d'ensemble (tableau 6).

Tableau 6 : Données descriptives pour les indicateurs de bien-étre

Indicateurs Echelle va:: de Score Niveau inquiétant
N M (ET) N %
Satisfaction de vie
Satisfaction de vie 138 20,88 (6,92) - -
Détresse psychologique (K6) se':il cfi(r)mtil:ul:
Détresse psychologique 141 1,44 (5,45) 88 62,4
Sentiment de congruence (TCS)
Congruence de l'apparence 146 31 (1,22) - -
Acceptation de l'identité de genre 143 413 (0,99) - -
Stress minoritaire (GMSRS)
Discrimination liée au genre 127 2,16 (1,49) - -
Rejet lié au genre 19 2,51 (1,85) - -
Victimisation liée au genre 132 1,52 (1,60) - -
Non-reconnaissance de l'identité de genre 122 19,18 (7,50) - -
Transphobie internalisée 126 22,67 (8,31) - -
Attentes négatives face a l'avenir 125 25,97 (8,22) - -
Non-divulgation 123 16,94 (4,82) - -
Sentiment d'appartenance communautaire 124 17,15 (4,37) - -
Fierté 124 2513 (7,07) - -
Idéations suicidaires N = « oui »
Au cours de la vie 142 - - 94 66,2
Au cours des 30 derniers jours 142 - - 27 19
Au cours de la derniére année 142 - - 37 26,1

Ily a plusd’un an 142 - - 53 37,3




3.1 Détresse psychologique

En bref

D Aumoment de l'enquéte, un nombre trés important de répondant-e-s
(62,4 %) étaient aux prises avec des symptomes anxieux ou dépressifs (dé-
tresse psychologique), a un niveau préoccupant sur le plan clinique.

D Les personnes les plus jeunes et celles assignées « fille » a la naissance ont
déclaré avoir été particulierement affectées par la détresse psychologique
dans les 30 jours précédant 'enquéte.

D Parmiles personnes les moins affectées par des symptémes anxieux ou dé-
pressifs, se démarquaient au moment de l'enquéte

D celles qui considéraient leurs démarches de transition complétées ;
D celles ayant entrepris au moins une démarche de transition légale ou
administrative.

Les répondant-e-s (n = 141) ont rapporté des scores moyens de détresse psycho-
logique (symptdmes anxieux et dépressifs) de 11,4 (ET = 5,45). Ainsi, une proportion
préoccupante d’'entre elles (62,4 %, n = 88) atteignait ou dépassait le seuil clinique -
fixé 210 - au cours du mois précédant l'enquéte.

Figure 5 Proportion de répondant-e-s ayant atteint ou dépassé
le seuil clinique de détresse psychologique

Seuil dinique atteint ou 37,6%
dépassé

Sousle seuil dinique

62,4%

En ce qui a trait aux analyses comparatives, elles révelent que les scores de dé-
tresse psychologique ne différaient pas de facon significative en fonction de l'identité
de genre des répondant-e-s, de leur expression de genre, de leur orientation sexuelle
ou du fait d'avoir entrepris ou non une démarche de transition médicale. Une dif-
férence significative a toutefois été relevée en ce qui concerne le sexe assigné a la



naissance des répondant-es ; celleux assigné-es « fille » présentaient significative-
ment plus de détresse psychologique que celleux assigné-e-s « garcon » (t(133) = 2,07;
p = 0,04; d = 0,38). Ces différences sont de faible taille, c’est-a-dire que l'association
entre les deux variables, bien qu’elle soit significative, est de petite ampleur.

Une différence significative relative a l'age des répondant-e-s est également
notée ; bien qu'elle soit de faible ampleur, cette association entre 'age et la détresse
psychologique indique que plus une personne était jeune au moment de l'enquéte,
plus elle tendait a rapporter un niveau de détresse psychologique élevé (r = -0,30;

p < 0,01).

Par ailleurs, la détresse psychologique variait significativement en fonction du
statut de transition que déclaraient les répondant-e-s au moment de l'enquéte.
En effet, une différence significative de taille moyenne a été observée au regard
du niveau de détresse psychologique selon le statut de transition (F(3; 137) = 3,61;
p = 0,02; n? = 0,08). Précisément, les personnes TNBQ n’ayant pas fait de démarches
de transition déclaraient vivre significativement plus de détresse psychologique que
celles qui considéraient leurs démarches complétées (p = 0,02; d = 0,92), et cette
différence est de grande taille. Par ailleurs, les personnes ayant effectué au moins une
démarche de transition légale ou sur le plan administratif vivaient significativement
moins de détresse psychologique que celles n'ayant pas entrepris ce genre de dé-
marche (t(135) = -2,15; p = 0,03; d = 0,37), mais cette différence est de petite taille.



Tableau 7 : Détresse psychologique chez les répondant-e-s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddl 'I:allle
d’effet
Identité de genre 121 M (ET) t ddl d
Binaire 99 10,95 (5,67)
0,22 119 0,06
Non-binaire 22 10,63 (4,54)
Expression de genre, selon 134 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 79 1,15 (5,97)
...mon sexe assigné a la naissance 23 10,72 (3,74) 0,64 (2; 61,07) 0,01
...le contexte 32 12,09 (5,29)
Sexe assigné a la naissance 125 M (ET) t ddl d
Féminin 87 11,97 (5,57)
2,07* 133 0,38
Masculin 48 9,98 (4,98)
Orientation sexuelle 128 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 104 1,53 (5,26)
1,24 126 0,27
Exclusivement hétérosexuelle 24 10,01 (6,15)
Statut de transition ? 138 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 35 13,33 (4,59)
En cours de démarches 78 11,58 (5,60)
3,61* (3;134) 0,08
Démarches complétées 16 8,69 (5,51)
Ne prévois pas faire de transition 9 9,00 (4,03)
Transition légale ou administrative 137 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 65 10,30 (4,89)
2,15* 135 0,37
Pas de démarche 72 12,25 (5,67)
Transition médicale 136 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 93 10,70 (5,45)
1,84 134 0,34
Pas de démarche 43 12,51 (5,06)
Age r
-0,30**

*p<0,05;**p<0,01

3La catégorie « Pas de démarche » inclut 1) des personnes ayant répondu étre en questionnement quant au
fait d’effectuer ou non une quelconque démarche de transition et 2) des personnes prévoyant entamer des
démarches de transition, mais qui ne l'avaient pas fait au moment de 'enquéte.



3.2 Idéations suicidaires

En bref

D Aumoment de l'enquéte, les personnes ayant entrepris au moins une dé-
marche de transition [égale ou médicale étaient plus nombreuses a rappor-
ter avoir eu, au cours de leur vie, des idéations suicidaires en lien avec leur
identité de genre;

D Les personnes les plus susceptibles d’avoir eu des idéations suicidaires au
cours de leur vie - avant, pendant ou apres les différentes démarches de
transition - étaient celles qui déclaraient, au moment de l'enquéte,

D seprésenter au quotidien selon leur identité de genre ;
D exprimer leur genre selon le contexte ;
D étreen cours de transition.

Comme lillustre la figure suivante, une majorité de répondant-e-s rapportaient
avoir eu, au cours de leur vie, des idéations suicidaires en lien avec des enjeux entou-
rant leur identité de genre ou leur expression de genre (66,2 %; n = 94). En outre,
certain-e-s mentionnaient en avoir eu au cours des 30 derniers jours (19 %; n = 27), au
cours de la derniére année (26,1 %; n = 37) etily a plus d'un an (37,3 %; n = 53).

Figure 6 : Proportion de répondant-e-s ayant eu des idées suicidaires au cours de
leur vie en lien avec des enjeux liés au genre

Au cours de la vie 33,8%

Jamais
66,2%



Des analyses comparatives ont été menées afin d'explorer les associations entre
les idéations suicidaires rapportées au cours de la vie des répondant-e-s et les dif-
férentes variables a l'étude®. Si aucune différence significative n’a été notée pour
lUidentité de genre, le sexe assigné a la naissance, l'orientation sexuelle ou l'age des
répondant-e-s, le tableau 8 regroupe les différentes significatives ayant été relevées

parmi les autres variables a 'étude.

Tableau 8 : Idéations suicidaires chez les répondant-e-s

Variable de comparaison
Identité de genre
Binaire
Non-binaire
Expression de genre, selon
...mon identité de genre
...mon sexe assigné a la naissance
...le contexte
Sexe assigné a la naissance
Féminin
Masculin
Orientation sexuelle
Non exclusivement hétérosexuelle
Exclusivement hétérosexuelle
Statut de transition
Pas de démarche
En cours de démarches
Démarches complétées
Ne prévois pas faire de transition
Transition légale ou admin.
Au moins une démarche
Pas de démarche
Transition médicale
Au moins une démarche
Pas de démarche
Age
Oui

Non

%

72,4
52,2

74,1
34,8
67,7

66,3
64,6

63,8
75,0

54,3
71,8
87,5
40,0

76,1
57,7

73,1
50,0%
N
80
44

N
121
71/98
12/23
135
60/81
8/23
21/31
134
57/86
31/48
129
67/105
18/24
139
19/35
56/78
14/16
4/10
138
51/67
4171
137
68/93
22/44
M (ET)
28,38 (11,93)
28,48 (11,98)

3,56

12,37**

0,04

1,09

9,69*

5,24*

7,08**

t d
0,05 0,01

*p <0,05; *p <0,01

¥ Les analyses ont été effectuées pour la période « au cours de la vie » uniquement, étant donné la
maniére dont les questions sur le suicide ont été formulées initialement (liste a cocher ne permettant
pas de distinguer les personnes qui n'ont pas répondu a la question de celles qui n‘ont pas eu d'idées sui-

cidaires au cours des différentes périodes).



Les personnes TNBQ dont 'expression de genre au quotidien correspondait
au sexe assigné a la naissance étaient proportionnellement moins nombreuses
(x*(2,135) =12,37; p < 0,01) a avoir eu des idées suicidaires en lien avec leur identité
de genre au cours de leur vie que celles se présentant selon leur identité de genre
(p < 0,05) et que celles se présentant selon le contexte (p < 0,05).

En outre, les idéations suicidaires variaient significativement en fonction du
statut de transition des répondant-e-s au moment de l'enquéte (¢*(3,139) = 9,69;
p = 0,02). Les personnes qui étaient en cours de transition et celles qui avaient com-
plété leur transition étaient proportionnellement plus nombreuses a avoir eu des
idées suicidaires au cours de leur vie en lien avec leur identité de genre que celles
n'ayant pas fait de transition ou celles qui n'en prévoyaient pas. Il est toutefois im-
portant de rappeler que les idées suicidaires pouvaient avoir surgi avant, pendant ou
apres les différentes démarches de transition.

Les personnes ayant fait au moins une démarche de transition légale au mo-
ment de l'enquéte rapportaient significativement plus d'idées suicidaires que les
personnes n'ayant pas fait une telle démarche (¢?(1,138) = 5,24; p = 0,02). Il en va de
méme pour celles ayant fait au moins une démarche de transition médicale : elles
avaient davantage pensé au suicide que celles n'ayant pas fait de démarches de tran-
sition sur le plan médical (x*(1,137) = 7,08; p < 0,01).

3.3 Satisfaction de vie

En bref

D Parmiles répondant-e-s qui étaient les plus satisfait-e-s de leur vie au mo-
ment de 'enquéte se démarquent

D les personnes exclusivement hétérosexuelles ;

D celles qui avaient entrepris au moins une démarche de transition lé-
gale ou administrative ;

D celles qui considéraient leurs démarches de transition complétées ou
qui ne prévoyaient pas faire de transition.

Comme l'illustre le tableau 9, il n'y a pas de différence significative dans la sa-
tisfaction de vie si on compare les proportions obtenues en fonction de l'identité de
genre des personnes, de l'expression de genre, du sexe assigné a la naissance, de 'age
ou de l'implication dans une démarche de transition médicale.

Une différence a toutefois été relevée relativement a l'orientation sexuelle des
répondan-t-e-s : les personnes exclusivement hétérosexuelles rapportaient des taux
significativement plus élevés de satisfaction de vie que celles qui sont non-hétéro-
sexuelles ou qui se questionnent par rapport a leur orientation sexuelle (t(124) = 2,31;
p =0,02; d = 0,52), avec un effet de taille moyenne.



Tableau 9 : Satisfaction de vie chez les répondant.e-s

Variable de comparaison

Identité de genre
Binaire
Non-binaire
Expression de genre, selon
...mon identité de genre
...mon sexe assigné a la naissance
...le contexte
Sexe assigné a la naissance
Féminin
Masculin
Orientation sexuelle
Non exclusivement hétérosexuelle
Exclusivement hétérosexuelle
Statut de transition
Pas de démarche
En cours de démarches
Démarches complétées
Ne prévois pas faire de transition
Transition légale ou admin.
Au moins une démarche
Pas de démarche
Transition médicale
Au moins une démarche
Pas de démarche

Age

19
96
23

131
78
23
30

131
84
47

126

102
24

135
33
77
16

135
65
70

134
92
42

M

M
21,60
21,28

21,78
21,00
19,43

21,08
PARLS

20,21
23,84

18,03
20,58
25,50
25,67

22,47
19,18

21,62
19,39

(ET)
(ET)
(6,68)
(7,06)
(ET)
(6,68)
(6,86)
(7,35)
(ET)
(7,06)
(6,53)
(ET)
(6,93)
(7,00)
(ET)
(6,39)
(6,70)
(5,87)
(7,07)
(ET)
(6,92)
(6,45)
(ET)
(6,85)
(6,78)

Stat

t

0,20

1,26

0,03

2,31*

6,37**

2,86

1,75

0,17

ddl

ddl
17

ddl

(2;128)

ddl
129
ddl
124

ddl

(3;131)

ddl
133
ddl

132

Taille
d'effet

d
0,05

n2

0,02

0,00

0,52

n2

0,13

0,49

0,33

*p <0,05;*p<0,01

Une différence significative de moyenne taille est également relevée

en fonction du statut de transition des répondant-e-s au moment de l'enquéte

(F(3;131) = 6,37; p < 0,01; n? = 0,13). Plus précisément, les personnes qui considé-

raient leurs démarches de transition complétées se disaient significativement plus
satisfaites de leur vie que celles qui n'avaient pas entrepris de démarches (p < 0,07;
d =1,22) ou que celles qui étaient en cours de transition (p = 0,04; d = 0,78), et ces
différences se révelent de grande ampleur. Aussi, les personnes qui ne prévoyaient

pas faire de démarches ont déclaré un niveau de satisfaction de vie significativement
plus élevé que celles qui n'avaient pas fait de démarches (p = 0,01; d = 1,13), avec un

effet de grande taille.



Enfin, les personnes qui avaient fait au moins une
Au moment de I'enquéte, démarche de transition légale avant de répondre a
les répondant-e-s qui l'enquéte se déclaraient significativement plus sa-
tisfaites de leur vie (avec un effet de taille moyenne)

considéraient leurs o , ]
J .. que celles qui n'avaient pas fait de telle démarche
démarches de transition (t(133) = 2,86; p < 0,01; d = 0,49).

complétées se disaient
significativement plus
satisfait-e's de leur vie que
celleux qui n‘avaient pas
entrepris de démarches.

3.4 Sentiment de congruence de l'identité de genre

En bref

D Parmiles répondant-e-s qui acceptaient le mieux leur identité de genre (ac-
ceptation de l'identité de genre) au moment de l'enquéte et qui se sentaient
davantage authentiques et a l'aise dans leur apparence (congruence de l'ap-
parence), celleux qui se démarquaient dans nos résultats

D consideraient leurs démarches de transition complétées;

D étaient en cours de transition ;

D avaient entrepris au moins une démarche de transition légale
ou médicale;

D avaient une expression de genre au quotidien qui correspondait a leur
identité de genre.

D Lesrépondant-e:s dont l'identité de genre est binaire étaient plus particu-
lierement enclin-e-s a ressentir de l'authenticité et de 'aisance avec leur
apparence (congruence de l'apparence) que les personnes qui se déclaraient
non-binaires ou fluides dans le genre.

Rappelons que la Transgender congruence scale (TCS) utilisée pour mesurer le
sentiment de congruence des répondant-e-s comporte deux sous-échelles, dont l'une
permet de rapporter un score d'acceptation de l'identité de genre (voir le tableau
10) et 'autre, un score de congruence de 'apparence (voir le tableau 11). Si plusieurs
variables de comparaison ont permis d'établir des différences significatives entre
les répondant-e-s sur l'une ou l'autres des échelles de la TCS, il faut souligner que ce
n'est pas le cas pour les variables liées au sexe assigné a la naissance, a l'orientation
sexuelle et a l'age. Autrement dit, dans notre étude, le sexe assigné a la naissance,
Uorientation sexuelle ou l'age ne se sont pas révélés des variables d'importance en
lien avec le sentiment de congruence des personnes au regard de leur identité
de genre.



En ce qui a trait a l'identité de genre, les personnes TNBQ qui déclaraient, au mo-
ment de l'enquéte, une identité de genre binaire avaient un score significativement
plus élevé que les personnes non-binaires a 'échelle de la congruence de l'apparence
(t(52,37) = 2,69; p = 0,01; d = 0,53) et cette différence s'avere de taille moyenne. En
d’autres mots, le fait de s’identifier a un des deux genres majoritaires, soit masculin
ou féminin, favorisait la congruence entre l'apparence des répondant-e-s et leur iden-
tité de genre.

Des différences significatives en fonction de l'expression de genre au quotidien
sont également notées entre les répondant-e-s. Premiérement, une différence de
taille moyenne dans le score d'acceptation de l'identité de genre a été relevée (F(2;
132) = 4,49; p = 0,01; n? = 0,06), ce qui signifie que les personnes dont l'expression
de genre correspondait a leur identité de genre avaient en moyenne un score d’ac-
ceptation plus élevé que celles qui expriment leur genre en fonction du sexe assigné
a leur naissance (p = 0,04; d = 0,56) ; cette différence est de taille moyenne. Dans le
méme sens, une différence significative de taille moyenne a grande dans le niveau de
congruence de l'apparence a aussi été relevée (F(2; 136) =10,41; p < 0,01; n? = 0,13) :
les personnes dont l'expression de genre correspondait a l'identité de genre rappor-
taient des scores significativement plus élevés que celles exprimant leur genre selon
le contexte (p < 0,01; d = 0,79) ou que celles U'exprimant selon leur sexe assigné a la
naissance (p < 0,07; d = 0,81), avec un effet de grande ampleur dans les deux cas.




Tableau 10 : Acceptation de l'identité de genre chez les répondant-e-s

Variable de comparaison

Identité de genre
Binaire
Non-binaire
Expression de genre, selon
...mon identité de genre
...mon sexe assigné a la naissance
...le contexte
Sexe assigné a la naissance
Féminin
Masculin
Orientation sexuelle
Non exclusivement hétérosexuelle
Exclusivement hétérosexuelle
Statut de transition
Pas de démarche
En cours de démarches
Démarches complétées
Ne prévois pas faire de transition
Transition légale ou admin.
Au moins une démarche
Pas de démarche
Transition médicale
Au moins une démarche
Pas de démarche

Age

123

98
25
135
81
23
31
136
88
48
130
105
25
140
37
76
17
10
137
68
69
136
92

44

M

4,23
4,08

4,35
3,80
3,89

4,12
4,13

41
4,05

3,60
4,25
4,55
4,53

4,36
3,90

4,27
3,89

(ET)

Stat

0,71

4,49*

0,04

0,27

5,95**

2,73

2,09%

0,05

ddl

ddl

121

ddl

(2;132)

ddl
134
ddl
128

ddl

(3; 136)

ddl
135
ddl

134

Taille
d'effet

0,16

n2

0,06

0,01

0,05

n2

0,12

0,47

0,37

*p<0,05; ** p<0,01



Des différences significatives ont été relevées selon le statut de transition
des répondant-e-s au moment de l'enquéte. Premierement, une différence de taille
moyenne a grande est observée selon l'acceptation de l'identité de genre (F(3;
136) = 5,95; p < 0,01; n? = 0,12). Plus précisément, les personnes qui n'avaient pas
fait de démarches de transition acceptaient significativement moins leur identité de
genre que celles qui se déclaraient en cours de démarches (p < 0,01; d = 0,65), que
celles qui considéraient leurs démarches complétées (p < 0,01; d = 0,91) ou que celles
qui ne prévoyaient pas faire de transition (p = 0,03; d = 1,08). Il s’agit d'un effet de
taille moyenne dans le premier cas et de grande taille dans les deux derniers cas.

Tableau 11. Congruence de l'apparence chez les répondant-e-s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddl 'I:allle
d'effet
Identité de genre 128 M (ET) t ddl d
Binaire 102 3,35 (1,27)
2,69* 52,37 0,53
Non-binaire 26 2,76 (0,92)
Expression de genre, selon 139 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 84 3,49 (1,23)
...mon sexe assigné a la naissance 23 2,54 (1,10) 10,41** (2;136) 0,13
...le contexte 32 2,60 (1,07)
Sexe assigné a la naissance M (ET) t ddl d
Féminin 90 3,09 (1,21)
0,47 137 0,08
Masculin 49 3,19 (1,27)
Orientation sexuelle 132 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 105 3,07 (1,21)
0,92 130 0,19
Exclusivement hétérosexuelle 27 3,32 (1,38)
Statut de transition 143 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 37 2,49 (0,90)
En cours de démarches 79 31 (1,22)
15,45%  (3;31,75) 0,21
Démarches complétées 17 4,44 (0,98)
Ne prévois pas faire de transition 10 31 (1,05)
Transition légale ou admin. 140 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 71 3,63 (1,23)
6,01** 131,48 1
Pas de démarche 69 2,53 (0,95)
Transition médicale 139 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 95 3,35 (1,27)
4,53** 114,65 0,76
Pas de démarche 44 2,51 (0,90)
Age r
0,09

*p <0,05; ** p < 0,01



Une différence significative de grande taille a également été repérée pour la
congruence de l'apparence (F(3; 31,75) = 15,45; p < 0,01; n? = 0,21). Plus précisément,
les personnes qui considéraient leurs démarches complétées au moment de l'en-
quéte rapportaient significativement plus de congruence de 'apparence que celles
en cours de transition (p < 0,01; d = 1,20), que celles qui n'avaient pas entrepris de
démarches (p < 0,01; d = 2,07) ou que celles qui ne prévoyaient pas faire de transi-
tion (p = 0,02; d =1,30); il s'agit de différences de trés grande taille dans les trois cas.
Les personnes qui disaient étre en cours de transition rapportaient entre autres des
scores significativement plus élevés que celles qui n'avaient pas entrepris de dé-
marches de transition (p = 0,02; d = 0,58), et cette différence est de taille moyenne.

Les personnes ayant fait au moins une démarche de transition légale avant de
répondre au questionnaire rapportaient de maniére significative qu’elles acceptaient
leur identité de genre davantage que celles qui n'en avaient pas entrepris au moment
de l'enquéte (t(135) = 2,73; p < 0,01; d = 0,47), avec une différence de taille moyenne.
Elles rapportaient aussi des scores de congruence de l'apparence significativement
meilleurs que celles qui n'en avaient pas entrepris (t(131,48) = 6,01; p < 0,01; d = 1,01)
et cette différence est de grande ampleur. Les répondant-e-s qui avaient entrepris des
démarches de transition légales présentaient donc un sentiment de congruence de
U'apparence plus fort.

Enfin, les répondant-e-s a notre enquéte qui avaient fait au moins une démarche
de transition médicale rapportaient significativement plus d’acceptation de l'iden-
tité de genre que celles qui n'avaient pas entrepris ce type de démarche t(134) = 2,09;
p = 0,04; d = 0,37), selon une différence de faible ampleur. Par contre, une diffé-
rence de grande ampleur a été relevée dans le score de congruence de 'apparence
(t(114,65) = 4,53; p < 0,01; d = 0,76) : les répondant-e-s qui avaient fait au moins une
démarche médicale disaient s’accepter mieux et se sentir davantage en congruence
avec leur identité de genre que les personnes qui n'avaient fait aucune démarche au
moment de l'enquéte.




3.5 Stress minoritaire vécu

3.5.1 Stresseurs externes

En bref

D Parmiles personnes répondantes plus particulierement vulnérables a la dis-
crimination liée au genre, il y a
D celles dont l'expression du genre au quotidien ne correspondait au sexe assi-
gné a leur naissance ;
D celles qui consideraient leurs démarches de transition complétées ;
celles qui avaient entrepris au moins une démarche de transition
légale ou médicale.

D Lesrépondant-e-s non exclusivement hétérosexuel-le-s rapportaient signifi-
cativement plus de victimisation liée au genre au moment de l'enquéte.

D Parmiles personnes qui rapportaient le plus de non-reconnaissance de leur
genre se démarquaient
D celles qui se déclaraient non-binaires ou fluides dans le genre ;
D celles quidisaient exprimer leur genre au quotidien en fonction du contexte
social dans lequel elles se retrouvaient ;
D celles qui avaient entrepris aucune démarche de transition sur le plan
légal ou médical.

Concernant les facteurs externes de stress minoritaire, aucune association signi-
ficative avec le sexe assigné a la naissance ou l'age des répondant-e-s n'a été observée
pour l'un ou l'autre des stresseurs concernés. Les différences significatives révélées
sont présentées ci-dessous.

3.5.11 Discrimination liée au genre

Une différence significative de taille moyenne est observée dans le niveau de dis-
crimination vécu en fonction de l'expression de genre au quotidien des personnes
qui ont participé a notre étude (F(2; 119) = 6,33; p < 0,01; n? = 0,10). En effet, celles qui
exprimaient leur genre en fonction du sexe assigné a leur naissance vivaient signifi-
cativement moins de discrimination reliée au genre que celles l'exprimant selon leur
identité de genre (p < 0,01; d = 0,77) ou en fonction du contexte social dans lequel
elles se trouvaient (p < 0,01; d = 1,11). Ces deux différences sont de grande taille.

Toujours en matiére de discrimination, une différence significative de taille
moyenne se dégage également selon le statut de transition des répondant-e-s au
moment de l'enquéte (F(3; 120) = 3,95; p < 0,01; n? = 0,09). Les personnes qui consi-
déraient leurs démarches de transition complétées - quelles que soient ces dé-
marches - rapportaient ainsi significativement plus de discrimination reliée au genre
que celles qui n'avaient entrepris aucune démarche (p = 0,03; d = 0,92) ou que celles
qui n’en prévoyaient pas (p = 0,04; d = 1,15), et ces différences sont de grande taille.



Tableau 12 : Discrimination liée au genre chez les répondant-e-s

Variable de comparaison

Identité de genre
Binaire
Non-binaire
Expression de genre, selon
...mon identité de genre
...mon sexe assigné a la naissance
...le contexte
Sexe assigné a la naissance
Féminin
Masculin
Orientation sexuelle
Non exclusivement hétérosexuelle
Exclusivement hétérosexuelle
Statut de transition
Pas de démarche
En cours de démarches
Démarches complétées
Ne prévois pas faire de transition
Transition légale ou admin.
Au moins une démarche
Pas de démarche
Transition médicale
Au moins une démarche
Pas de démarche

Age

10

89
21
122
78
21
23
121
81
40
16
93
23
124
28
72
15

124
65
59

123
84
39

M

M
2,19
2,46
M
2,24
1,21
2,67

2,24
1,84

2,27
1,66

1,65
2,31
2,93
1,28

2,50
1,82

2,39
1,61

(ET)

(ET)
(1,50)
(1,42)

(ET)
(1,46)
(1,22)
(1,41)

(ET)
(1,46)
(1,47)

(ET)
(1,49)
(114)

(ET)
(1,28)
(1,52)
(1,49)
(1,35)

(ET)
(1,44)
(1,41)

(ET)
(1,47)
(1,37)

Stat

0,75

6,33**

1,44

1,83

3,95**

2,67**

2,80**

-0,03

ddl

ddl

108

ddl

(2;119)

ddl
19
ddl
14

ddl

(3;120)

ddl
122
ddl

121

Taille
d’effet

d

0,18

n2

0,10

0,27

0,46

n2

0,09

0,48

0,55

*p <0,05; ** p < 0,01

De maniére plus spécifique, les personnes qui avaient entrepris au moins une
démarche de transition légale rapportaient significativement plus de discrimina-

tion reliée au genre que celles qui n'en avaient entrepris aucune (t(122) = 2,67; p <

0,01; d = 0,48), et cette différence s'est avérée de taille moyenne. Il en va de méme
pour les personnes ayant entrepris au moins une démarche de transition médicale
(t(121) = 2,80; p < 0,01; d = 0,55).



3.5.1.2 Rejet lié au genre

Aucune association significative n’est relevée entre les différentes variables étu-
diées pour le stresseur externe de rejet lié au genre. Il ne semble donc pas, pour nos
répondant-e-s., que le stresseur de rejet allait de pair avec une caractéristique person-
nelle ou identitaire particuliere ni avec un statut de transition précis au moment de
'enquéte.

Tableau 13 : Rejet lié au genre vécu chez les répondant-e:s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddl 'I:allle
d'effet
Identité de genre 102 M (ET) t ddl d
Binaire 84 2,49 (1,82)
0,03 100 0,01
Non-binaire 18 2,48 (1,78)
Expression de genre, selon 14 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 72 2,64 (1,85)
...mon sexe assigné a la naissance 20 1,90 (1,87) 1,45 (2; 111) 0,03
...le contexte 22 2,77 (1,84)
Sexe assigné a la naissance 12 M (ET) t ddl d
Féminin 71 2,44 (1,76)
0,03 110 0,01
Masculin 1 2,43 (1,98)
Orientation sexuelle 109 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 89 2,68 (1,82)
1,84 107 0,46
Exclusivement hétérosexuelle 20 1,86 (1,74)
Statut de transition 116 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 26 2,37 (1,82)
En cours de démarches 67 2,60 (1,95) (3;
1,97 N 0,02
Démarches complétées 15 2,92 (1,81) 29,70)
Ne prévois pas faire de transition 8 1,74 (0,91)
Transition légale ou admin. 116 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 60 2,71 (1,75)
0,95 14 0,17
Pas de démarche 56 2,39 (1,94)
Transition médicale 116 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 81 2,65 (1,84)
1,16 14 0,23
Pas de démarche 35 2,22 (1,83)
Age r
0,05

*p<0,05;**p<0,01



3.5.1.3 Victimisation liée au genre

Une association significative entre ['orientation sexuelle et la victimisation
liée au genre a été relevée. En effet, les personnes non exclusivement hétéro-
sexuelles rapportaient dans le questionnaire significativement plus de victimisation
liée au genre que les personnes exclusivement hétérosexuelles (t(59,87) = 2,38;

p =0,02; d = 0,46), une différence qui s’avére de taille moyenne.

Tableau 14 : Victimisation liée au genre chez les répondant-e-s

Identité de genre 13 M (ET) t ddl d
Binaire 90 1,57 (1,65)

0,45 m omn
Non-binaire 23 1,40 (1,37)

Expression de genre, selon 126 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 78 1,65 (1,67)

...mon sexe assigné a la naissance 22 1,24 (1,48) 0,55 (2;123) 0,01
...le contexte 26 1,55 (1,64)

Sexe assigné a la naissance 125 M (ET) t ddl d
Féminin 80 1,46 (1,44)

0,05 123 0,01
Masculin 45 1,48 (1,78)

Orientation sexuelle 121 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 98 1,63 (1,71)

2,38* 59,87 0,46
Exclusivement hétérosexuelle 23 1,00 (0,95)

Statut de transition 129 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 31 1,21 (1,36)
En cours de démarches 74 1,51 (1,65)

1,85 (3;125) 0,04
Démarches complétées 15 2,37 (1,90)
Ne prévois pas faire de transition 9 1,33 (1,32)

Transition légale ou admin. 129 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 64 1,65 (1,64)

0,67 127 0,12
Pas de démarche 65 1,46 (1,58)

Transition médicale 128 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 88 1,60 (1,65)

0,27 126 0,06
Pas de démarche 40 1,52 (1,51)

Age r
0,05

*p <0,05; *p < 0,01



3.5.1.4 Non-reconnaissance du genre (par autrui)

Les personnes non-binaires ou fluides qui ont répondu au questionnaire rap-
portaient significativement plus de non-reconnaissance de leur genre par autrui
que celles qui déclaraient une identité de genre binaire ou principalement binaire
(t(33,52) =-3,29; p < 0,01; d = 0,76). Cette différence significative en fonction de
lidentité de genre est de grande taille.

Tableau 15 : Non-reconnaissance du genre chez les répondant-e-s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddl 'I:allle
d’effet
Identité de genre 106 M (ET) t ddl d
Binaire 86 17,70 (7,53)
3,29** 33,52 0,76
Non-binaire 20 22,96 (6,17)
Expression de genre, selon 18 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 75 17,21 (7,70)
...mon sexe assigné a la naissance 16 19,13 (6,97) 12,54** (2; 38,80) 0,13
...le contexte 27 23,84 (5,07)
Sexe assigné a la naissance 1né M (ET) t ddl d
Féminin 74 19,39 (7,98)
0,80 14 0,16
Masculin 42 18,22 (6,63)
Orientation sexuelle 12 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 20 19,28 (7,49)
0,77 110 0,18
Exclusivement hétérosexuelle 22 17,91 (7,55)
Statut de transition 120 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 27 22,04 (5,49)
En cours de démarches 71 19,92 (7,51)
1BI7 (3;22,27) 0,17
Démarches complétées 15 1,59 (5,04)
Ne prévois pas faire de transition 7 17,46 (9,48)
Transition légale ou admin. 121 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 62 17,08 (7,86)
3,52** 115,29 0,64
Pas de démarche 59 21,61 (6,23)
Transition médicale 120 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 87 18,24 (7,56)
2,24* 118 0,47
Pas de démarche 33 21,60 (6,68)
Age r
-0,06

*p <0,05; **p < 0,01



Les analyses mettent aussi en lumiere une différence significative de moyenne
a grande taille entre les groupes de répondant-e-s selon leur expression de genre
au quotidien (F(2; 38,80) = 12,54; p < 0,017; n?>= 0,13). Celles qui s’exprimaient en
fonction de leur identité de genre au moment de l'enquéte rapportaient significati-
vement moins de non-reconnaissance du genre que celles qui exprimaient leur genre
en fonction du contexte dans lequel elles se retrouvaient (p < 0,01; d = 1,02), et cette
différence a un effet de grande taille.

Une différence significative de grande taille est également répertoriée entre les
groupes de participant-e-s selon leur statut de transition (F(3; 22,27) =13,17; p < 0,07;
n? = 0,17). Plus précisément, les personnes qui n'avaient entrepris aucune démarche
au moment de l'enquéte vivaient significativement plus de non-reconnaissance du
genre que celles qui considéraient leurs démarches complétées (p < 0,01; d = 2,62)
ou que celles en cours de transition (p < 0,01; d = 1,55) ; ces deux différences se sont
révélées de tres grande ampleur.

Dans un méme sens, les personnes qui avaient entrepris aucune démarche de
transition légale au moment de l'enquéte rapportaient significativement plus de
non-reconnaissance du genre que celles qui avaient entrepris au moins une démarche
sur ce plan (t(115,29) = -3,52; p < 0,01; d = 0,64). Il en va de méme pour les personnes
qui n'avaient entrepris aucune démarche de transition médicale (t(118) = -2,24;

p =0,03; d = 0,47). Ces deux derniéres différences sont de taille moyenne.

3.52 Stresseurs internes

En bref

D Les personnes répondantes qui n'avaient pas entrepris de démarches de
transition (peu importe le type) au moment de 'enquéte rapportaient vivre
plus de transphobie internalisée.

D Les personnes qui avaient le plus d'attentes négatives face a
l'avenir étaient
D celles exprimant leur genre selon le contexte social dans lequel elles se
retrouvaient ;
D celles qui se déclaraient non exclusivement hétérosexuelles ou en question-
nement sur leur orientation sexuelle.

D Parmiles personnes qui rapportaient le plus de dissimulation du genre,
se démarquaient
D celles en cours de transition ;
D celles qui avaient entrepris au moins une démarche de
transition médicale.

Concernant les facteurs internes de stress minoritaire, aucune association signi-
ficative n'a été trouvée entre l'un ou l'autre de ces stresseurs et l'identité de genre,
le sexe assigné a la naissance, l'age des répondant-e-s ou l'implication dans au moins



une démarche de transition légale ou administrative. Les différences significatives
identifiées sont explicitées ci-dessous.

3.5.2.1 Transphobie internalisée

Une différence significative de taille moyenne est relevée entre la transphobie
internalisée exprimée par les groupes de répondant-e-s et leur statut de transition
au moment de l'enquéte (F(3; 120) = 4,22; p < 0,01; n? = 0,10). Plus précisément, les
personnes qui n'avaient pas entrepris de démarches de transition (peu importe le
type) vivaient significativement plus de transphobie internalisée que celles qui ne
prévoyaient pas faire de démarches (p = 0,03; d = 1,13) ; cette différence est de
grande taille.

Tableau 16 : Transphobie internalisée chez les répondant-e-s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddt 'I:allle
d'effet
Identité de genre 109 M (ET) t ddl d
Binaire 88 22,25 (8,33)
0,14 107 0,03
Non-binaire 21 22,52 (8,12)
Expression de genre, selon 120 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 74 21,75 (8,29)
...mon sexe assigné a la naissance 19 22,11 (7,57) 2,71 (2;17) 0,04
...le contexte 27 25,98 (8,33)
Sexe assigné a la naissance 121 M (ET) t ddl d
Féminin 78 22,34 (8,30)
0,27 119 0,05
Masculin 43 22,77 (8,35)
Orientation sexuelle 115 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 93 22,81 (8,91)
0,18 44,02 0,04
Exclusivement hétérosexuelle 22 22,52 (6,21)
Statut de transition 124 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 30 25,00 (8,38)
En cours de démarches 71 23,36 (8,09)
4,22**  (3;120) 0,10
Démarches complétées 15 18,43 (7,49)
Ne prévois pas faire de transition 8 16,00 (7,56)
Transition légale ou admin. 124 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 61 22,07 (8,07)
0,92 122 0,16
Pas de démarche 63 23,44 (8,61)
Transition médicale 123 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 87 22,33 (8,22)
0,50 121 0,10
Pas de démarche 36 23,17 (8,68)
Age r
-0,12

*p<0,05;**p<0,01



3.5.2.2 Attentes négatives face a l'avenir

Une différence significative de taille moyenne a été notée entre la proportion
d'attentes négatives que les répondant-e-s exprimaient a l'égard de 'avenir et leur
expression de genre au quotidien (F(2; 116) = 5,97; p < 0,07; n? = 0,09). Plus précisé-
ment, les personnes qui exprimaient leur genre selon le contexte avaient significati-
vement plus d’attentes négatives face a l'avenir que celles qui exprimaient leur genre
en cohérence avec leur identité de genre (p < 0,01; d = 0,82), et cette différence est de
grande taille.

Tableau 17 : Attentes négatives face a l'avenir chez les répondant-e-s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddl 'I:allle
d'effet
Identité de genre 109 M (ET) t ddl d
Binaire 38 25,08 (8,21)
1,50 107 0,36
Non-binaire 21 28,06 (8,19)
Expression de genre, selon 19 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 73 24,08 (8,51)
...mon sexe assigné a la naissance 18 25,83 (8,00) 5,97** (2; 16) 0,09
...le contexte 28 30,21 (6,31)
Sexe assigné a la naissance 199 M (ET) t ddl d
Féminin 76 25,66 (8,77)
0,17 7 0,03
Masculin 43 25,92 (7,07)
Orientation sexuelle 14 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 93 27,02 (7,97)
3,73** 112 0,92
Exclusivement hétérosexuelle 21 19,90 (7,52)
Statut de transition 122 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 28 27,08 (7,53)
En cours de démarches 71 25,84 (8,63)
0,32 (3; 118) 0,01
Démarches complétées 15 25,73 (8,46)
Ne prévois pas faire de transition 8 24,03 (8,12)
Transition légale ou admin. 123 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 60 24, 68 (8,72)
1,87 121 0,34
Pas de démarche 63 27,43 (7,53)
Transition médicale 122 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 86 25,79 (8,35)
0,07 120 0,01
Pas de démarche 36 25,90 (7,82)
Age r
0,02

*p <0,05; ** p < 0,01



Une association significative a également été relevée entre 'orientation
sexuelle et les attentes face a 'avenir. En effet, le groupe de répondant-e-s non ex-
clusivement hétérosexuel-le-s rapportait significativement plus d’attentes négatives
face a l'avenir que celui composé de personnes exclusivement hétérosexuelles de
Uéchantillon (t(112) = 3,73; p < 0,01; d = 0,92) ; cette différence est de grande ampleur.

3.5.2.3 Dissimulation du genre

En ce qui a trait a la dissimulation du genre, une différence significative de taille
moyenne est ressortie des tests réalisés selon le statut de transition que les répon-
dant-e-s déclaraient au moment de 'enquéte (F(3; 116) = 5,04; p < 0,07; n> = 0,12). Les
personnes en cours de transition déclaraient dissimuler davantage leur genre que

Tableau 18 : Dissimulation du genre chez les répondant-e-s

Variable de comparaison N M (ET) Stat ddl 'I:allle
d'effet
Identité de genre 107 M (ET) t ddl d
Binaire 85 17,14 (4,65)
0,43 105 0,10
Non-binaire 22 17,63 (5,32)
Expression de genre, selon 18 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 73 17,10 (4,90)
...mon sexe assigné a la naissance 18 15,1 (4,60) 1,78 (2; 115) 0,03
...le contexte 27 17,74 (4,30)
Sexe assigné a la naissance 16 M (ET) t ddl d
Féminin 75 16,37 (5,06)
1,67 100,48 0,31
Masculin 1 17,79 (3,94)
Orientation sexuelle 12 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 91 17,00 (4,87)
0,17 110 0,04
Exclusivement hétérosexuelle 21 16,81 (3,98)
Statut de transition 120 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 28 16,29 (4,42)
En cours de démarches 70 18,11 (4,46)
5,04** (3; 116) 0,12
Démarches complétées 15 15,53 (5,37)
Ne prévois pas faire de transition 7 1,86 (4,91)
Transition légale ou admin. 122 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 60 17,67 (4,88)
1,52 120 0,28
Pas de démarche 62 16,35 (4,63)
Transition médicale 121 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 85 17,46 (4,47)
2,04* 119 0,39
Pas de démarche 36 15,53 (5,40)
Age r
0,06

*p<0,05 **p<0,01



celles qui ne prévoyaient pas faire de démarche de transition (p < 0,01; d = 1,33), etil
s'agit d'une différence de grande taille. Plus précisément, les personnes qui avaient
fait au moins une démarche de transition médicale rapportaient significativement
plus de dissimulation de leur genre que celles qui n'en avaient entrepris aucune
(t(119) = 2,04; p = 0,04; d = 0,39), mais cette différence s'avere de petite taille.

3.6 Facteurs de résilience

En bref

D Face aux différents stresseurs rencontrés, la résilience des répondant-e-s
semble particulierement associée a des éléments relatifs a leurs parcours de
transition.

D Les personnes qui déclaraient avoir entrepris au moins une démarche de
transition légale ou au moins une démarche de transition médicale au mo-
ment de l'enquéte présentaient un plus haut score de sentiment d’apparte-
nance communautaire.

D Les personnes qui avaient entrepris au moins une démarche de transition
médicale au moment de l'enquéte présentaient un score plus élevé de fierté.

Au regard des facteurs de résilience déployés par les personnes TNBQ, soit le
sentiment d'appartenance communautaire et la fierté, notre étude a permis de déga-
ger des différences significatives entre les groupes de répondant-e-s selon leur statut
de transition au moment de l'enquéte. Par contre, aucune différence significative n'a
été relevée entre les autres variables a l'étude. Les éléments significatifs sont explici-
tés ci-dessous.

3.6.1 Sentiment d’‘appartenance communautaire

Une différence significative est relevée dans le sentiment d’appartenance com-
munautaire des répondant-e-s selon leur statut de transition au moment de l'en-
quéte. Plus précisément, les personnes qui avaient entrepris au moins une démarche
de transition légale au moment de l'enquéte rapportaient significativement plus de
sentiment d'appartenance communautaire que celles qui n'avaient entrepris aucune
démarche en ce sens (t(121) = 2,20; p = 0,03; d = 0,39), mais cette différence est de
petite taille. La situation est la méme pour celles qui avaient entrepris au moins une
démarche de transition médicale (t(120) = 2,51; p < 0,01; d = 0,49), la différence
étant cette fois de taille moyenne.



Tableau 19 : Sentiment d’appartenance communautaire chez les répondant-e-s

Variable de comparaison

Identité de genre
Binaire
Non-binaire
Expression de genre, selon
...mon identité de genre
...mon sexe assigné a la naissance
...le contexte
Sexe assigné a la naissance
Féminin
Masculin
Orientation sexuelle
Non exclusivement hétérosexuelle
Exclusivement hétérosexuelle
Statut de transition
Pas de démarche
En cours de démarches
Démarches complétées
Ne prévois pas faire de transition
Transition légale ou admin.
Au moins une démarche
Pas de démarche
Transition médicale
Au moins une démarche
Pas de démarche

Age

107
85
22

19
75
18
26

16
74
43

13
9N
22

121
27
72
15

123
62
61
122
87
35

M

M
17,45
17,80

17,49
15,83
17,01

17,48
16,60

17,36
17,38

15,81
18,10
16,40
14,00

18,04
16,35

17,78
15,61

(ET)

(ET)
(4,29)
(4,37)
(ET)
(4,34)
(5,11)
(3,86)
(ET)
(4,59)
(3,34)
(ET)
(4,44)
(4,28)
(ET)
(3,98)
(4,16)
(4,56)
(5,86)
(ET)
(4,12)
(4,44)
(ET)
(4,10)
(4,81)

Stat

0,33

1,06

1,05

0,01

3,48*

2,20*

2,51

0,07

ddl

ddl
105

ddl

(2; 116)

ddl
15
ddl

m

ddl

(3;117)

ddl
121
ddl

120

Taille
d'effet

d

0,08

n2

0,02

0,21

0,00

n2

0,08

0,39

0,49

*p<0,05; ** p< 0,01



3.6.2 Fierté

Selon l'implication dans des démarches de transition médicale, les répon-
dant-e-s ont aussi déclaré un sentiment de fierté différent au moment de l'enquéte.

Tableau 20 : Fierté chez les chez les répondant-e-s

Identité de genre 107 M (ET) t ddl d
Binaire 86 25,67 (7,40)

0,50 45,52 omn
Non-binaire 21 25,00 (4,87)

Expression de genre, selon 19 M (ET) F ddl n2
...mon identité de genre 74 25,81 (7,10)

...mon sexe assigné a la naissance 19 22,35 (7,04) 1,91 (2; ne6) 0,03
...le contexte 26 25,50 (6,40)

Sexe assigné a la naissance 18 M (ET) t ddl d
Féminin 77 24,60 (7,09)

1,06 116 0,21
Masculin 41 26,07 (7,25)

Orientation sexuelle 13 M (ET) t ddl d
Non exclusivement hétérosexuelle 9 25,23 (7,21)

0,48 m omn
Exclusivement hétérosexuelle 22 24,41 (7,34)

Statut de transition 121 M (ET) F ddl n2
Pas de démarche 28 22,68 (6,55)
En cours de démarches 70 26,14 (7,15)

2,39 (3; 117) 0,06
Démarches complétées 15 27,13 (7,56)
Ne prévois pas faire de transition 8 22,57 (5,97)

Transition légale ou admin. 123 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 61 25,61 (7,09)

0,74 121 0,14
Pas de démarche 62 24,65 (7,13)

Transition médicale 122 M (ET) t ddl d
Au moins une démarche 85 26,18 (6,91)

2,50* 120 0,49
Pas de démarche 37 22,75 (7,12)

Age r
omn
*p<0,05;**p<0,01

Enfin, comme le montre le tableau 20 ci-dessus, les personnes qui avaient fait
au moins une démarche médicale rapportaient significativement plus de fierté que
celles qui n'en avaient entrepris aucune (t(120) = 2,50; p < 0,01; d = 0,49), et cette
différence est de taille moyenne. ®



Conclusions

A partir des réponses données par 198 personnes TNBQ du Québec, notre en-
quéte leve le voile sur les différentes caractéristiques personnelles ou identitaires de
ces personnes, sur leurs parcours de transition et sur les différents enjeux psycho-
sociaux rencontrés. Elle contribue a la visibilisation de la diversité de leurs parcours,
en contexte québécois, en tant que groupe non-homogene. Les enjeux spécifiques
vécus par certains sous-groupes — les personnes non-binaires, les personnes TNBQ
assignées « fille » a la naissance et celles dont l'orientation sexuelle n'est pas hétéro-
sexuelle — sont aussi explorés.

A l'aide de membres du comité consultatif de la recherche, 'équipe dégage cing
principaux constats des résultats. Les recommandations qui en découlent, liées au
premier volet de l'enquéte, sont présentées dans la derniére partie du rapport.

1 Fragilité du bien-étre psychosocial

Au moment de l'enquéte, a 'été 2018, une majorité de répondant-e-s attei-
gnaient ou dépassaient le seuil clinique de détresse psychologique. Nous traiterons
de cette question de facon plus détaillée un peu plus loin, mais presque les deux tiers
des répondant-e-s déclaraient avoir songé au suicide au cours de leur vie en raison
d’enjeux entourant leur identité ou leur expression de genre. Bien que la satisfaction
de vie et le sentiment de congruence donnaient l'impression de s'améliorer nette-
ment une fois que des démarches de transition étaient entreprises, les répondant-e-s
semblaient vulnérables tout au long de leurs démarches (Grobler, 2017).

Ce premier constat rejoint malheureusement de nombreuses d'études sur le vécu
des personnes TNBQ, dont de récentes études québécoises et pancanadiennes (De La
Sablonniere, 2021; Taylor et al., 2020; Veale et al., 2015). Or, comme il en sera ques-
tion dans les recommandations, il nous semble important de dépasser les constats
sur le plan ontosystémique (bien-étre des individus TNBQ), et de les mettre en pers-
pective sur un plan social et systemique plus large.



2 Intersectionnalité de vulnérabilités
potentielles

Au-dela des éléments relatifs aux parcours de transition, des disparités ont été
relevées en fonction de certaines caractéristiques personnelles ou identitaires, dispa-
rités qui semblaient fragiliser encore davantage les répondant-e-s sur le plan psycho-
social. En effet, les personnes les plus jeunes et celles assignées « fille » a la naissance
étaient particulierement affectées par la détresse psychologique. Les répondant-e-s
non exclusivement hétérosexuel:-le-s ou en questionnement sur leur orientation
sexuelle étaient pour leur part particulierement enclin-e-s a subir de la victimisation
liée au genre, a étre moins satisfait-e-s de leur vie et a avoir des attentes négatives
face a l'avenir. Les personnes non-binaires ou fluides dans le genre semblaient par-
ticulierement a risque de subir de la non-reconnaissance de leur genre de la part
d’'autres personnes, en plus de ressentir moins d’authenticité ou d'aisance avec leur
apparence.

Certains de nos résultats recoupent ceux d’autres travaux, dont ceux de Mar-
tin-Storey (2016) qui démontrent le role central de l'expression de genre jugée non-
conforme dans la surreprésentation des difficultés de santé physique et mentale des
jeunes de la diversité sexuelle et de la pluralité des genres. L'age et le genre de ces
personnes peuvent, par ailleurs, modérer leurs expériences de victimisation. Sans oc-
culter le cissexisme que peuvent subir 'ensemble des personnes trans, nos résultats
indiquent que les personnes assignées « fille » a la naissance de notre échantillon
seraient possiblement plus affectées par certains stéréotypes de genre, comme le
concluent Gazzola et Morrison (2014).

3 Bénéfices etrisques des transitions

Rappelons que le fait d'amorcer une démarche de transition - quelle qu’elle
soit - semblait contribuer positivement a différents indicateurs de bien-étre chez
les répondant-e-s concerné-e-s, et encore plus lorsque les démarches étaient consi-
dérées complétées. Les personnes qui avaient entrepris au moins une démarche de
transition légale ou administrative au moment de l'enquéte, comparativement a
celles qui n'en avaient entrepris aucune, déclaraient nettement moins de symptomes
anxieux ou dépressifs au cours des 30 derniers jours, en plus de se dire beaucoup plus
satisfait-e-s de leur vie. Les résultats d'autres études concluent aussi aux bienfaits de
telles démarches (Allen et al., 2019; Wernick et al., 2019).

Les résultats obtenus laissent penser que le fait d’'entamer des démarches de
transition serait tout indiqué pour l'amélioration du bien-étre des personnes TNBQ.
Or, selon les répondant-e-s concerné-e-s, le fait de transitionner semble aussi entrai-
ner des compromis importants, voire risqués. En effet, il a été possible de remarquer
que les répondant-e-s qui exprimaient un genre différent de celui assigné a la nais-
sance vivaient considérablement plus de discrimination, et ressentaient beaucoup
plus de pessimisme a l'égard de leur avenir, et ce, que leurs démarches fussent com-
plétées ou non.



En outre, nos résultats nous permettent d’affirmer que les personnes qui étaient
en cours de transition ou qui considéraient celle-ci complétée au moment de l'en-
quéte étaient plus nombreuses a avoir eu des idéations suicidaires au cours de leur
vie. Néanmoins, le devis transversal de cette enquéte ne permet pas de savoir si les
idées suicidaires exprimées par les répondant-e-s ont eu lieu avant, pendant ou apres
leurs démarches de transition, ce qui rend les conclusions difficiles a cet égard. Il
demeure toutefois possible d'émettre certaines hypothéses. D’'un coté, il est possible
que les personnes TNBQ qui vivent davantage de détresse psychologique soient da-
vantage motivées a entreprendre des démarches de transition dans le but de réduire
leur dysphorie et d'améliorer leur sentiment de congruence a l'égard de leur genre.
D’un autre cOté, malgré les bienfaits associés au fait de transitionner, le fait d’en-
treprendre des démarches semble exposer les personnes a davantage de stresseurs,
comme des expériences de discrimination et de victimisation ; s'ajoutent a cela des
enjeux possibles en lien avec les soins et services convoités ou recus en lien avec leur
transitude.

Ainsi, le fait de transitionner présente un éventail de difficultés potentielles pour
les personnes TNBQ, difficultés susceptibles d'avoir des répercussions sur leur bien-
étre. Des recherches subséquentes pourraient permettre de mettre au clair les diffé-
rents effets des défis associés au fait de transitionner sur le bien-étre des personnes
TNBQ.

4 Conséquences de I'effet caméléon

Face a des environnements peu soutenants ou empreints de stigmatisation
sociale, au moins le tiers des répondant-e-s a notre enquéte semblaient tenté-e-s de
moduler l'expression de leur genre en fonction des contextes sociaux dans lesquels
iels se retrouvaient. Ces efforts faits pour se fondre dans certains environnements
sociaux et pour ne pas attirer l'attention sur leur transitude (Silva, 2017) semblaient
alors les mener vers un autre probléme : leur genre était moins reconnu par autrui
et le risque de se faire mégenrer ou morinommer paraissait plus grand. Il appert que
cette situation était aussi vécue par les personnes qui n'avaient pas entrepris de dé-
marches de transition sur le plan légal ou médical : leur genre était beaucoup moins
souvent reconnu par autrui.

Quant aux répondant-e-s qui n'avaient pas entrepris de démarche de transition
au moment de l'enquéte (peu importe le type), iels révélaient étre aux prises avec
beaucoup plus de transphobie internalisée. Celleux en cours de transition rappor-
taient aussi beaucoup plus de dissimulation du genre que celleux ne prévoyant en-
treprendre aucune démarche. Si l'on se fie aux données de notre enquéte, les répon-
dant-e-s étaient possiblement conscient-e-s des risques encourus de telles démarches
sur le plan de la stigmatisation sociale, mais la prudence s'impose ici compte tenu de
la nature exploratoire des données collectées ; le phénomene gagnerait a étre ex-
ploré avec des questionnaires ciblant plus spécifiquement ces processus ou sous un
angle qualitatif afin de mieux en comprendre les ressorts.



Les personnes non-binaires pourraient étre particulierement aux prises avec des
enjeux entourant l'effet caméléon. La non-reconnaissance, sur le plan légal, de leurs
identités de genre fait en sorte qu'elles n‘ont présentement pas accés aux mémes dé-
marches de transition légales ou administrative que les autres personnes trans. Cela
pourrait prolonger, parfois indéfiniment, la période pendant laquelle elles sentent
devoir dissimuler leur identité de genre ou adopter une expression de genre conforme
a leur sexe assigné a la naissance. Elles risquent ainsi de vivre plus de non-recon-
naissance de leur identité de genre. Il n'est donc pas surprenant de constater que
les personnes non-binaires qui ont répondu au questionnaire avaient une moins
grande congruence de l'apparence que les personnes binaires. Or, cette moins grande
congruence est susceptible de provoquer davantage de détresse psychologique. De
surcroit, puisque les démarches de transition légales ou administratives sont liées a
un plus grand sentiment d’appartenance communautaire, les personnes non-binaires
sont probablement moins susceptibles de bénéficier d'un tel facteur de protection.

Au final, si les répondant-e-s qui préféraient dissimuler leur genre étaient en me-
sure d'éviter des expériences de victimisation, iels ont peut-étre du méme coup perdu
lU'effet bénéfique du « coming out », tout comme l'accés a des ressources d'aide et de
soutien au sein des communautés trans et non-binaires (Meyer, 2003).

5 Transitionner, moteur de résilience

Malgré les défis rencontrés et 'ambivalence potentiellement ressentie dans l'ex-
pression de leur genre tout au long de leurs parcours de transition, plusieurs répon-
dant-e-s semblaient parvenu-e-s, au moment de l'enquéte, a exprimer leur transitude
dans une optique de mieux-étre. Rappelons qu’'une considérable résilience devant les
stresseurs rencontrés a été observée particulierement chez les personnes qui avaient
entrepris au moins une démarche de transition sur le plan légal ou médical. Plus pré-
cisément, les répondant-e-s qui avaient entrepris au moins une démarche de transi-
tion médicale éprouvaient davantage de fierté a l'égard de leur identité de genre ou
de leur transitude, et les répondant-e-s qui étaient investi-e-s dans des démarches
de transition légales ou administrative étaient beaucoup plus enclin-e-s a ressentir
un fort sentiment d’appartenance communautaire. Il est effectivement reconnu
qu’appartenir a un groupe ou a un sous-groupe minoritaire ou minorisé socialement
concourt a des affiliations plus fortes entre les personnes du groupe en question,
lesquelles peuvent grandement contribuer a l'estime de soi, a 'adaptation et a la
résilience face aux stresseurs rencontrés (Meyer, 2003).



Recommandations

Dans lintention d'outiller des personnes ou instances responsables de la gestion,
de l'administration et de l'intervention dans un ensemble de milieux (médical, social
ou communautaire), les résultats de cette enquéte québécoise menent notre équipe
a formuler sept recommandations.

Premiére recommandation

Faciliter les démarches de transition identitaire de genre pour
toutes les personnes TNBQ, incluant les plus jeunes

A Uinstar d'autres études comme celle de Wernick et al. (2019), notre enquéte
démontre clairement les bienfaits des démarches de transition sur le bien-étre des
personnes TNBQ qui souhaitent transitionner. Si le bien-étre des personnes trans et
non-binaires qui sont soutenues dans leurs parcours de transition peut étre similaire
a celui de la population cisgenre (Durwood et al., 2017), Uinverse est aussi vrai : les
difficultés des personnes TNBQ peuvent étre générées ou amplifiées par le manque
de soutien dans leurs différents environnements de vie, incluant les institutions de
soins de santé et de services sociaux aupres desquelles elles sollicitent de l'aide, pré-
ferent ne pas en demander ou ne peuvent en solliciter (Pullen Sansfacon et al., 2018;
Steele et al., 2017; Taylor et al., 2020).

Le second volet de ce rapport de recherche, qui sera rendu disponible a
l'automne 2021, permettra d’explorer les perceptions des personnes TNBQ a l'égard
de l'acces a des soins et services de qualité en lien avec leur identité de genre. Nous
répondrons alors aux questions : a quel point, aux yeux des principales personnes
concernées, les soins d'affirmation de genre et les services psychosociaux sont-ils
accessibles et satisfaisants au Québec ? Des associations existent-elles entre des
déterminants de leur bien-étre psychosocial et leurs perceptions a 'égard des soins
et services ?



Deuxiéme recommandation

Assurer aux personnes TNBQ des ressources concrétes
de soutien psychosocial tout au long de leurs parcours
de transition

Notre étude souléve la vulnérabilité potentielle des personnes TNBQ a différents
moments de leurs parcours de transition. Si les répondant-e-s semblaient constater
des bienfaits évidents au regard de différents indicateurs de bien-étre dans le fait
d’amorcer une transition (p. ex. : détresse psychologique, sentiment de congruence,
satisfaction de vie), iels s’exposaient néanmoins a davantage de stress minoritaire
dans leurs différents contextes sociaux (stresseurs externes et internes). Comme un
plus grand nombre de répondant-e-s en cours de transition ou considérant leurs dé-
marches complétées au moment de l'enquéte avaient eu des idéations suicidaires au
cours de leur vie, il est possible d'émettre 'hypothése, comme nous l'avons évoqué
précédemment, que le stress minoritaire vécu a une incidence sur cette
vulnérabilité suicidaire.

Devant les obstacles liés a l'acceptabilité sociale de la transitude qui peuvent
persister dans notre société, il apparait primordial que des ressources de soutien
soient rendues accessibles aux personnes TNBQ qui les souhaitent. La facilité d'ac-
cés a des soins d'affirmation de genre ne saurait suffire, d'autant que les modalités
d’'acceés et la qualité de ces soins et services apparaissent actuellement inégales ou
lacunaires au Québec, ce qui a pour effet d'amplifier la souffrance des personnes usa-
geres (De La Sablonniéere-Plourde, 2021; Pullen Sansfacon et al., 2018 ; Taylor et al.,
2020 ; Veale et al., 2015).

Troisiéeéme recommandation

Tenir compte de l'intersectionnalité des caractéristiques
personnelles ou identitaires potentiellement fragilisantes sur
le plan psychosocial

Notre étude souleve les réalités potentiellement particulieres de sous-groupes
d’individus TNBQ. Parmi les personnes répondantes, celles dont l'identité de genre
et l'orientation sexuelle se situaient a U'extérieur du cadre hétérocisnormatif de la
société semblaient clairement désavantagées dans leur bien-étre psychosocial. Plus
précisément, les personnes non-binaires paraissaient avoir plus de difficulté a se
sentir en congruence avec leur identité de genre, en plus d'avoir de la difficulté a faire
reconnaftre ce genre par autrui. Les personnes non-hétérosexuelles semblaient



exposées a davantage de victimisation liée au genre, en plus d'étre moins satisfaites
de leur vie et d'étre plus pessimistes face a l'avenir. Enfin, les personnes plus jeunes
en age et celles assignées « fille » a la naissance rapportaient plus de symptomes
d'anxiété et de dépression.

Il apparait cohérent de suggérer aux personnes intervenantes concernées, de
méme qu’aux institutions dans lesquelles elles travaillent, de tenir compte de ces
intersectionnalités potentiellement fragilisantes dans la mise en place de soins ou de
services, afin que ces soins et services soient suffisamment personnalisés et sécuri-
taires. A l'instar des travaux de Kattari et al. (2019) menés aux Etats-Unis, il est perti-
nent de se demander a quel point les expériences des personnes TNBQ dans les soins
et services au Québec peuvent fluctuer en fonction de telles ou telles caractéristiques
personnelles ou identitaires. C'est ce que le second volet du rapport de recherche de
l'enquéte permettra, entre autres, d’explorer.

Quatrieme recommandation

Mener un travail d’information et de sensibilisation accru au
sein de la population au sujet de la pluralité des genres et de
la transitude

Si transitionner géneére des bienfaits sur le bien-étre psychosocial des répon-
dant-e-s, nos résultats démontrent les nombreux compromis devant étre envisagés
par les personnes lorsqu’elles amorcent de telles démarches, tout comme les risques
que ces dernieres encourent en le faisant. Rappelons que celles qui considéraient
leurs parcours de transition complétés se démarquaient significativement de leurs
pairs pour 'ensemble des indicateurs de bien-étre a 'étude, a l'exception de la dis-
crimination liée au genre, dont elles continuaient a étre victimes - et encore davan-

tage si elles se déclaraient non-binaires ou non

hétérosexuelles.
Les concepts de

genre et d’orientation Méme s'il peut étre tentant de vouloir se
consacrer principalement au support des indi-

semblent souvent . . . .
vidus touchés au premier chef par ces stigmas

amalgamés, ce qui, de sociaux, les constats rendus publics dans le
notre point de vue, peut présent rapport refletent avant tout certaines
contribuer a perpétuer limites de la société actuelle : 'attention aux
certains stigmas personnes TNBQ ne doit pas occulter l'entou-

rage et, plus largement, le systéeme social dans
) . lequel elles évoluent. En ce sens, nous croyons
de la méconnaissance. qu’un important travail d'information et de
sensibilisation doit étre mené et poursuivi dans
différentes instances de notre société.

sociaux ou d entretenir



Par ailleurs, il importe que le travail d'information et de sensibilisation recom-
mandé ici se fasse distinctement de celui qui est fait sur les personnes cisgenres qui
sont lesbiennes, gaies ou bisexuelles : les concepts de genre et d’orientation (sexuelle
ou romantique) semblent souvent amalgamés, ce qui, de notre point de vue, peut
contribuer a perpétuer certains stigmas sociaux ou a entretenir de la méconnaissance
autour de la pluralité des genres. Rappelons que l'orientation sexuelle ou romantique
d’'un individu est indépendante de son genre et de ses caractéristiques corporelles.
Aborder la pluralité des genres de facon distincte présente aussi l'intérét de mettre
en lumiéere 'hétérogénéité et l'unicité des identités et des parcours liés a
la transitude.

Cinquiéme recommandation

Adopter une perspective systémique et longitudinale des
enjeux liés a la transitude rencontrés par les personnes TNBQ

Dans la méme veine que la recommandation précédente, méme s'il n'est pas
spécifique a la situation des personnes TNBQ, le modeéle interculturel systémique de
Rachédi et Legault (2019) pourrait étre porteur de pistes pour réfléchir aux enjeux
entourant la pluralité des genres et la transitude dans notre société et pour amélio-
rer le vivre-ensemble dans cette diversité. Larticulation proposée dans ce modeéle
entre les différentes instances participant a une problématique sociale semble par-
ticulierement adaptée a notre objet d'étude, notamment en raison de sa perspec-
tive systémique. En effet, le soutien au bien-étre psychosocial des personnes TNBQ
implique une réflexion collective tant sur les réseaux primaires de ces personnes (au
plan microsystémique ; p. ex : familles, quartiers) que sur leurs réseaux secondaires
(au plan exosystémique ; p. ex : monde du travail, institutions éducatives, services
sociaux et de santé). Une perspective macrosystémique est également primordiale
dans ce travail d'information et de sensibilisation (p. ex : médias, législations fédérale
et provinciale, politiques de lutte a la discrimination). Enfin, s’il s’agit effectivement
d’améliorer a long terme le « systéme social » en question dans toutes ces strates
(micro, exo et macro), une réflexion sur le plan longitudinal nous parait indispen-
sable pour mieux comprendre comment les parcours de transitude évoluent sur un
temps plus long.



Sixieme recommandation
Valoriser les interventions sur les facteurs de résilience

A la demande des individus et partenaires impliqués dans cette enquéte et avec
le souci de légitimer leurs besoins actuels, les défis rencontrés par les personnes
TNBQ ont été volontairement mis en lumiéere, notamment afin de contribuer a les
rendre visibles. Face a ceux-ci, pourtant, nos résultats suggerent que la fierté et
le sentiment d’appartenance communautaire seraient d'importants vecteurs de
résilience. Ainsi, a notre sens, il importe de continuer d'accorder une place impor-

tante aux facteurs de résilience dans les
réflexions entourant les soins et services a

Nos résultats suggérent offrir aux personnes TNBQ, ainsi que dans
que la fierté et le les travaux de recherche. A quel point les
sentiment d’appartenance institutions et les personnes intervenantes

ST e e SErEiE con.tribuent-elles, par la. struct‘ure organi-

j sationnelle et leurs pratiques, a favoriser le
d’importants vecteurs de sentiment d'appartenance communautaire
résilience. des personnes usageres de leurs services (p.

ex. par l'entremise d'interventions groupales,
par l'intégration de pairs aidants ou de pa-
tient-e-s partenaires) ? Comment le sentiment de fierté lié a leur genre et aux facons

de U'exprimer est-il cultivé dans le cadre des interventions et des ressources mises a

leur disposition (p. ex. par l'utilisation d’approches transaffirmatives, par l'entremise

d'affiches) ? Ce sont la des questionnements a garder en mémoire.

En tenant davantage compte du « systéme social » dans lequel les personnes
TNBQ évoluent, il devient possible d'explorer plus concréetement les moyens qu’ont
les proches, les intervenant-e-s et les institutions de les soutenir dans leurs senti-
ments de fierté et d'appartenance communautaire, et ainsi de contribuer a leur bien-
étre. Dans cette optique, et méme si les soins et services seront traités dans le second
volet du rapport de recherche, les milieux sont d'ores et déja invités a initier des
partenariats de recherche afin de mieux comprendre comment les facteurs de
résilience peuvent étre mis a profit dans les pratiques mises en ceuvre par
leurs personnels.



Septieme recommandation
Poursuivre la personnalisation de la recherche

Les différents constats de notre enquéte mettent en lumieére la nécessité de
poursuivre la contribution a l'avancement des connaissances cliniques et scienti-
fiques, surtout dans le contexte sociojuridique actuel, qui est en constant mou-
vement. Les équipes de recherche qui prendront connaissance du présent rapport
gagneraient selon nous a dépasser les limites de notre étude, notamment en ce qui
a trait a la taille et a la diversité de l'échantillon. Les travaux doivent incontestable-
ment étre poursuivis sur les parcours et sur une diversité de sous-groupes de per-
sonnes TNBQ (p. ex : racisées, en situation d'immigration ou de handicap,
Autochtones), sur les facteurs de résilience et les enjeux d'intersectionnalités, mais
aussi sur la fagon dont les soins et services offerts aux personnes TNBQ tiennent
concretement compte de ces facteurs et enjeux.

En outre, nous insistons sur l'inclusion, dans les prochains travaux de recherche,
des personnes qui se questionnent (sur leur identité de genre ou sur le fait d'amor-
cer des démarches de transition), afin de mieux repérer des distinctions potentielles
dans leurs enjeux et leur vécu spécifiques. En effet, les analyses préliminaires de notre
enquéte laissaient entrevoir que les personnes en questionnement, surtout sur le fait
d’amorcer une transition, seraient plus a risque de souffrir de détresse psychologique.
La taille de notre échantillon a toutefois rendu impossible la validation de cette ten-
dance avec suffisamment de robustesse.
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