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Résumeé

En 2021 et 2022, une recherche québécoise a été réalisée dans le but
d’évaluer les besoins en termes de services et de ressources communau-
taires chez les personnes 2SLGBTQIA+ et leurs familles. Les données ont
été recueillies par 'entremise d’'un questionnaire en ligne disponible d’avril a
décembre 2021 (volet quantitatif de 'enquéte) auprés de 1283 personnes de
tous ages, ainsi que de cing groupes de discussion au printemps 2022 aupres
de 24 personnes 2SLGBTQIA+ de différents groupes d’age et de leurs proches
(volet qualitatif). Cette recherche a non seulement permis de connaitre la
nature des soins et des services recus ou espérés par ces personnes, mais
elle a également facilité l'exploration approfondie de certains volets de leurs
parcours de questionnement identitaire, de coming out ou de transition ainsi
que différents indicateurs de leur santé psychosociale.

Ce présent rapport de recherche porte sur le volet quantitatif de l'en-
quéte, en s’attardant plus particulierement aux résultats propres aux 239
jeunes trans, non-binaires et en questionnement identitaire de genre (TNBQ)
agé-es de 14 a 17 ans ayant complété le questionnaire en ligne.

De maniere générale, les résultats présentés dans ce rapport de
recherche mettent en évidence la précarité de la santé psychosociale des
jeunes interrogé-es sur le plan de l'anxiété, de la dépression et des idéations
suicidaires. Ils mettent en lumiere certaines de leurs caractéristiques person-
nelles ou identitaires pouvant les fragiliser par rapport aux expériences de
stress minoritaire. Les résultats corroborent les conclusions de nombreuses
études faisant état des impacts bénéfiques de l'expression libre du genre
sur la résilience des jeunes TNB, plus particulierement dans des contextes
sociaux comme le milieu scolaire.



10 Identité, transition et santé psychosociale: portrait de jeunes trans et non-binaires de 14 a 17 ans résidant au Québec

Ainsi, compte tenu des constats dégagés dans ce rapport de recherche
ainsi que des priorités ministérielles annoncées pour 2023-2028 dans le Plan
d’action gouvernemental de lutte contre ’homophobie et la transphobie, notre
équipe formule six recommandations :

Faciliter 'exploration et I'expression de genre des
jeunes dans différents contextes, dont le milieu
scolaire, en veillant a ce que ces espaces soient
exempts de discrimination.

Faciliter 'acces aux démarches de transition légale
ou médicale pour les jeunes concerné-es.

Garantir l'accés a des soins de santé et des services
sociaux sécuritaires et de qualité pour les jeunes TNBQ.

Tenir compte du cumul potentiel de facteurs de stress
lié a la marginalisation intersectionnelle dans les
soins et services ainsi que dans la recherche.

Adopter une perspective systémique et longitudinale
des enjeux liés a la transitude chez les jeunes.

Recentrer les discours médiatiques et politiques sur
les données probantes.
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-/ \— Glossaire

Afin de faciliter la compréhension de certains concepts clés abordés
dans ce présent rapport de recherche, un glossaire vous est proposé. Celui-ci
rassemble des informations en provenance de sources variées (Baril, 2015,
2018; Beauchesne Lévesque et al., 2024, Cotton et al., 2021; Drouin, 2022;
Pullen Sansfacon et al., 2024; Serano, 2007; Verbeek et al.,, 2022).

Cis-passing : Désigne la « capacité » d’'une personne trans a étre percue
comme cisgenre, et non comme trans. Ce concept est parfois critiqué
parce qu'il peut potentiellement renforcer la cisnormativité et dévalori-
ser les identités trans.

Détransition et discontinuation des transitions : La « détransition » est
souvent comprise comme un processus consistant a mettre fin a un
traitement ou a des interventions durant la transition, afin de revenir
(totalement ou partiellement) & un état de prétransition sur certains
aspects sociaux, légaux et/ou médicaux de la transitude. La détransi-
tion est vécue avec ou sans changement de l'identité de genre. Cepen-
dant, certaines personnes peuvent utiliser le terme « détransition » ou
« détrans » sans vouloir nécessairement retourner a un état prétransi-
tion. La « discontinuation » met quant a elle l'accent sur l'arrét (perma-
nent ou temporaire) de traitement ou d’interventions plutét que sur le
retour a 'état de prétransition. Elle peut impliquer ou non un change-
ment d’identité de genre.

Expression de genre : Désigne I'ensemble des caractéristiques genrées que
met de l'avant une personne, tant par son apparence (ex : vétements,
style, coiffure, pilosité, maquillage, voix) que par ses comportements
(ex : démarche, posture, facon de s’exprimer). L’expression de genre
peut étre une combinaison de caractéristiques considérées comme
féminines, masculines ou androgynes dans un contexte social et histo-
rique particulier, indépendamment de l'identité de genre et de l'orien-
tation sexuelle ou romantique.

Exploration de genre : Cheminement personnel par lequel une personne réflé-
chit a son genre et explore librement les facons de U'exprimer, dans un
processus de découverte ou d’affirmation de son identité. Dans le présent
rapport, il ne s'agit pas des « gender-exploration therapies » qui visent a
retarder ou conditionner l'acces aux soins d’affirmation de genre. Il est
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plutdt question d'une exploration libre, volontaire et autodirigée menée
par certaines personnes.

Gatekeeping : Terme anglophone utilisé afin de désigner 'application stricte
de critéeres d’admissibilité pour évaluer si une personne trans est
« apte » mentalement a entamer une transition médicale, ce qui a pour
conséquence de restreindre 'acces aux soins transaffirmatifs.

Identité de genre et modalité de genre : L'identité de genre désigne la
maniére dont les personnes s'identifient a un genre ou a un autre, ou
a aucun genre, selon leurs conceptions de ce qu’est le genre et l'ex-
périence consciente qu’elles en font. La modalité de genre référe pour
sa part a la relation entre l'identité de genre d’une personne et le sexe
qui lui a été assigné a la naissance. Ainsi, si une femme trans et une
femme cisgenre ont la méme identité de genre, elles n’ont toutefois pas
la méme modalité de genre.

Sexe et genre : D’'un point de vue médical, le sexe décrit la configuration des
caractéristiques dites primaires d’'une personne (ex. : la 23e paire de
chromosomes, les organes génitaux externes et internes, les hormones
sexuelles). Deux principales catégories ont été établies en fonction des
combinaisons les plus fréquentes (féminin et masculin) au sein de la
population générale. Le genre est un concept pouvant étre défini de
différentes maniéres, notamment a titre de catégorisation malléable
dont les frontieres se dessinent en interaction avec des éléments
sociaux, comme les normes sociales, le langage et les discours popu-
laires. Selon cette perspective, le sexe et le genre ne concordent pas
nécessairement.

Transition : Processus non linéaire et unique a chaque personne trans ou
non-binaire qui vise a faire correspondre ou reconnaitre son genre,
autant a soi-méme qu’aux autres, notamment en modifiant son expres-
sion de genre. Une transition peut impliquer différentes démarches sur
les plans social, légal et médical.

Transitude : Néologisme francais, équivalant au terme anglais transness,
visant a désigner le fait d’étre trans, au-dela du fait d’entreprendre ou
non des démarches de transition.
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~/ U~ Introduction

Entre les années 2010 et 2023, d'importants progrés ont eu lieu au
Québec entourant la reconnaissance sociale et la protection juridique des
personnes trans et non-binaires (TNB). Pensons notamment a l'ajout de l'iden-
tité de genre, en 2016, comme motif explicitement interdit de discrimination
dans la Charte des droits et libertés de la personne du Québec (Courcy et al.,
2024), ou encore a l'ajout du marqueur X sur les papiers d’identité au Québec
en 2024 (Duval, 2024). Mentionnons également, en 2023, la publication des
Lignes directrices sur la santé et le bien-étre des personnes de la diversité
sexuelle et des genres - proposées par le ministere de la Santé et des Ser-
vices sociaux (MSSS) et le Réseau de la santé et des services sociaux (RSSS)
(Québec, 2023a) - et visant a mieux répondre aux besoins des personnes
trans en matiere de santé et de bien-étre. En 2021, des engagements minis-
tériaux avait également été pris par la province de Québec pour favoriser
linclusion et la réussite des jeunes TNB en milieux scolaires, par le biais du
Guide a lintention des milieux scolaires: Pour une meilleure prise en compte
de la diversité sexuelle et de genre (Québec, 2021).

Or, la derniére année a également amené des remises en question, au
Québec et ailleurs comme aux Etats-Unis, fragilisant les récentes avancées.
Par exemple, certaines provinces canadiennes ont adopté des projets de loi
qui limitent 'accés a certaines interventions ou types de transition chez les
mineur-es, marquant ainsi un recul de leurs droits. A titre illustratif, alors que
ces lois sont actuellement contestées en Cour, la Saskatchewan a interdit les
jeunes de 16 ans et moins d’utiliser un prénom ou un pronom choisi a l'école
sans le consentement parental (Coletta, 2023; Compaoré, 2023) et 'Alberta a
restreint I'accés aux transitions médicales chez les mineur-es. Aux Etats-Unis,
de nouveaux décrets empéchent désormais l'accés aux soins d’affirmation de
genre chez les mineur-es (The White House, 2025b), et vont jusqu’a ne recon-
naitre que le sexe assigné a la naissance, empéchant les personnes TNB de
s'identifier par un marqueur X et d’afficher une mention de sexe autre que
celle assignée a la naissance sur toute piéce d'identité délivrée par le gouver-
nement (The White House, 2025a).

Ces changements législatifs, ici et ailleurs, semblent influencés par de
grandes tensions sociopolitiques et par la désinformation, notamment au sujet
du phénomeéne de détransition chez les jeunes. Une analyse des médias qui
traitent de la détransition entre 2017-2020 a démontré que le vocabulaire uti-
lisé pour aborder la détransition présente cette expérience comme une erreur
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et un phénoméne indésirable devant étre prévenu par la limitation de l'accés
aux soins transaffirmatifs (Millette et al., 2021). En effet, le vocabulaire utilisé
contient souvent un biais négatif implicite contre les transitions de genre et
tenant le personnel médical responsable de mauvais diagnostics ayant mené
a la transition. Les recherches démontrent pourtant que le phénomeéne de
détransition et de discontinuation des soins est beaucoup plus diversifié et
nuancé (Olson et al., 2024; Pullen Sansfacon et al., 2024). La désinformation
favorise malheureusement 'augmentation des idéologies anti-trans (Billard,
2023). Ces idéologies nuisent non seulement aux jeunes TNB, mais égale-
ment aux jeunes qui détransitionnent (Gelly et al 2025).

Nous observons également une hausse des tensions au sein du gouver-
nement alors que plusieurs voix demandent qu’il se prononce sur la question
de lidentité de genre. Par exemple, au Québec, le chef du Parti Québécois
demandait récemment que les questions liées a l'enseignement des théo-
ries du genre, des néo-pronoms et de l'écriture inclusive soient abordées a
la Chambre des communes : une commission parlementaire a d’ailleurs été
proposée sur pour examiner le sujet (Saint-Pierre Plamondon, 2023). Le gou-
vernement de la CAQ a pour sa part annoncé la création d’'un comité de sages
a l'automne 2023, dont la composition a été officialisée en décembre 2023,
afin de créer un espace de réflexion visant a alimenter les décisions futures
du gouvernement. L'objectif était de produire un rapport qui serait déposé au
printemps 2025 et qui mettrait en lumiére la situation québécoise en ce qui
a trait a l'identité de genre.

Au coeur de ces débats sociaux se trouve la question de 'accompagne-
ment des jeunes trans. Alors que certain-es remettent en question les modali-
tés d’accompagnement des approches d’affirmation de genre, les tenant res-
ponsables de certaines détransitions (Littman 2021), d’autres soutiennent que
les approches de type gatekeeping, mises en place dans l'espoir de prévenir
les détransitions, soulévent d’'importants enjeux éthiques et pourraient porter
atteinte a l'intégrité des personnes concernées (Ashley 2019; 2023 ; Gelly et
al 2024). En ce sens, la huitiéme version des Standards de soins pour la santé
des personnes transgenres et de la diversité de genre (Coleman et al., 2022)
recommande le passage d’'un modele de type gatekeeping a un modele fondé
sur le consentement éclairé (Verbeek et al., 2022).

" Les principaux éléments du mandat confié au Comité de sages sur l'identité de genre sont
les suivants : brosser un portrait de la réalité québécoise; recenser les politiques publiques, les
pratiques et les directives québécoises dans plusieurs secteurs (éducation, sports et loisirs,
famille, santé et services sociaux, sécurité publique, etc.); analyser leurs effets potentiels sur
'ensemble de la société québécoise; recenser, comparer et analyser les politiques, directives
et pratiques mises en place au sein des Etats comparables au Québec; identifier les principaux
enjeux a approfondir pour la suite; collaborer étroitement avec le Conseil québécois LGBT
(Gouvernement du Québec, 2023).
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C’est dans ce contexte de remises en question entourant les maniéres
d’accompagner les jeunes mineur-es dans leurs questionnements, leurs
explorations ou laffirmation de leur genre que la rédaction de ce rapport
de recherche a été initiée. Pour ce faire, certaines données d'une enquéte
menée en 2021 ont été mises a profit. Plus précisément, nous avons analysé
les réponses des 239 jeunes TNBQ agé-es entre 14 et 17 ans ayant complété
le questionnaire en ligne de cette enquéte. Les résultats qui y sont présentés
permettent de mieux comprendre la santé psychosociale et les parcours de
transition de ces jeunes mineur-es, mais aussi de clarifier certains de leurs
enjeux et besoins.
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-/ \_— Objectifs de recherche

Ce rapport de recherche portera spécifiquement sur les 239 personnes
participantes TNBQ agées de 14 a 17 ans ayant participé a notre enquéte.
Les objectifs du présent rapport sont de :

Décrire leurs principales caractéristiques
personnelles ou identitaires ;

Décrire leurs parcours de transition
et d’affirmation de leur genre;

Décrire différents indicateurs de leur
santé psychosociale.

De ces trois objectifs en découle deux autres, qui permettront d’appro-
fondir la compréhension de leurs enjeux :

Explorer les associations entre les caractéristiques
personnelles ou identitaires de ces jeunes et
certains indicateurs de leur santé psychosociale ;

Explorer les associations entre leurs parcours de
transition et d’affirmation et certains indicateurs
de leur santé psychosociale.
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-/ \L— Méthodologie

Procédure et collecte de données

Le protocole de recherche a été élaboré en tenant compte du code
d’éthique de la recherche suggéré par I'Association professionnelle cana-
dienne pour la santé transgenre (Bauer et al., 2019)2, en plus d'étre approuvé
par le Comité d’éthique de la recherche - Education et sciences sociales de
'Université de Sherbrooke.

Avant le début de l'étude et tout au long de sa conception, I'équipe de
recherche a consulté des acteur-ices clés des communautés 2SLGBTQIA+,
ainsi que des intervenant-es ceuvrant auprées de ces communautés. Un comité
consultatif de recherche a été mis en place pour impliquer plus directement
des personnes 2SLGBTQIA+ dans l'étude, notamment pour la validation cultu-
relle et linguistique du questionnaire.

Le questionnaire a été élaboré en francais et en anglais pour ensuite étre
intégré a la plateforme numérique Lime Survey et rendu accessible au public
cible entre avril et décembre 2021. Pour diffuser le questionnaire, I'équipe de
recherche a utilisé les réseaux sociaux ainsi que les réseaux de divers orga-
nismes ou associations partenaires travaillant auprées des personnes 2SLGB-
TQIA+ dans différentes régions du Québec. Ainsi, le recrutement des répon-
dant-es s’est effectué par un échantillonnage par choix raisonné (personnes
2SLGBTQIA+) et par réseaux (recrutement d’autres personnes par le biais des
répondant-es et des organismes) (Fortin et al.,, 2006). L’acces au question-
naire était accordé aprés l'obtention du consentement éclairé, recueilli par
écrit via un formulaire placé au début du questionnaire, conformément aux
normes éthiques de la recherche.

2 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
https://cpath.ca/wp-content/uploads/2019/08/CPATH-Ethical-Guidelines-FR.pdf
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Instruments de mesure

Le questionnaire était organisé en trois sections. La section I visait
a décrire les principales caractéristiques personnelles ou identitaires des
répondant-es et les différents éléments liés a leurs parcours de transition
(objectifs 1 et 2 de cette recherche). La section II avait pour objectif d’explo-
rer la qualité de vie des jeunes, leurs besoins ainsi que les soins et services
recus ou convoités, ainsi que leur degré de satisfaction a 'égard de ces soins
et services. Enfin, la section III permettait d’explorer différents indicateurs de
santé physique et psychosociale par l'entremise d’une diversité d'instruments
de mesure (objectif 3).

Section I - a : Questions relatives aux caractéristiques
personnelles ou identitaires

Des questions fermées ont permis de documenter les différentes carac-
téristiques personnelles ou identitaires des répondant-es au moment de l'en-
quéte. Dans cette étude, six caractéristiques ont été privilégiées pour explorer
le vécu des jeunes : age, origine ethnique, modalité de genre, identité de
genre, expression de genre et sexe assigné a la naissance. Si 'dge pouvait
étre précisé a l'aide d’'un champ numérique libre, les autres variables étaient
mesurées tel qu’explicité ci-dessous.

Variable Origine ethnique

« Indique la ou les origines ethniques ou culturelles qui s’appliquent a
toi. » (plusieurs réponses possibles)

Autochtone Arabe

Blanche Autre (spécifiez)
Asiatique Je ne sais pas
Noire Je préfere ne pas

Latino-Américaine repondre

Variable Immigration

« Quel est ton pays de naissance ? » (une seule réponse possible)

Canada Je ne sais pas

Autre (spécifiez) Je préfére ne pas
répondre
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Variable Sexe assigné a la naissance

« Quel sexe t'a été assigné a ta naissance (sur ton certificat de nais-
sance original)? » (une seule réponse possible)

Masculin Je ne sais pas
Féminin Je préféere ne pas
Indéterminé répondre

Variable Modalités de genre

« Quelle est ta modalité de genre actuellement? Indique le ou les
qualificatifs qui s’appliquent le mieux a toi actuellement. » (plusieurs
réponses possibles)

Je suis en Fluide dans le genre

questionnement Genderqueer

Cis (je m’identifie
au genre qui m'a été
assigné a la naissance)

Bispirituel-le
Autre (spécifiez)

Je ne sais pas
Trans P

Je préféere ne pas
répondre

Non-binaire

Variable Identité de genre

« Quelle est ton identité de genre actuellement ? Choisis 'énoncé qui
s’applique le mieux a toi. » (une seule réponse possible)

Homme ou Fluide
principalement En questionnement
masculin g

Autre (spécifiez)
Femme ou

.. e Je ne sais pas
principalement féminin

Je préfére ne pas
répondre

Non-binaire

Variable Expression de genre

« Quelle est ton expression de genre au quotidien? » (une seule
réponse possible)

Masculine Autre (spécifiez)

Féminine Je ne sais pas

Androgyne Je préfére ne pas
répondre

Selon le contexte
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Section I - b : Questions relatives aux parcours
de transition

Des questions fermées ont permis de documenter diverses informa-
tions relatives aux parcours de transition des jeunes : ces questions abor-
daient le statut de transition au moment de l'enquéte et les démarches de
transition entreprises sur les plans social, légal ou administratif et médical.

Variable Statut de transition

« Actuellement, je suis... » (une seule réponse possible)

Je suis en questionnement sur 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

Je considére que j'ai complété ma transition

Autre (spécifiez)

Je ne sais pas

Je préfére ne pas répondre

Variable Démarche(s) de transition sociale

Le questionnaire présentait ensuite 9 questions visant a évaluer l'af-
firmation du genre dans différents contextes sociaux. Pour chacune de
ces questions, les jeunes devaient sélectionner l'un des choix suivants :
Oui, pleinement ; Oui, partiellement ; Non, mais je prévois le faire ; Non.
Chaque début de question était libellé ainsi : « J'ai déja affirmé mon
identité de genre... ».

« ... auprés d’amis-es proches? »

« ... aupres de connaissances? »

« ... auprés de membres de ma famille proche (ex.: mere, fréere,
demi-sceur...)? »

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

« ... a mon travail? »
«..alécole? »

« ... en public (ex. : a la pharmacie, dans la rue...)? »
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« ... en portant un ou des article(s) d’affirmation du genre
(ex. : binder, packer, prothéses mammaires externes,
stand-to-pee, gaff) ? »

Autre (précisez)

Variable Démarche(s) de transition légale

Le questionnaire présentait ensuite la question « As-tu entrepris l'une
ou certaines de ces démarches de transition sur le plan légal ou admi-
nistratif? » A chaque item, les jeunes pouvaient sélectionner l'un des
cing choix suivants : Oui ; Non, mais je prévois le faire ; Non ; Je ne sais
pas ; Je préfére ne pas répondre.

Changement de mon prénom aupres de la direction de
['état civil.

Changement de la mention du sexe auprés de la direction
de l'état civil.

Changements administratifs auprés de mon organisation
scolaire (école).

Changements administratifs dans mon milieu de travail.

Changements administratifs aupres d’autre(s) organisme(s).

Variable Démarches de transition médicale

Les jeunes étaient ensuite questionné-es sur les démarches de transi-
tion médicale. Il est a noter que les deux derniers choix de réponse de
la liste ci-dessous n’étaient pas accessibles aux jeunes d’age mineur.
La question se libellait ainsi : « As-tu entrepris 'une ou certaines de ces
démarches de transition sur le plan médical ? ». A chaque item, les per-
sonnes pouvaient sélectionner l'un des choix suivants : Oui ; Non, mais
je prévois le faire ; Non ; Je ne sais pas ; Je préfére ne pas répondre.

Hormonothérapie
Epilation (électrolyse ou laser)

Chirurgie au niveau de la poitrine ou du thorax

Reconstruction faciale ou de la machoire ou au niveau
de la gorge

Chirurgie des organes génitaux ou reproducteurs
Pour les jeunes qui rapportaient avoir effectué au moins une démarche

de transition, une question sur leur age au moment de leurs premieres
démarches de transition leur était proposée.
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Variable Premiére transition sociale

« A quel 4ge as-tu entrepris une démarche d’affirmation sur le plan
social pour la premiere fois ? » (champ numérique libre)

Variable Premiére transition légale

« A quel dge as-tu entrepris une démarche de transition sur le plan
légal ou administratif pour la premiere fois ? » (champ numérique libre)

Variable Premiére transition médicale

« A quel dge as-tu entrepris une démarche de transition sur le plan
médical pour la premiére fois ? » (champ numérique libre)

Section II : Questions relatives aux indicateurs de
santé psychosociale

Dans l'optique de mesurer la santé psychosociale des jeunes, différents
indicateurs ont été mesurés par 'entremise de divers instruments standar-
disés sélectionnés en fonction de leurs qualités psychométriques et de leur
pertinence en lien avec les objectifs de l'enquéte. Trois de ces instruments,
détaillés ci-dessous, ont été utilisés dans le cadre de cette étude.

2.3.1 Dépression

La dépression a été mesurée a 'aide du Patient Heath Questionnaire -
9 items (PHQ9) (Kroenke et al., 2005). Ce questionnaire est composé de neuf
items permettant de mesurer la sévérité des symptdmes dépressifs selon une
échelle d’accord de type Likert en quatre niveaux (8- jamais, 1- certains jours,
2- plus de la moitié des jours, 3- presque tous les jours). Le score maximal du
PHQQ est de 27 et le seuil recommandé pour suspecter un épisode dépressif
est de 10.

Les seuils habituellement utilisés pour estimer les différents degrés de
dépression sont les suivants : 10 ou plus pour la dépression modérée, 15 ou
plus pour la dépression modérément sévére et 20 ou plus pour la dépression
sévére. Les qualités psychométriques de cet outil sont trés bonnes (Martin
et al., 2006). La version francaise du questionnaire utilisée dans le cadre
de l'enquéte qui fait 'objet de ce rapport présente un coefficient alpha de
Cronbach de 0,84.

2.3.2 Anxiété

L'anxiété a été mesurée a l'aide du Generalized Anxiety Disorder -
7 items (GAD7) (Spitzer et al., 2006), une échelle de dépistage du trouble
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anxieux généralisé composé de sept items selon une échelle d’accord de type
Likert en quatre niveaux (8- jamais, 1- certains jours, 2- plus de la moitié des
jours, 3- presque tous les jours). Le score maximal du GAD7 est de 21 et le
seuil recommandé pour suspecter un trouble d’anxiété généralisée est de 10.

Les seuils habituellement utilisés pour estimer les différents degrés
d’anxiété sont les suivants : 10 ou plus pour l'anxiété modérée et 15 ou plus
pour l'anxiété sévére. Cet outil présente de trés bonnes qualités psychomé-
triques (Lowe et al., 2008). La version francaise du questionnaire utilisée dans
le cadre de l'enquéte qui fait 'objet de ce rapport présente un coefficient
alpha de Cronbach de 0,87.

2.3.3 Stress minoritaire et résilience

Les expériences de discrimination, de stress et de résilience vécues
en lien avec l'identité de genre ou l'orientation sexuelle ont été mesurées a
laide du questionnaire The LGBT Minority Stress Measure (Outland, 2016).
Ce questionnaire est composé de huit sections permettant de mesurer les
composantes couvertes par le modéle de stress minoritaire proposé pour les
populations lesbiennes, gaies et bisexuelles (LGB) par Meyer (2003), ainsi
que par le modéle de stress minoritaire proposé pour les populations TNB par
Testa et al. (2015a).

Trois de ces sections regroupent des échelles relatives aux facteurs
de stress externes de ce modéle théorique : 1) discrimination quotidienne et
microagressions ; 2) événements discriminatoires ; 3) événements de victi-
misation. Les items de ces trois échelles s’appuient sur une échelle d’accord
de type Likert en cing niveaux (1- jamais, 2- rarement, 3- parfois, 4- souvent,
5- tout le temps). Trois autres échelles de ce questionnaire correspondent aux
facteurs de stress internes de ce méme modeéle théorique : 4) dissimulation du
genre ; 5) anticipation de rejet ; 6) stigmatisation intériorisée. Contrairement
aux échelles de dissimulation du genre et d’anticipation du rejet s’appuyant
sur la méme échelle d’accord de type Likert, celle de la stigmatisation inté-
riorisée repose sur cette échelle d'accord en cing niveaux : 1- Fortement en
désaccord, 2- En désaccord, 3- Ni en désaccord, ni en accord, 4- En accord,
5- Fortement en accord. Le questionnaire propose enfin une échelle pour
mesurer l'une des deux composantes de résilience proposées dans le modéle
théorique du stress minoritaire, soit le sentiment d’appartenance communau-
taire, selon cette échelle d'accord en cing niveaux : 1- Fortement en désac-
cord, 2- En désaccord, 3- Ni en désaccord, ni en accord, 4- En accord, 5- For-
tement en accord. La version frangaise du questionnaire utilisée dans le cadre
de l'enquéte qui fait 'objet de ce rapport présente des coefficients alpha de
Cronbach variant entre 0,81 et 8,89 lorsqu’on retire l'échelle 4) dissimulation
du genre, qui n'offre pour sa part qu'un coefficient de 0,59, ce qui est trop
faible pour étre retenu dans la présente étude.
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Comme The LGBT Minority Stress Measure de Outland (2016) n'in-
clut pas d’échelle permettant de mesurer la composante de la fierté pourtant
proposée dans le modeéle théorique du stress minoritaire, notre équipe de
recherche a ajouté une échelle a cette section du questionnaire de 'enquéte.
Cette échelle a été tirée du Gender Minority Stress and Resilience Scale
(GMSRS) (Testa et al., 2015b) ayant été utilisé dans une enquéte précédente
(Cotton et al., 2021) et s’appuyant sur une échelle d’accord de type Likert
en cinq niveaux (1- fortement en désaccord, 2- plutét en désaccord, 3- ni en
accord, ni en désaccord, 4- plutét en accord, 5- fortement en accord). La ver-
sion francaise du questionnaire utilisée dans le cadre de l'enquéte présente
un coefficient alpha de Cronbach de 0,85.

Comme The LGBT Minority Stress Measure (Outland, 2016) et le
GMSRS (Testa et al.,, 2015b) n’existaient pas en version francaise, l'équipe
de recherche a traduit ces deux instruments selon la méthode de traduction
directe par comité (Guided forward translation by committee) (Iliescu, 2017).
Cette méthode est considérée supérieure a la méthode « classique » de tra-
duction a rebours (backward), car elle permet une plus grande attention a
'équivalence psychologique et culturelle des items et moins a l'équivalence
linguistique ou littérale (Iliescu, 2017).

Personnes participantes

Parmi les 1 283 répondant-es ayant participé au sondage en ligne, 239
personnes étaient agées de 14 & 17 ans (M = 15,41, E.T. = 1,08). Au moment de
'enquéte, a la question sur la langue principale parlée, 218 (91,2 %) ont choisi
le francais alors que 11 ont indiqué l'anglais (4,6 %).

Age moyen des 239
répondant-es a 'enquéte

15,41 ans

Ecart type

1,08 an

Comme le montre la figure 1, si chacune des 17 régions administratives
du Québec était représentée parmi les répondant-es, les jeunes provenaient
majoritairement des régions de Montréal (17,6 %), de 'Estrie (15,1 %), de la
Montérégie (10,0 %) et de la Capitale Nationale (8,4 %).
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Figure 1: Répartition des répondant-es dans les régions administratives
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Note. N = 239. Résultats présentés en pourcentage.

Au moment de l'enquéte, tel qu’illustré dans la figure 2, sauf pour
13,0 % des jeunes qui indiquaient étre en questionnement relativement a
leur orientation sexuelle, tous-tes les autres rapportaient une orientation non
hétérosexuelle, comme la bisexualité (21,3 %), la pansexualité (21,8 %) ou
'identification queer (18,0 %).

Figure 2 : Orientation sexuelle
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Note. N = 239. Jusqu’'a 2 réponses possibles. Résultats présentés en pourcentage.
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Parmi les jeunes qui étaient aux études au moment de 'enquéte, 74,6 %
étudiaient au secondaire général et 9,7 % au collégial, comme indiqué dans
la figure 3.

Figure 3 : Niveau scolaire
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B Secondaire général
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Université

B Je ne sais pas

W Préfére ne pas répondre

Note. n = 206 (33 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

Traitement et analyse des données

Dans le but de décrire 1) les caractéristiques personnelles ou identi-
taires des jeunes ainsi que 2) l'état actuel de leurs parcours de transition et 3)
leur santé psychosociale, nous avons d’abord réalisé des analyses statistiques
descriptives (fréquences et mesures de tendance centrale).

Nous avons ensuite mené des analyses comparatives pour vérifier les
associations entre ces différentes variables. Il était alors question de compa-
rer des indicateurs de santé psychosociale (dépression, anxiété, stress mino-
ritaire et résilience) des jeunes trans selon certaines caractéristiques person-
nelles ou identitaires (age, origine ethnique, immigration, modalité de genre,
identité de genre, expression de genre, sexe assigné a la naissance) et cer-
tains éléments de leurs parcours de transition (statut de transition, démarches
entreprises sur les plans social, légal et médical, age lors de leur premiere
démarche sur ces différents plans).

Nous avons réalisé différentes analyses comparatives selon la nature
des données a l'étude : des tests de Khi-carré ont été retenus afin de com-
parer 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.
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-~/ U~ Résultats

Les résultats de cette recherche mettent en lumiére plusieurs constats
entourant la transitude et le bien-étre psychosocial des jeunes trans d’age
mineur de notre échantillon. Les sections suivantes explorent ces résultats
pour chacun des quatre objectifs de notre recherche, a commencer par la des-
cription de certaines de leurs caractéristiques personnelles ou identitaires.

La majorité des jeunes ont indiqué le Canada
comme lieu de naissance (93,7 %) et étre d'origine
ethnique blanche (85,4 %).

Au moment de l'enquéte, 32,4 % des jeunes ont
rapporté une identité de genre principalement mas-
culine, alors que 22,7 % ont rapporté une identité de
genre non-binaire et 14,7 % une identité de genre
principalement féminine.

Une grande proportion des jeunes ont affirmé avoir
été assigné-es filles a la naissance (90,8 %).

Si plusieurs jeunes disaient exprimer leur genre de
facon binaire au quotidien (52,3 %), d’autres ont
indiqué que leur expression de genre peut varier
selon le contexte (26,8 %).
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Caractéristiques personnelles
ou identitaires des jeunes

Comme le montre la figure 4, la majorité des jeunes ont rapporté une
origine ethnique blanche (85,4 %), alors que d’autres se sont déclaré-es
Autochtones (7,9 %) et qu’un petit nombre se sont identifié-es comme étant
latino-américain-es (3,8 %), noir-es (2,5 %), asiatiques (2,1 %) ou arabes (1,3 %).

Figure 4 : Origine ethnique
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Autochtone [ 7,9
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Note. N = 239. Plusieurs réponses possibles. Résultats présentés en pourcentages.

A la figure 5, il est possible de constater qu’une grande majorité des
jeunes sont né-es au Canada (93,7 %).

Figure 5 : Pays de naissance
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La figure 6 portant sur l'identité de genre met en lumiére que les répon-
dant-es s'’identifiant a la masculinité (32,4 %) et a la non-binarité (36,2 %,
incluant les jeunes ayant répondu étre non-binaires, fluides ou agenres) sont
en plus grand nombre que leurs pairs s'identifiant a la féminité (14,7 %).

Figure 6 : Identité de genre
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Note. n = 238 (1 donnée manquante). Résultats présentés en pourcentage.

Les jeunes pouvaient également préciser leur expression de genre au
quotidien. La figure 7 montre qu’un peu plus de la moitié des jeunes ont dit
exprimer leur genre d’'une maniére binaire au quotidien (principalement mas-
culine ou principalement féminine) (52,3 %), alors que 64 jeunes (26,8 %) ont
affirmé que leur expression de genre variait en fonction du contexte.

Figure 7 : Expression de genre au quotidien
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Note. N = 239. Résultats présentés en pourcentage.
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A la figure 8 sont répertoriées les modalités de genre des répondant-es
au moment de l'enquéte. Si 36,4 % des jeunes se sont identifié-es comme
trans, 73,2 % ont rapporté une modalité de genre en dehors de la binarité
homme/femme. Enfin, 29,7 % des jeunes ont indiqué étre en questionnement
par rapport a leur identité de genre au moment de compléter le questionnaire.

Figure 8 : Modalités de genre
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Note. N = 239, plusieurs réponses possibles. Résultats présentés en pourcentage.
Enfin, la figure 9 met en lumiéere la surreprésentation de personnes
assignées filles a la naissance (90,8 %) (AFAN) parmi les jeunes ayant parti-

cipé a l'étude.

Figure 9 : Sexe assigné a la naissance
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Note. N = 239. Résultats présentés en pourcentage.

Cette section a permis de présenter certaines caractéristiques socio-
démographiques des jeunes ayant participé a 'enquéte. Il importe de rappe-
ler que ces données proviennent d’un échantillon communautaire non repré-
sentatif de la population québécoise et qu’elles doivent ainsi étre interprétées
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avec prudence. Il est par exemple possible que des personnes trans immi-
grantes n’aient pas participé a l'étude, par exemple pour des enjeux linguis-
tiques ou d’accés a Internet, et qu’elles se retrouvent ainsi sous-représentées
dans l'échantillon.

Concernant la surreprésentation des personnes assignées filles a la
naissance (AFAN) par rapport aux personnes assignées garcon a la naissance
(AGAN), une telle disparité entre les sexes assignés a la naissance dans les
études semble habituelle. Une récente étude européenne démontre effecti-
vement que les personnes AFAN sont proportionnellement plus nombreuses
que les personnes AGAN a étre représentées dans les enquétes, non seu-
lement lorsqu’elles s’identifient comme trans, mais également lorsqu’elles
sont cisgenres et qu’elles s’identifient aux minorités sexuelles (lesbiennes,
bisexuelles) (Vanderndriessche et Cohen, 2024)3, En guise d’explication, cette
méme étude met en lumiére que si les personnes AGAN prennent conscience
de leur identité trans au méme moment que les personnes AFAN, elles ten-
draient a U'affirmer plus tard, soit en moyenne 4,76 ans plus tard que les per-
sonnes AFAN.

3 Dans l'étude de Vanderndriessches et Cohen, les ratios AMAN et AFAN, tous dges confondus
(15 a plus de 65 ans), était 54% AFAN, alors que pour le groupe 15-17, la proportion AFAN était
de 80% chez les personnes trans et 65% chez les personnes cisgenres.
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Parcours de transition

¢ ou d'affirmation de genre

La transition sociale était la forme de transition

la plus actualisée chez les jeunes répondant-es
(85,4 %) au moment de l'enquéte, suivie de la tran-
sition légale ou administrative (24,1 %) et de la tran-
sition médicale (12,4 %).

Plus de la moitié des jeunes ne prévoyaient pas faire
de demande de modification aupres du Directeur

de l'état civil, que ce soit pour leur mention de sexe
(58,8 %) ou leur prénom (55,8 %).

Il en était de méme pour les démarches de transi-
tion médicale : en guise d’exemple, une proportion
de 63,1 % ne souhaitaient pas bénéficier d’hormo-
nothérapie.

L’'affirmation sociale de l'identité de genre pouvait
survenir plus d’'un an apres les premiers questionne-
ments identitaires de genre.

Les ami-es proches, les membres de la famille
nucléaire et 'école sont les contextes dans lesquels
les jeunes se sont le plus permis-es d’exprimer leur
genre authentique.

2.1 Démarches de transition sociale

Dans une proportion de 85,4 %, les jeunes ont rapporté avoir entamé
une quelconque forme de transition sociale (p. ex. : coming out, utilisation
d’un pronom ou d’un prénom usuel, port d’'articles d’affirmation de genre) ou
prévoir le faire (2,5 %). Enfin, 11,7 % ont indiqué ne pas souhaiter entreprendre
ces démarches, alors que 0,4 % se questionnaient sur le sujet.
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La figure 18 montre que 48,5 % des jeunes ont rapporté avoir affirmé
pleinement leur genre aupres de leurs ami-es proches, alors que seulement
28,3 % ou moins l'ont fait pleinement auprés des autres groupes de per-
sonnes. A l'école, 55,0 % des jeunes ont dit avoir affirmé pleinement ou par-
tiellement leur genre, alors qu’aupres des membres de leur famille proche, la
proportion se situe a 49,8 %. Enfin, les jeunes ont indiqué étre particuliére-
ment peu enclin-es a exprimer leur genre dans les contextes suivants : travail
(58,4 %), famille élargie (57,9 %) et en public (54,5 %).

Figure 10 : Démarches de transition sociale

Ami-e-s proches 48,5 322 5,2 [ZoEEl
Membres de ma famille proche 215 10,3 T
Atécole 30,5 94 INNSEONNNTEE- 0.4
En portant un/des articles d'affirmation de genre 223 18 33 21
Connaissances 27 w2 [ 873 34

A mon travail 73" 64
Membres de ma famille élargie 14,6 12 S iEE
En public 17,2 116 IS - © 4
] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Oui, pleinement Oui, partiellement Non, mais je prévois le faire

H Non B Je ne sais pas B Je préfere ne pas répondre

Note. n = 233 (6 données manquantes). Résultats en pourcentage.

2.2 Démarches de transition légale ou administrative

Dans une proportion de 24,1 %, les jeunes ont rapporté avoir entamé
une quelconque forme de transition légale ou administrative, et 25,4 % ont
indiqué prévoir en entamer une. Sinon, 47,8 % des jeunes ont stipulé ne pas
souhaiter de telles démarches, alors que 2,6 % se questionnaient sur cette
possibilité au moment de l'enquéte.

Sur le plan des démarches administratives (non officielles), tel qu’illus-
tré a la figure 11, seulement 19,7 % des jeunes avaient effectué des change-
ments administratifs auprés de leur institution scolaire au moment de l'en-
quéte, alors que 53,6 % ne prévoyaient pas en faire. Concernant les démarches
aupres du Directeur de 'état civil, plus de la moitié des jeunes ont rapporté ne
pas prévoir modifier leur prénom (55,8 %) ni leur mention de sexe (58,8 %).

Figure 11 : Démarches de transition légale ou administrative

Changements administratifs aupres
de mon organisation scolaire it =6 174
Changements administratifs auprés
de mon milieu de travail 133 Bri 65,2 3,0 A
Changements administratifs auprés
d’autres organismes oo 65 ot 21
Changement de nom auprés de U'Etat civil 343 55,8 26 M
Changement de la mention de sexe auprés de U'Etat civil 30 58,8

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Oui Non, mais je prévois le faire Non B Je ne sais pas B Je préfére ne pas répondre

Note. n = 233 (6 données manquantes). Résultats en pourcentage.
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2.3 Démarches de transition médicale

Seulement 12,4 % des jeunes ont indiqué avoir eu recours a une quel-
conque forme de transition médicale au moment de 'enquéte (p. ex. : hormo-
nothérapie incluant les bloqueurs de puberté), alors que 38,2 % ont stipulé
prévoir d’en entamer au moins une. Il est a noter que 41,6 % des jeunes ont
rapporté ne pas souhaiter entreprendre une telle transition, et que 7,7 % se
questionnaient sur le sujet.

Cette section explore plus spécifiquement les démarches de transition
médicale en plus de fournir quelques précisions relatives au fait d’avoir été
assigné-e fille a la naissance (AFAN) ou d’avoir été assigné-e garcon a la nais-
sance (AGAN).

Tel qu'illustré aux figures 12 et 13, si 8,6 % des répondant-es* ont
déclaré suivre un traitement d’hormonothérapie au moment de l'enquéte et
que le quart (25,8 %)° a affirmé vouloir en bénéficier éventuellement, la majo-
rité des jeunes (n = 147; 63,1 %)° n’en désirait pas.

L'intervention médicale la plus désirée par les jeunes AFAN (n = 211)
était la chirurgie du torse (44,1 %) et une minorité (2,4 %) ont rapporté avoir
déja bénéficié de cette chirurgie au moment de l'enquéte. La chirurgie des
organes génitaux ou reproducteurs ne faisait pas partie des plans pour 81,5 %
des jeunes AFAN ayant répondu au questionnaire. Cette proportion est simi-
laire a celle des jeunes AGAN (n = 19) qui ont indiqué ne pas désirer de
chirurgie génitale (84,2 %). En outre, seulement 10,5 % des jeunes AGAN ont
déclaré prévoir recourir a une chirurgie du torse ou du thorax.

Figure 12 : Démarches de transition médicale

Hormonothérapie [IEEH 25,8 63,1 26
34

Epilation au laser ou électrolyse [lIT-39 90,6 20 4

Chirurgie de la poitrine ou du thorax 2 416 50,2 6,0
0,9

Reconstruction faciale, de la machoire ou de la gorge r -26 96,1
0,9

Conservation des oeufs ou du sperme [6/4 828 [ 9.0 |

0,4

Chirurgie des organes génitaux ou reproducteurs [[94 82,0

] 1 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B QOui Non, mais je prévois le faire Non B Je ne sais pas B Je préfére ne pas répondre

Note. n = 233 (6 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

4 dont 7,4% des jeunes AFAN et 15,8% des jeunes AGAN
5 dont 26,7% jeunes AFAN et 5,3% des jeune AGAN
6 dont 60,4% des jeunes AFAN et 78,9% des jeunes AGAN
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Figure 13 : Démarches médicales par sexe assigné a la naissance’

AFAN AGAN
7,6
Hormonothérapie  [[IIN275 62,1 284 53 789
2,8 53
Epilation au laser ou électrolyse [ -38 91,5 19 .l . -53 842 5,3.l = oui
2,4 - L
Chirurgie de la poitrine Non, mais je prévois
46,9 A -10, , i
ou du thorax [ a4 6, 66 10,5 89,5 e faire
Reconstruction faciale, de la ﬁ;‘ e a6 . ey 595 o3 -. Non
machoire ou de la gorge ! ! g C i i B Je ne sais pas
0,9
Conservation des oeufs B Je préfére ne
-66 825 9.0 8,9 53 84,2 10,5 i
ou du sperme r L - pas répondre
0,5
Chirurgie des organes génitaux
ou reproducteurs r =95 815 a5l -18,5 84,2 534

J 20 40 60 88 100 [ 20 40 680 80 180

19.

Note. AFAN : n = 211 (6 données manquantes). AGAN : n
Résultats présentés en pourcentage.

2.4 Age lors des premiéres démarches
d’affirmation de genre

2.4.1 Sur le plan social

Si quelques jeunes ont indiqué avoir commencé leur transition sociale
avant 'adolescence, la majorité ont affirmé 'avoir entamée apreés 13 ans, tel
qu’indiqué a la figure 14.

Figure 14 : Age lors de la premiére démarche d’affirmation sociale

M = 14,43 ans
ET =1,39 an

0,5
0,5/ 44

10 ans
11 ans
12 ans
B 13 ans
14 ans
B 15ans
16 ans

B 17 ans

Note. n = 180 (59 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

7 Deux jeunes ont préféré ne pas répondre a la question concernant l'assignation a la nais-
sance. Leurs réponses sont donc incluses dans la figure 12 présentant I'ensemble des résultats
indépendamment de l'assignation a la naissance des jeunes, mais pas dans la figure 14.
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2.4.2 Sur le plan légal ou administratif

Aucun-e jeune n’a indiqué avoir entrepris une démarche légale ou admi-
nistrative (p. ex. dans leur école) avant l'age de 13 ans. La répartition exacte
des ages se trouve dans la figure 15.

Figure 15 : Age lors de la premiére démarche de transition légale
ou administrative

M =14,77 ans
ET =1,15 an

B 13 ans
14 ans
B 15ans
16 ans

H 17 ans

Note. n = 47 (192 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

2.4.3 Sur le plan médical

Chez les 21 jeunes ayant entrepris une quelconque forme de transition
médicale au moment de l'enquéte, 'dge moyen de leur premiére démarche
médicale était de 14,62 ans. La répartition des ages est indiquée a la figure 16.

Figure 16 : Age lors de la premiére démarche de transition médicale

La figure 17 rassemble sur une base chronologique l'dge moyen pour
les différents moments clés entourant les parcours de questionnement, de
coming out et de transition des jeunes ayant répondu au questionnaire.

4,5 4,5

\

M = 14,62 ans
ET =1,20 an

12 ans
B 13 ans
14 ans
B 15ans
16 ans

H 17 ans

Note. n = 21 (218 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.
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Premiers
questionnements
orientation
11,30 ans
(ET =1,97)

Figure 17 : Chronologie des dges moyens dans les parcours de transition

Premiers Coming-out 1% démarche 1¥¢ démarche 1%¢démarche légale Age moyen au
questionnements  orientation sociale médicale ou administrative moment de
identité de genre 13,17 ans 14,43 ans 14,62 ans 14,77 ans l'enquéte

13,13 ans (ET =1,65) (ET =1,67) (ET =1,209) (ET =1,15) 15,41 ans

(ET = 2,78) (ET =1,08)

Il est possible de constater que les jeunes de notre échantillon se sont
d’abord questionné-es sur leur orientation sexuelle (M=11,31 ans), puis sur
leur identité de genre, presque 2 ans plus tard (M=13,19 ans). Ces premiers
questionnements sur l'identité de genre surviennent pratiquement aux mémes
moments que leur coming out entourant leur orientation sexuelle (M=13,17 ans).

Comparativement au délai entre les questionnements sur l'orientation
sexuelle et le coming out de celle-ci (presque deux ans plus tard), le délai
entre les premiers questionnements identitaires de genre et les premiéeres
affirmations de l'identité de genre apparait plus court, soit un peu plus d’'un
an. Les premieres affirmations sociales du genre survenant effectivement, en
moyenne, a 14,43 ans, suivi des premiéres démarches médicales (M=14,62
ans) et légales (M=14,77 ans).

Enfin, a 'aide de la figure 18 ci-dessous, les moyennes d’age ont été
comparées en fonction du sexe assigné a la naissance. Comme le suggérent
Vanderndriessche et Cohen (2024), les jeunes AGAN, considérablement moins
nombreux-ses parmi les répondant-es, tendent a entreprendre certaines étapes
de leur parcours plus tardivement que les jeunes AFAN. C’est particulierement
le cas, dans notre échantillon, pour les premiers coming out entourant l'orien-
tation sexuelle (t(225) =3,218, p<0,001) et les premieres démarches d’affir-
mation de lidentité de genre sur le plan social (1(175) =1,752, p<0,085). Les
jeunes AGAN ayant répondu a notre questionnaire étaient également signifi-
cativement plus agé-es que leurs pairs AFAN (1(30,088)=3,038, p<0,01).
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Figure 18 : Ages moyens dans les parcours de transition selon le sexe
assigné a la naissance

Moyenne Moyenne
AGAN AFAN

Age au moment de I'enquéte 0,60 1,11

1 démarche légale ou administrative | 0,58 1,17
1 démarche médicale 0,71 1,28

1 démarche sociale 1,16 1,40

Identité de genre - premiers questionnements [ 3,11 2,61
Orientation - coming-out EEEEG_—_—————— 153 163
Orientation - premiers questionnements ~[EE——————— 254 193

® 2 4 6 8 18 12 14 16 18

H AGAN = AFAN
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3 Santé psychosociale
¢ des jeunes répondant-es

Différents indicateurs ont été privilégiés pour évaluer la santé psycho-
sociale des jeunes au moment de leur participation a 'enquéte. Ces indica-
teurs concernent la dépression, l'anxiété, ainsi que des facteurs de stress
minoritaire et de résilience.

Cette section présentera d’abord les données descriptives propres
a chacun de ces indicateurs de santé psychosociale (objectif 3 de cette
recherche), 8 commencer par les scores de dépression et d'anxiété rapportés
par les jeunes, suivi par ceux du stress minoritaire et de la résilience. Par la
suite, pour chaque indicateur de santé psychosociale, les associations avec
les caractéristiques personnelles ou identitaires des jeunes (objectif 4) ainsi
que leurs parcours de transition ou d’affirmation de leur genre (objectif 5)
seront explorées. Par souci d’espace, nous présentons seulement les associa-
tions ayant atteint un seuil de signification.

3.1 Dépression et anxiété

Au moment de l'enquéte, une majorité de jeunes se
situaient au-dessus des seuils cliniques de dépres-
sion (89,9 %) et d’anxiété (71,8%).

Les jeunes ayant entrepris une premiere démarche
de transition légale plus tardivement ont rapporté
significativement plus de symptomes dépressifs.

Les jeunes qui avaient déja affirmé leur genre en
public au moment de 'enquéte dépassaient signifi-
cativement moins le seuil clinique a l'échelle d’an-
xiété comparativement a leurs pairs qui n’avaient
pas effectué cette démarche de transition sociale.
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Données descriptives a l'échelle de dépression

Tout d’abord, parmi les 179 jeunes ayant complété 'échelle de dépres-
sion (PHQ-9), une large majorité se trouvaient au-dessus du seuil clinique
de dépression, en rapportant des symptomes dépressifs modérés a séveres,
représentant ainsi 89,9 % des jeunes, dont 45,3 % atteignaient le pallier le
plus sévere. La figure 18 présente la répartition des symptdomes dépressifs
selon leur degré de sévérité. L'encadré mauve de cette figure met en lumiére
les résultats qui dépassent le seuil clinique.

Figure 19 : Echelle de dépression par seuils cliniques

1,1

Absence de dépression (0-4 pts)
Dépression légere (5-9 pts)
Dépression modérée (189-14 pts)

B Dépression modérément sévére (15-19 pts)

B Dépression sévere (20-27 pts)

Au-dela du seuil clinique : 89,9 %

Note. n = 179 (60 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

Au regard de la figure 20, de facon plus spécifique, des enjeux de
sommeil et de fatigue semblent omniprésents pour plusieurs jeunes. A titre
d’exemple, plus de la moitié des répondant-es (59,2 %) ont rapporté avoir de
la difficulté a s’endormir, a rester endormi-e ou encore a trop dormir, et ce
de facon quasi quotidienne dans les 2 semaines précédant la complétion du
questionnaire.

De maniére aussi fréquente, 64,8 % ont rapporté ressentir de la fatigue
et une faible énergie, 54,1 % une mauvaise perception de soi et 45,3 % peu
d’'intérét ou de plaisir a faire les choses. En outre, si 41,9 % des jeunes se sen-
taient tristes, déprimé-es ou désespéré-es presque tous les jours au moment
de l'enquéte, c’est 73,7 % qui ont rapporté avoir eu des idées suicidaires
ou des comportements d’automutilation dans les 2 semaines précédant l'en-
quéte, dont 27,9 % qui ont indiqué y songer presque tous les jours.
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Figure 20 : Symptomes dépressifs

Moyenne Ecart-Type
Peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses -33 312 L1980 sz 2,07 0,954
Se sentir triste, déprimé-e ou désespéré-e -28 268 | 279 EONGSEE 210 0,894
Difficulté & s’endormir, & rester endormi-e ou trop dormir 10,6 | 16,2 i34 SSZNGEE 222 1,069
Se sentir fatigué-e ou avoir peu d’énergie ’®Y§I8,4 2T 245 0,808
Peu d’apétit ou trop manger 7,8 23,5 _G‘6 212 1,032
Mauvaise perception de soi 50 257 [ 151 SZZE 218 0,986
Difficulté a se concentrer 14,0 342 73 sz 1,75 1,093

Apathie ou agitation 30,7 27,9 1,25 1,122
45
Idéation suicidaires/automutilation 207 358 SN 279 22 | IRV 1,134

O 10 20 30 40 50 60 70 86 90 100

Jamais Certains jours ®  Plus de la moitié des jours B Presque tous les jours
B Je ne sais pas B Je préfére ne pas répondre

Note. n = 179 (60 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

Données descriptives a U'échelle d’anxiété

Parmi les 177 jeunes ayant complété 'échelle mesurant les symptomes
anxieux (GAD-7), comme lillustre la figure 21, une majorité se retrouvait
au-dessus du seuil clinique (71,8 %) au moment de 'enquéte, dont 27,6 % qui
présentait un score d’anxiété modérée et 44,3 % un score d’anxiété séveére.

Figure 21 : Seuils cliniques d’anxiété

Absence de dépression (0-4 pts)
Anxiété légere (5-9 pts)
B Anxiété modérée (10-14 pts)

B Anxiété sévere (15-21 pts)

Au-dela du seuil clinique : 71,8 %

Note. N = 177 (62 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

La figure 22 présente des données plus spécifiques. Par exemple, un
peu plus de la moitié des jeunes (54,2 %) ont rapporté ressentir de la ner-
vosité, de 'anxiété ou une tension interne presque tous les jours dans les 2
semaines précédant 'enquéte. De plus, 45,8 % ont dit s’'inquiéter excessi-
vement a propos de tout et de rien presque chaque jour, au point de ne pas
étre en mesure de controéler leurs inquiétudes dans une proportion de 40,1 %.
De lirritabilité (39 %), de la difficulté a se détendre (35,6 %), des pensées
catastrophiques (27,1 %) et de 'agitation (22,6 %) a presque tous les jours ont
également été rapportés parmi les jeunes.
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Figure 22 : Symptémes anxieux

Moyenne Ecart-Type

Nervosité, anxiété, tension #o 21,4 19,2 54,2 1,1 2,25 9,931

Incapable de contréler les inquiétudes 6,2 28,2 237 40,1 1,7 1,99 0,977
Inquiétudes excessives a propos de tout et de rien 9,8 27,1 15,3 2,01 1,062
Difficulté a te détendre 9,6 27,7 36,7 1,89 1,813

Agitation, difficile de rester transquille 232 36,7 124 1,36 1,097

Iritable 383 226 197 0,956

Craindre I'épouvantable 18,1 27,7 22,0 1,61 1,094

QO 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Jamais Certains jours Plus de la moitié des jours B Presque tous les jours
B Je ne sais pas B Je préfere ne pas répondre

Note. n = 177 (62 données manquantes). Résultats présentés en pourcentage.

Résultats aux analyses inférentielles

Comme explicité dans la méthode, des analyses statistiques ont été
menées afin d’explorer les associations entre, d'une part, les scores de
dépression et d’anxiété et, d’autre part, les caractéristiques personnelles ou
identitaires des jeunes (objectif 4) ainsi que de leurs parcours de transition
ou d’affirmation de genre (objectif 5). Par souci de clarté et d’espace, nous
présentons seulement les résultats significatifs.

Concernant la dépression, nous avons repéré une différence significa-
tive entourant I'age de la premiére démarche de transition légale ou admi-
nistrative : les jeunes personnes dépassant le seuil clinique de dépression
étaient significativement plus agées (age moyen = 15,04 ans) au moment de
leur premiére démarche de transition légale, comparativement a leurs pairs
qui ne dépassaient pas le seuil clinique (4ge moyen = 14,27 ans) au moment
de l'enquéte (t(34) = -2,09, p<0,085).

Concernant l'anxiété, la figure 23 illustre un résultat significatif entou-
rant une démarche de transition sociale : les jeunes qui rapportaient ne pas
avoir affirmé leur genre en public au moment de 'enquéte dépassaient signi-
ficativement plus le seuil clinique a l'échelle d’anxiété (x2(1) = 6,80, p<0,81),
que les jeunes qui avaient entrepris de telles démarches.
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Figures 23 : Comparaison des scores d’anxiété en fonction
de l'affirmation du genre en public

QOui, totalement

Non ou partiellement
33
92
B Sous le seuil clinique B Sous le seuil clinique
Au-dessus du seuil clinique Au-dessus du seuil clinique

3.2 Stress minoritaire

Les jeunes n’ayant pas entamé d’hormonothérapie
au moment de 'enquéte rapportaient significative-
ment moins d’événements de victimisation que

leurs pairs qui se questionnaient sur le sujet.

Parmi les jeunes personnes répondantes les plus
vulnérables a la discrimination quotidienne et aux
microagressions, ily a:

celles dont l'identité de genre est non-binaire

celles qui prévoyaient modifier leur prénom aupres du
Directeur de 'état civil

celles qui prévoyaient des démarches de chirurgie de la
poitrine ou du thorax

3.2.1 Facteurs de stress externes

Concernant les facteurs externes de stress minoritaire, les différences
significatives ayant été identifiées lors des analyses comparatives sont pré-
sentées ci-dessous par type de facteur, a savoir les événements de victimisa-
tion, ainsi que la discrimination quotidienne et les microagressions.
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Evénements de victimisation

Une différence significative entre les événements de victimisation
subis et une démarche de transition médicale a été relevée (F(3,156) = 3,24;
p<0,85; n? = 0,06). Plus précisément a la figure 24, les jeunes n'ayant pas
entamé d’hormonothérapie au moment de l'enquéte rapportaient significati-
vement moins de victimisation (M=1,53) que leurs pairs qui ne savaient pas si
’hormonothérapie était dans leurs plans (M=2,37).

Figure 24 : Evénements de victimisation et traitement hormonal

Aucun traitement hormonal prévu 1,53 *
Traitement hormonal prévu, mais non entamé 173
Traitement hormonal entamé 1,57
Ne sait pas si un traitement hormonal sera entamé 2,37 *
0,0 0,5 10 15 2,0 2,5

4 Données significatives

Discrimination quotidienne et microagressions

Concernant l'identité de genre, comme illustré a la figure 24, les
jeunes ayant une identité de genre féminine ou majoritairement féminine
ont rapporté significativement moins d’événements de discrimination et de
microagressions au quotidien (M=2,76) que les jeunes ayant une identité
non-binaire (M=3,21; F(3,151) = 2,66; p<0,85; n? = 0,05).

Figure 25 : Discrimination quotidienne et identité de genre

Homme ou majoritairement masculin GG 3,17
Femme ou majoritairement féminin N 276 *
Non-binaire I 321 *
En questionnement [N 3,21
2,5 2,6 2,7 28 29 30 3,1 32 33

<4 Données significatives

Sur le plan des démarches de transition légale, la figure 26 montre
que les jeunes prévoyant faire modifier leur prénom auprés du Directeur
de l'état civil ont rapporté vivre davantage de discrimination (M=3,35) que
les jeunes ne souhaitant pas faire ce changement (M=2,99; F(3,159) = 3,91;
p<0,85; n? = 9,07).
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Figure 26 : Discrimination quotidienne et changement de prénom
au Directeur de l'état civil

Aucun changement prévu 2,99 *
Changement prévu, mais non effectué 3,35 *
Changement effectué 2,98
Ne sait pas si un changement sera effectué 3,51

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

<4 Données significatives

Sur le plan des démarches de transition médicale (voir figure 27), les
jeunes ayant indiqué prévoir une chirurgie de la poitrine ou du thorax ont rap-
porté plus de discrimination et de microagressions au quotidien (M=3,29) que
les jeunes n’en désirant pas au moment de 'enquéte (M=2,99; F(3,159) = 3,35;
p<0,85; N?=0,06).

Figure 27 : Discrimination quotidienne et chirurgie de la poitrine
ou du thorax

Aucune chirurgie désirée GGG 2,98 *
Chirurgie désirée, mais non effectuée NN 3,29 *
Chirurgie effectuée I 2,77
Ne sait pas si une chirurgie sera effectuée NN 3,38
00 065 10 5 208 25 30 35 40

<4 Données significatives
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3.4.2 Facteurs de stress internes

Parmi les jeunes personnes qui ont rapporté le
plus de stigmatisation intériorisée se sont
démarquées :

celles qui se sont identifiées comme étant racisées
celles qui ont indiqué vouloir effectuer des changements
administratifs auprés de leur organisation scolaire
celles qui ont dit ne pas savoir si elles souhaitaient
entreprendre des démarches pour effectuer des
changements administratifs auprés d’autres organismes
celles qui ont affirmé prévoir entreprendre un traitement
d’hormonothérapie

celles qui ont stipulé prévoir obtenir une chirurgie au
niveau de la poitrine ou du thorax

Chez les jeunes personnes répondantes, Uanticipation
du rejet est apparue particulierement élevée chez :

celles qui ne savaient pas si elles souhaitaient
entreprendre des démarches de changement de prénom
aupres du Directeur de |'état civil

celles qui ne savaient pas si elles souhaitaient
entreprendre un traitement hormonal

Concernant les facteurs internes de stress minoritaire, les différences
significatives identifiées sont explicitées ci-dessous, pour chacun des fac-
teurs suivants : stigmatisation intériorisée et anticipation du rejet.

Stigmatisation intériorisée

Comme illustré a la figure 28, l'origine ethnique est associée a des
différences significatives parmi les répondant-es. En effet, les jeunes per-
sonnes racisées ont obtenu un score a l'échelle de stigmatisation intériori-
sée (M=2,54) significativement plus élevé que les jeunes personnes blanches
(M=1,96; F(2,161) = 3,62; p<0,085; n? = 0,04).
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Figure 28 : Stigmatisation intériorisée et origine ethnique

Caucasienne 1,96 *
Racisée 2,54 *
Autochtone 1,69
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

<4 Données significatives

Egalement, la figure 29 illustre que les jeunes prévoyant effectuer des
changements administratifs a 'école rapportaient significativement plus de
stigmatisation intériorisée (M=2,34) que leurs pairs ne prévoyant pas le faire
(M=1,83; F(3,160) = 2,74; p<0,085; n? = 0,06).

Figure 29 : Stigmatisation intériorisée et démarches administratives
al'école

Aucune démarche prévue I 1,83 *
Démarche prévue, mais non effectuée NN 234 *
Démarche effectuée NN 2,02
Ne sait pas si une démarche sera effectuée I 2,32

0,0 0,5 10 15 2,0 2,5

<4 Données significatives

Un constat significatif ressort également sur le plan des démarches
de transition légale ou administrative (voir figure 30) : les jeunes qui ne
savaient pas s'iels souhaitaient entreprendre des changements administratifs
dans d’autres organismes (ex : organismes communautaires, salle de sport)
obtenaient un score significativement plus élevé a l'échelle de stigmatisation
intériorisée (M=2,81) que leurs pairs qui ne prévoyaient pas le faire (M=1,78;
F(4,159) = 5,77; p<0,001; n? = 0,157).

Figure 30 : Stigmatisation intériorisée et démarches administratives
auprés d’autres organismes

Aucune démarche prévue 1,78 *
Démarche prévue, mais non effectuée 2,31
Démarche effectuée 2,36
Ne sait pas si une démarche sera effectuée 2,81 *
Préfére ne pas répondre 1,39
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

4 Données significatives
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Sur le plan des démarches de transition médicale, comme le
démontre la figure 31, les jeunes prévoyant entreprendre un traitement d’hor-
monothérapie rapportaient davantage de stigmatisation intériorisée (M=2,43)
que les jeunes ne souhaitant pas entreprendre cette démarche (M=1,77,
F(3,160) = 5,90; p<0,001; n? = §,12).

Figure 31: Stigmatisation intériorisée et traitement hormonal

Aucun traitement hormonal prévu NN 177 *
Traitement hormonal prévu, mais non entamé - 243 *
Traitement hormonal entamé I 2,22
Ne sait pas si un traitement hormonal sera entamé I 2,56
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

4 Données significatives

A la figure 32, il en est de méme pour les jeunes prévoyant obtenir une
chirurgie de la poitrine ou du thorax (M=2,22) comparativement a leurs pairs
qui n’en souhaitent pas (M=2,22; F(3,160) = 4,60; p<0,01; n? = 0,88).

Figure 32 : Stigmatisation intériorisée et chirurgie de la poitrine
ou du thorax

Aucune chirurgie désirée 1,75 *
Chirurgie désirée, mais non effectuée 2,22 *
Chirurgie effectuée 25
Ne sait pas si une chirurgie sera effectuée 2,6
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

<4 Données significatives

Anticipation du rejet

Sur le plan des démarches de transition légale ou administrative,
les jeunes n’étant pas au clair avec leur désir d’entreprendre un changement
de prénom auprés du Directeur de l'état civil rapportaient plus d’anticipation
du rejet (M=2,89) que leurs pairs ayant déja entrepris ce changement (M=
2,21; F(3,162) = 3,80; p<0,085; n? = 0,07) (voir figure 33).
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Figure 33 : Anticipation du rejet et changement de prénom aupreés du
Directeur de l'état civil

Aucun changement prévu I 2,59
Changement prévu, mais non effectué¢ I 2,89
Changement effectué NG 221 4>
Ne sait pas si un changement sera effectué I 3,77 *
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4.0

<4 Données significatives

La figure 34 démontre pour sa part une différence significative sur le
plan des démarches de transition médicales : les jeunes ne sachant pas
s’iels souhaitent entreprendre un traitement hormonal rapportaient plus d’an-
ticipation du rejet (M = 3,84) que les jeunes ayant entrepris un traitement
hormonal (M = 2,31) ou ne prévoyant pas en faire (M = 2,60; F(3,162) = 3,98;
p<0,81; n? = 8,07).

Figure 34 : Anticipation du rejet et traitement hormonal

Aucun traitement hormonal prévu 2,6 *
Traitement hormonal prévu, mais non entamé 2,89
Traitement hormonal entamé 2,31 *
Ne sait pas si un traitement hormonal sera entamé 3,84 *

08 85 18 15 208 25 30 35 40 45

<4 Données significatives
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3.4.3 Facteurs de résilience

La fierté des jeunes personnes répondantes semble
particulierement associée a des éléments relatifs a
leurs parcours de transition, plus particulierement
aux démarches administratives. En effet, parmi les
jeunes personnes qui ont rapporté le plus de fierté,
se retrouvaient le plus souvent :

celles ayant entrepris des démarches administratives a
’école ou qui prévoyaient en entreprendre

celles qui avaient entrepris des démarches administra-
tives au travail

celles qui avaient entrepris des démarches administra-
tives aupres d’autres organismes

Plus 'age des jeunes augmente, plus leur sentiment
d’appartenance communautaire est élevé.

Les différences significatives entourant les facteurs de résilience vécus
par les jeunes sont explicitées ci-dessous, soit les sentiments d’appartenance
communautaire et de fierté.

Sentiment d’appartenance communautaire

Bien que faible, nous avons observé une corrélation entourant le sen-
timent d’appartenance communautaire en fonction de l'age des jeunes : plus
celui-ci augmente, plus ce sentiment est élevé (r = 0,16; p<0,085).

Une corrélation modérée a été répertoriée en ce sens sur le plan des
démarches de transition légales ou administratives : plus I'adge des jeunes
est élevé au moment de leur premiére démarche administrative, plus leur sen-
timent d’appartenance communautaire est fort (r = 0,35; p<0,05).

Fierté

Toujours sur le plan des démarches de transition légale ou adminis-
trative, les jeunes ayant entrepris des démarches administratives dans leur
école présentaient un sentiment de fierté (M=3,93) plus élevé que leurs pairs
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qui n'en avaient pas entrepris (M=3,46) ou qui prévoyaient en entreprendre
au moment de l'enquéte (M=3,42; F(3,159) = 4,48; p<0,01; n? = 9,08) (voir
figure 35).

Figure 35 : Fierté et démarches administratives a l'école

Aucune démarche prévue NN 3,46 §
Démarche prévue, mais non effectuée NN 3,42 *
Démarche effectuée I 393 4
Ne sait pas si une démarche sera effectuée NN 3
00 05 18 15 20 25 30 35 40 45

<4 Données significatives

Il en est de méme au travail : les jeunes ayant effectué une démarche
administrative en contexte de travail ont rapporté un sentiment de fierté plus
élevé (M=3,91) que celleux prévoyant le faire (M=3,15; F(4,158) = 3,97; p<0,01,;
n?=0,09).

Figure 36 : Fierté et démarches administratives au travail

Aucune démarche prévue 3,53
Démarche prévue, mais non effectuée 3,15 *
Démarche effectuée 3,91 *
Ne sait pas si une démarche sera effectuée 3,09
Préfere ne pas répondre 3,82

00 65 18 15 20 25 30 35 40 45

<4 Données significatives

En ce qui concerne les changements administratifs aupres d’autres
organismes (ex : organismes communautaires, salle de sport), les jeunes ayant
entrepris une telle démarche ont rapporté plus de fierté (M=3,89) que les
jeunes qui ne savaient pas s'iels souhaitaient entreprendre cette démarche
(M=3,80; F(4,158) = 3,39; p<0,85; n? = 0,08).

Figure 37 : Fierté et démarches administratives aupres d’autres
organismes

Aucune démarche prévue I 354
355 4
Démarche effectuée IIIINEENN————— 3,89 *
Ne sait pas si une démarche sera effectuée GGG 3
Préfére ne pas répondre I 4,03

Démarche prévue, mais non effectuée

80 o5 18 15 20 25 30 35 40 45

<4 Données significatives
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-~/ L~ Conclusions

A partir des réponses données par 239 jeunes TNBQ du Québec agé-es
entre 14 et 17 ans, notre enquéte permet de mettre en lumiére la diversité de
leurs caractéristiques personnelles ou identitaires, leurs parcours de transi-
tion ou d’affirmation de genre ainsi que certains de leurs enjeux de santé
psychosociale. Bien que l'échantillon ne soit pas représentatif et qu'il soit
composé majoritairement de personnes assignées filles a la naissance, cette
étude contribue a la visibilisation de ces jeunes en contexte québécois en tant
que groupe hétérogene. L'équipe derriére ce rapport dégage quatre princi-
paux constats découlant des résultats, ainsi que six recommandations.

1. Santé psychosociale préoccupante

D’emblée, les données sur les indicateurs de santé psychosociale des
jeunes répondant-es soulévent des constats préoccupants. Une proportion
inquiétante des jeunes atteignait ou dépassait le seuil clinique de dépression
(89,9 %) au moment de l'enquéte, dont presque la moitié (45,3 %) qui rap-
portaient des symptomes dépressifs séveres. De maniére similaire, une large
proportion des jeunes (71,8 %) atteignait ou dépassait le seuil clinique d’an-
xiété, et les symptdmes de presque la moitié de ces jeunes (44,3 %) étaient
de nature sévére. Les données sur le suicide ne sont guére rassurantes : prées
du tiers des répondant-es (73,7 %) rapportaient avoir eu des idées suicidaires
dans les 2 semaines précédant 'enquéte, et 27,9 % de ces jeunes y songeait
presque tous les jours.

Ce constat rejoint malheureusement de nombreuses études décriant
des enjeux de santé mentale chez les jeunes TNB, dont des analyses récentes
de sous-échantillons québécoises (Pullen Sansfacon et al, 2024) et de
recherche pancanadiennes (Taylor et al., 2020). Comme le questionnaire a été
complété en 2021, la pandémie de la COVID-19 pourrait en partie expliquer
ces taux préoccupants de symptomes anxieux, dépressifs et suicidaires chez
les répondant-es. Il est effectivement documenté que 'ensemble des jeunes
ont été impacté-es par la pandémie au Québec comme ailleurs (El-Gabalawy
et Sommer, 2021). Or, comparativement a leurs pairs cisgenres, la santé men-
tale des jeunes de la pluralité des genres semble avoir été particulierement
affectée par la pandémie (Hawke et al., 2021).
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Les analyses inférentielles n'ont pas permis de retracer plusieurs asso-
ciations entre le niveau de sévérité de l'anxiété et de dépression, d'une part,
et les autres variables a I'étude d’autre part. Mentionnons toutefois que les
jeunes ayant entrepris une premiére démarche de transition légale ou
administrative plus tardivement rapportaient plus de symptémes dépressifs.
Le fait que le marqueur X n’était pas possible au moment de l'enquéte a pu
influencer ce résultat (Duval, 2024). Si le devis transversal de cette étude
nous empéche de bien comprendre la nature du lien entre 'dge des jeunes
au moment de leurs premieres démarches et la dépression, des travaux anté-
rieurs ont mis en évidence que le fait d’avoir entrepris au moins une démarche
de transition légale ou administrative est associé a un niveau significative-
ment moindre de détresse psychologique chez des personnes TNB de 14 a
68 ans (Cotton et al.,, 2022). D’autres recherches états-uniennes ont aussi
montré que pouvoir utiliser son prénom choisi dans différentes sphéres de
sa vie menait également a des améliorations sur le plan de la santé mentale
(Russel et al 2019). En effet, chez les jeunes TNB, l'usage d'un prénom usuel
dans différents contextes, comme ['école ou le travail, est associé a moins de
dépression, d'idéations et de comportements suicidaires (Bartenstein, 2023;
Russel et al., 2018).

2. Transitionner, un levier clé de résilience

Les ami-es proches, la famille nucléaire et l'école sont les principaux
contextes ou les jeunes se permettaient d’exprimer leur genre authentique
au moment de l'enquéte. Par ailleurs, comparativement a d’autres types de
transition, les démarches de transition sociale (p. ex. : coming out, utilisation
d’un pronom ou d’'un prénom usuel, port d'articles d’affirmation de genre)
sont apparues comme les plus fondamentales aux yeux des jeunes interro-
gé-es. Celle-ci était la plus actualisée chez les répondant-es (85,4 %), suivie
de la transition légale ou administrative (24,1 %) et de la transition médi-
cale (12,4 %). Les jeunes étaient effectivement peu nombreux-ses a entre-
prendre des démarches de transition médicale ou a en souhaiter. En guise
d’exemple, rappelons qu’une proportion de 63,1 % des jeunes ne souhaitaient
pas bénéficier d’hormonothérapie au moment de l'enquéte. Ces données
corroborent d’autres données récentes au sujet de jeunes TNB d’age mineur
(Pullen Sansfacon et al., 2024).

Cela dit, rappelons que 36,2 % des jeunes de l'échantillon de cette
présente étude s’identifiaient comme non-binaires et que 73,2% rapportaient
une modalité de genre non binaire au moment de 'enquéte, ce qui peut expli-
quer le moins grand intérét a obtenir des soins médicaux d'affirmation de
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genre. En effet, dans 'étude québécoise citée précédemment, chez les jeunes
de 14 a 25 ans, seulement 2,7 % des jeunes non-binaires indiquaient avoir
eu recours aux bloqueurs d’hormones et 20,3 % a 'hormonothérapie (Pullen
Sansfacon et al 2024). Cet intérét moindre envers les soins médicaux chez
les personnes non-binaires est également documenté dans une étude québé-
coise portant spécifiquement sur les soins médicaux d’affirmation de genre
(Amiot et al., 2024).

Comparativement aux démarches formelles de transition légale aupres
du Directeur de l'état civil (que seulement 7,3 % des jeunes avaient entreprises
au moment de 'enquéte)?, les démarches administratives en milieu scolaire
étaient les plus prévalentes, avec 19,7 % des jeunes les ayant entreprises. Ce
constat est d’autant plus intéressant que les démarches de transition sociale
ainsi que les démarches de transition administrative se sont avérées parti-
culierement associées a la résilience des jeunes de notre étude. D’une part, les
jeunes ayant déja affirmé leur genre en public au moment de 'enquéte dépas-
saient significativement moins le seuil clinique d’anxiété comparativement a
leurs pairs qui n'avaient pas effectué ce type de transition sociale. D’autre part,
leur sentiment de fierté s'est avéré significativement associé aux démarches
administratives entreprises en contexte scolaire, en contexte de travail ainsi
qu’au sein d’autres organismes. Ces constats vont dans le méme sens d’autres
études : le fait de pouvoir affirmer son genre socialement est associé a une
meilleure santé mentale chez les jeunes trans (Durwood et al., 2017; Olson et
al,, 2016; Pollitt et al., 2021; Skelton et al., 2023).

3 Stress minoritaire et transition :
¢ dynamiques croisées ?

Bien que le devis transversal de cette étude invite a la prudence dans
Uinterprétation des résultats, ceux portant sur le stress minoritaire mettent
en lumiére l'impact probable de l'in/visibilité trans sur les expériences discri-
minatoires. Si les jeunes ayant rapporté le moins d’événements de victimisa-
tion n’'avaient pas entrepris d’hormonothérapie au moment de l'enquéte, nos
résultats soulévent la possibilité que le stress minoritaire subi par les jeunes
TNB en motive un certain nombre a entamer des démarches de transition.

A titre illustratif, les jeunes qui prévoyaient modifier leur prénom
aupreés du Directeur de U'état civil et les jeunes qui prévoyaient une chirurgie

8 Rappelons qu’au moment de 'enquéte, il n’était pas encore possible d’obtenir la mention X
a l'acte de naissance, ce qui peut avoir influencé le souhait des jeunes non-binaires de notre
étude d’obtenir un changement de la mention de sexe au Directeur de 'état civil.
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de la poitrine ou du thorax rapportaient beaucoup plus de discrimination
quotidienne et de microagressions. Des constats similaires sont observés
entourant la stigmatisation intériorisée : les jeunes qui en rapportaient le plus
étaient plus nombreux-ses a prévoir des changements administratifs aupres
de U'école, un traitement d’hormonothérapie ou une chirurgie de la poitrine
ou du thorax. Il est possible que de telles démarches soient entreprises dans
l'espoir de parvenir a étre cis-passing et ainsi de diminuer les expériences
discriminatoires (Cotton et al., 2021; Pullen Sansfacon et al., 2021).

Enfin, lambivalence décisionnelle entourant le fait d’entreprendre
certaines démarches de transition s’est avérée associée au stress minori-
taire de diverses maniéres chez les répondant-es, plus précisément pour les
facteurs de stress internes. Les jeunes qui ne savaient pas s’iels souhaitaient
entreprendre des changements administratifs aupres d’autres organismes
(ex : organismes communautaires, salles de sport) rapportaient plus de stig-
matisation intériorisée. De maniére similaire, les jeunes qui ne savaient pas
s’iels souhaitaient faire une demande de changement de prénom aupres du
Directeur de 'état civil rapportaient un plus haut score d’anticipation du rejet.
Ilen est de méme pour les jeunes qui ne savaient pas s’iels souhaitaient entre-
prendre un traitement hormonal. Cette association entre stress minoritaire et
prise de décision s’inscrit dans un contexte plus large, mis en lumiéere par une
étude multisites (Thibeault et al., 2025), selon laquelle méme les jeunes réso-
lu-es dans leur volonté d’accéder a des soins transaffirmatifs vivent certains
facteurs de stress liés a l'anticipation des effets secondaires potentiels ou aux
répercussions possibles sur leur santé mentale. D’ou l'intérét de privilégier un
modéle fondé sur le consentement éclairé comme le recommande les Stan-
dards de soins pour la santé des personnes transgenres et de la diversité de
genre (Coleman et al., 2022).

4 Intersectionnalités et cumul
¢ des facteurs de stress

Au-dela des variables relatives aux parcours de transition ou d’affirma-
tion de genre, des disparités ont été relevées en fonction de certaines carac-
téristiques personnelles ou identitaires des jeunes, soit l'identité de genre et
Uorigine ethnique.

C’est le cas pour les expériences de discrimination et de microagres-
sions au quotidien, qui, rappelons-le, était beaucoup moins rapportées par
les jeunes ayant une identité de genre féminine ou majoritairement féminine
comparativement a leurs pairs non-binaires. Comme la majorité des jeunes
rapportaient avoir été assigné-es fille a la naissance (90,8 %)?, cela peut s’'ex-
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pliquer par leur expression de genre pouvant se rapprocher de celle attendue
en fonction du sexe assigné a la naissance, du moins dans certains contextes.
Il est possible de supposer que dans des environnements peu soutenants, les
jeunes dont la transitude est plus « visible » soient plus propices a subir de
la discrimination, comme le rapportent d’autres études (Cotton et al., 2022;
Grant et al., 2024).

Au sujet de l'origine ethnique, les jeunes racisé-es rapportaient beau-
coup plus de stigmatisation intériorisée que leurs pairs blanc-hes. Ce résultat
est cohérent avec une étude canadienne mettant en lumiére les expériences
de discrimination vécues pas les jeunes trans racisé-es (Chan et al., 2023).
Dans le sens de cette méme étude qui s’attarde également aux identités
bispirituelles, nous soulignons que les jeunes autochtones de notre enquéte
présentaient des résultats marginalement significativement moins élevés au
sujet de la stigmatisation intériorisée que les jeunes racisé-es. Il est possible
que le faible échantillonnage de jeunes autochtones parmi les répondant-es
(7,9 %) ait nuit a leur représentativité statistique.

? Comme explicité précédemment, cette surreprésentation est également observée dans
d’autres études (Vanderndriessche et Cohen, 2024).
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-~/ U~ Recommandations

Pour mieux outiller les personnes et instances impliquées par
lintervention ou la gestion des divers milieux fréquentés par les jeunes, notre
équipe formule six recommandations a partir des résultats de cette étude.

Premiére recommandation

Faciliter 'exploration et 'expression de genre des
jeunes dans différents contextes, dont le milieu scolaire,
en veillant a ce que ces espaces soient exempts de
discrimination.

Les résultats de ce rapport mettent en lumiére la place importante
des démarches de transition sociale et administrative, notamment en milieu
scolaire, dans les souhaits et la résilience des jeunes. Il importe ainsi de
s’assurer que les jeunes puissent bénéficier d’environnements suffisamment
sécuritaires pour possiblement explorer ou exprimer leur genre en dehors
des normes cisnormatives. Les démarches de transition sociale ainsi que les
démarches administratives en milieu scolaire doivent étre facilitées, que ce
soit le port d'articles d’affirmation de genre ou l'utilisation de pronom ou de
prénom usuels. Pour ce faire, il importe toutefois d’intervenir directement et
systématiquement sur les différentes formes de discrimination pouvant étre
actualisées dans les différents environnements fréquentés par les jeunes. Plu-
sieurs ressources existent afin d’aider les instances a mettre en place des
environnements sécuritaires, dont certaines sont spécialement désignées
pour les milieux scolaires (Ouellet et al., 2024).

Quoiqu’il en soit, le fait de restreindre l'expression de genre des jeunes
dans leurs différents environnements de vie ne peut qu’amplifier leur détresse
psychologique, en plus de nuire a leur persévérance et a leur réussite scolaire
(Beauchesne Lévesque et al., 2020; Cotton et al., 2019; Gower et al., 2018;
Ouellet et al., 2024). Il n’en demeure pas moins que les adultes ceuvrant dans
ces différents environnements, dont les parents, gagneraient a étre soutenu-es
afin de mieux comprendre et accompagner les jeunes en ce sens. Le soutien
a l'égard de leurs désirs d’explorer et d’affirmer leur genre a généralement
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un impact important sur leur santé mentale (Belmont et al., 2024). De plus en
plus de ressources fiables existent en ce sens et sont proposées a la fin de ce
rapport, dans la section « Outils pour aller plus loin ».

Deuxiéme recommandation

Faciliter 'acceés a des démarches de transition légale ou
médicale pour les jeunes concerné-es.

Si nos résultats suggerent que les démarches de transition sociale et
les démarches de nature administrative sont bénéfiques sur la santé psy-
chosociale des jeunes TNB, il pourrait en étre de méme pour les démarches
de transition légale et les démarches de transition médicale. En effet, pour
certain-es jeunes, les démarches de transition médicale comme [’hormono-
thérapie semblaient avoir un effet positif par rapport aux expériences de
stress minoritaire. Une étude états-unienne a pour sa part fait des constats
intéressants au sujet des traitements d’hormonothérapie chez 11 914 jeunes
TNB agé-es de 13 a 24 ans : comparativement a leurs pairs qui souhaitaient
entreprendre un traitement hormonal mais qui ne l'ont pas fait, les jeunes
qui en avaient bénéficié rapportaient significativement moins de dépression
et d'idéations suicidaires (Green et al., 2022). Chez les jeunes mineur-es de
cette méme étude, les constats sont similaires : le traitement hormonal est
associé a moins d’épisodes dépressifs récents, mais aussi a moins de tenta-
tives suicidaires au cours de 'année précédant l'étude.

Comme notre échantillon n’est pas représentatif de la population qué-
bécoise des jeunes TNBQ, il importe de garder en téte que chaque jeune
est différent-e et que la valorisation de son autodétermination est de mise a
'égard de sa transitude, comme le suggere la huitieme version des Standards
de soins pour la santé des personnes transgenres et de la diversité de genre
(Coleman et al., 2022). Que ce soit pour des démarches légales ou médicales,
il importe de faciliter un processus décisionnel éclairé et autonome, permet-
tant 'acces a des informations rigoureuses et objectives. Sur le plan médical,
ce processus devrait notamment permettre aux jeunes de distinguer les soins
réversibles des soins semi-réversibles et irréversibles (Rottembourg et al,,
2024), mais aussi de connaitre les solutions possibles entourant la conser-
vation de leur fertilité (Asseler et al., 2024; Cooper et al.,, 2022; Lavoie, 2024)
ainsi que leurs droits en général a 'égard de ces démarches. Tout comme
pour la recommandation précédente, certaines ressources fiables sont dis-
ponibles sur ces sujets; quelques-unes sont suggérées a la fin de ce rapport.
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Troisieme recommandation

Garantir 'acces a des soins de santé et des services
sociaux sécuritaires et de qualité pour les jeunes TNBQ.

Notre étude souléve la grande vulnérabilité des jeunes TNBQ d’age
mineur sur le plan de la santé psychosociale. Cette vulnérabilité semble
en outre, comme d’autres études le démontrent, se manifester a différents
moments de leurs parcours de transition ou d’affirmation de genre, incluant
les moments ou iels se questionnent (Cotton et al., 2021; Cotton et Ste-Marie,
2022). Rappelons que les jeunes qui se questionnaient sur le fait d’entre-
prendre ou non certaines démarches de transition au moment de l'enquéte
apparaissaient particulierement affecté-es par le stress minoritaire.

Que ce soit pour résoudre des enjeux liés a leur santé psychosociale
ou pour recourir a des soins transaffirmatifs, les jeunes TNBQ doivent pou-
voir compter sur des ressources concretes et de qualité tout au long de leurs
parcours. A cette fin, rappelons les Lignes directrices sur la santé et le bien-
étre des personnes de la diversité sexuelle et des genres proposées par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le Réseau de la santé
et des services sociaux (RSSS) (Québec, 2023a). Ces lignes directrices visent
a mieux répondre aux besoins des personnes trans en matiére de santé et de
bien-étre. Elles énoncent, par exemple, I'importance pour les établissements
du RSSS de rendre accessible des endroits inclusifs et sécuritaires (ex : salles
de toilettes, vestiaires), d’utiliser un langage inclusif et de faciliter 'autodéter-
mination des personnes concernées par rapport a leurs besoins. On y indique
également la nécessité que chaque établissement régional nomme une per-
sonne répondante « en santé et bien-étre LGBTQ+ » pour assurer la mise en
place de ces lignes directrices.

Quatriéme recommandation

Tenir compte du cumul potentiel de facteurs de stress lié
a la marginalisation intersectionnelle dans les soins et
services ainsi que dans la recherche.
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Les jeunes non-binaires sont apparu-es particulierement vulnérabilisé-es
par rapport aux événements de discrimination et de microagressions, alors
que les jeunes racisé-es ont rapporté considérablement plus de stigmatisation
intériorisée. Ce genre de données met l'accent sur l'importance de considérer
la présence d’autres identités marginalisées en intervention, mais également
dans la production des savoirs en contextes canadien et québécois.

Les professionnel-les de la santé et des services sociaux, de méme que
les membres du personnel scolaire, gagneraient a étre outillé-es sur la réalité
des jeunes TNBQ qui présentent d’autres identités marginalisées. Pensons
notamment aux jeunes racisé-es dont les parcours d’exploration et d’affirma-
tion de genre peuvent étre complexifiés, notamment en lien avec le cumul
de facteurs de stress minoritaire (Chan et al., 2023). Afin de ne délaisser
personne, les intervenant-es ceuvrant auprés de ces jeunes devraient pouvoir
bénéficier de ces savoirs, au sein de leur formation initiale (collégial ou uni-
versitaire) ou dans le cadre de formations continues. L'implication des popu-
lations TNB dans 'élaboration ou dans l'amélioration de ces activités de for-
mation devrait étre priorisée afin d’assurer leur pertinence culturelle.

Cinquiéme recommandation

Adopter une perspective systémique et longitudinale des
enjeux liés a la transitude chez les jeunes.

Différents constats de cette recherche, dont ceux liés au stress mino-
ritaire, soulignent l'importance d’adopter une posture réflexive et écosys-
témique des enjeux de santé psychosociale vécus par les jeunes TNBQ
mineur-es. Ainsi, les résultats concernant 'anxiété, la dépression et les idéa-
tions suicidaires des jeunes interrogé-es devraient étre interprétés au-dela de
lindividu et de sa transitude, cette derniére étant faconnée dans un contexte
socioculturel donné (Bronfrenbrenner, 1977). Certains éléments contextuels,
comme la sécurité des environnements, 'accés a du soutien de qualité ou
a des démarches de transition peuvent avoir un impact considérable sur la
santé psychosociale des jeunes TNBQ (Gower et al., 2018; Johns et al., 2018;
Skelton et al,, 2023). Le systeme macrosystémique dans lequel évolue les
jeunes TNBQ est ainsi déterminant pour leur santé psychosociale : il réfere
entre autres aux politiques et aux législations pouvant influencer leur liberté
d’explorer ou d’exprimer leur genre librement.

Méme si le climat sociopolitique des derniéres années apparait incer-
tain relativement aux droits des jeunes TNB au Canada comme ailleurs, il
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importe de rappeler que le Québec a déja entériné certaines politiques minis-
térielles transaffirmatives visant a assurer le bien-étre de ces jeunes. Pensons
par exemple au Guide a l'intention des milieux scolaires : Pour une meilleure
prise en compte de la diversité sexuelle et de genre (Québec, 2021). Ces poli-
tiques permettent non seulement de respecter la Charte des droits et libertés
canadiennes, mais aussi de favoriser l'inclusion de ces jeunes au sein de la
société. Quoi qu'il en soit, des ressources devraient étre offertes aux jeunes
et a leurs proches dans une perspective de parcours de vie et visant 'amélio-
ration des environnements fréquentés par les jeunes (World Health Organiza-
tion, 2018), ce a quoi s’attarde la section « Outils pour aller plus loin ».

Sixiéme recommandation

Recentrer les discours médiatiques et politiques sur les
données probantes.

Dans un rapport précédent, nous proposions comme recommandation
de « 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 » (Cot-
ton et al., 2021). Dans le sens de la recommandation précédente, il apparait
nécessaire que ce travail d'information et de sensibilisation puisse également
atteindre les instances politiques, décisionnelles et médiatiques.

D’une part, comme nous l'avons exploré dans l'introduction de ce rap-
port, le vocabulaire utilisé dans les médias peut engendrer des biais négatifs
envers les jeunes TNB et leurs besoins (Millette et al., 2021). D’autre part, si
la désinformation qui y est véhiculée favorise la prolifération des idéologies
anti-trans et biaise les processus décisionnels entourant les droits des per-
sonnes trans (Billard, 2023), elle contribue aussi a la montée d’actes discrimi-
natoires et a la précarisation de leur santé psychosociale (Gelly et al., 2825). A
titre illustratif, une étude états-unienne menée en 2019 s’est attardée au vécu
de 545 personnes trans par rapport aux médias : celles qui rapportaient avoir
davantage été exposées a des messages négatifs a 'endroit des populations
trans étaient plus nombreuses a atteindre le seuil clinique de dépression,
d’anxiété et de détresse psychologique (Hughto et al., 2021). Les impacts sont
également notables chez les jeunes TNB, incluant 'accentuation des enjeux
d’acces a des soins transaffirmatifs (Indremo et al., 2022; Pham et al., 2020).

La prise en compte des savoirs scientifiques permettrait de faciliter
la cohérence des réflexions publiques et des prises de décisions entourant
les jeunes TNB, mais aussi d’assurer des retombées positives a long terme.
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A titre illustratif, si la restriction de I'expression de genre chez les jeunes TNBQ
peut sembler étre une solution efficace a court terme face au phénomeéne de
détransition (qui, comme nous 'avons vu plus haut, n’est pas bien compris par
une majorité de gens), celle-ci pourrait apporter des conséquences délétéres
a plus long terme sur la santé de ces jeunes, de méme que sur leur réussite
scolaire et professionnelle (Gower et al., 2025; Verbeek et al., 2022).
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Outils pour aller plus loin

N—

Ressources entourant les démarches de transition
de genre

Guide d’information des produits RDAAG : Ressources d’articles
d’affirmation du genre

Transitionner en contexte québécois : transition médicale et
transition légale

Prendre des décisions éclairées sur ’lhormonothérapie :

Guide sur ’hormonothérapie féminisante

Guide sur ’hormonothérapie masculinisante

Outil décisionnel entourant la préservation de la fertilité

Principes en matiere d’'identité de genre de la Société canadienne
de pédiatrie
Guide Familles en transition du Central Toronto Youth Services

Stratégies de soutien face a l'intimidation familiale

Guides pour tout le monde : contrer l'intimidation dans les familles

Pour la jeune personne

Pour les familles

Pour les professionnel-les

Service de soutien et de renseignements

Interligne

TransEstrie


https://transestrie.org/wp-content/uploads/2023/06/guide_rdaag_transestrie_web.pdf
https://transestrie.org/wp-content/uploads/2023/06/guide_rdaag_transestrie_web.pdf
https://transitionner.info/
https://transitionner.info/
https://drive.google.com/file/d/1pEip6i7OUPXHZjxm1hMnp41n4Ogq2M6g/view
https://drive.google.com/file/d/11B5G0fFbvlVR4_tj4ykuAdGJT6YN87hp/view
https://arbredecision.ca/
https://cps.ca/fr/documents/position/une-approche-daffirmation-pour-les-soins-aux-jeunes-transgenres-et-de-diverses-identites-de-genre
https://cps.ca/fr/documents/position/une-approche-daffirmation-pour-les-soins-aux-jeunes-transgenres-et-de-diverses-identites-de-genre
https://aideauxtrans.com/fr/guides/familles-en-transition-un-guide-de-ressources-a-l-intention-des-familles-des-jeunes-transgenres-2eme-edition
https://transestrie.org/fr/ressources/un-guide-pour-tout-le-monde/
https://drive.google.com/file/d/1nBmqlVeBQ7ImzJEuRGWgt_ULBYv90ywc/view
https://drive.google.com/file/d/1Dext9DrT_v2jOHwoHGgbXza5UjrmLkiQ/view
https://drive.google.com/file/d/1SuljQs9Kmh4KbNLlqEXkY0zTvm_3mpi0/view
https://interligne.co/
https://transestrie.org/fr/accueil/
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