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Quelques concepts

Sexe  ≠  Identité de genre ≠ Expression de genre ≠ orientation 
sexuelle  (AAP 2018, CPS 2018)

Sexe: catégorie médico‐légale (homme, femme, personne 
intersexuée)

Identité de genre: Désigne, pour une personne, l’expérience intime, 
personnelle et profondément vécue de son genre, que celui‐ci 
corresponde ou non au sexe qui lui a été assigné à sa naissance 
(Meyer 2013) (homme, femme, personne non binaire, agenre, 
transgenre…)

“Notre identité de genre n’est pas ce qu’il y a entre nos jambes, 
mais bien entre nos oreilles, et est basée sur les messages que nous 
envoie notre cerveau” (traduction libre de Ehrensaft 2014)
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Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Comprendre la diversité sexuelle et de 
genre pour mieux intervenir » dans le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L’ensemble des 
présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp . 



Quelques concepts (suite)

Expression de genre: Manière d’exprimer son genre à autrui. Peut 
refléter ou non l’identité de genre authentique. 

Orientation sexuelle : attirance physique et/ou émotionnelle envers 
autrui (gai, lesbienne, bisexuelle, pansexuelle, asexuelle… ) 

Ces concepts doivent être compris de manière non binaire (APA 2015)

Comme l’identité de genre, l’expression de genre et le sexe ne sont pas 
liés, certaines personnes s’identifient autrement qu’à leur sexe assigné 
à la naissance…

Et cela, bien avant l’âge adulte!

Développement de l’identité de genre chez les enfants

Dès 2-3 ans (Ehrensaft 2011)

Durant une recherche auprès de plus de 8000 jeunes, dont 1,2% ont 
répondu être trans (Clark et al. 2014), 

•27.3 % des jeunes trans l’ont su avant l’âge de 8  ans

•17.9% entre 8 et 11 ans 

•54.8% à 12 ans ou plus tard

Développement identitaire et l’affirmation de cette identité est 
complexe et dynamique

Se forgent à travers des processus individuels et sociaux
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Processus de développement et de 
consolidation de l’identité

On retrouve des thèmes récurrents chez les jeunes trans 
lorsqu’iels parlent de leur prise de conscience et de la 
consolidation de leur identité 

• Processus personnels

• Processus sociaux

Pour plusieurs, le 
développement
de leur identité
de genre s’est fait 
de manière 
intermittente, de 
manière non 
linéaire, incluant
des progressions, 
des pauses, et 
des retours

On retrouve au moins 3 grands types de trajectoires de prise de 
conscience et d’affirmation de genre chez les enfants

toujours su et moment de la révélation indéfini 
ou durant l’enfance

toujours su

sans pouvoir mettre 
les mots… ou ne 

voulaient /pouvait pas 
le dire..

su vers le début de la puberté

coming out entre 

12 et 16 ans 

Coming out 
entre

14 et 17 ans

Type A : 
affirmé

Type B : 
silencieux

Type C: 
agenré

(Medico, Pullen Sansfaçon, Zufferey, - cohorte suisse soumis; 
Pullen Sansfacon, Medico et Suerich-Gullick – cohorte 
canadienne,  en préparation)
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A) Ceux qui transitionnent tôt et qui 
sont affirmés dans cette identité 

depuis l’enfance

Quand j'ai compris que j'étais encore un bébé. […] Je disais à 
ma mère: «Quand je serai une fille, puis-je avoir ça? Puis-je 
avoir ça quand je serai une fille? »[Répétition de l'interview] 
Et quand elle m'a posé les questions« Tu penses que tu seras 
une fille quand tu seras plus grande? »J'ai dit« Oui. ”(Elisa, 
fille de 10 ans, traj. A) 

B) Jeunes qui questionnent /vivent un malaise relativf à 
leur identité de genre mais qui demeurent silencieux, qui 

n’on rien déclaré avant l’adolescence

• Les raisons des délais : résistance d'un parent, la peur de 
l'intimidation, manque de mots et concepts pour exprimer...etc. 

[Avant de faire la transition], j'étais comme l'un des rares à être 
victime d'intimidation. […] À l'époque, j'étais comme un enfant. Alors 
j'étais comme, "Oh mon Dieu, mon Dieu." Mais moi, je n'ai pas 
compris. [...] Et je ne voulais simplement pas mettre plus d'attention 
sur moi comme je l'ai dit, à cause de cela. Je voulais donc attendre 
[de faire la transition] jusqu’à au secondaire. [...] Et euh, j'ai essayé de 
cacher ma transition comme tout à le monde [...] Parce que comme, je 
me sentais bizarre. Et comme, mal à l'aise. Mais ensuite, avec le 
temps, avec la fin de la [6e année], j'ai commencé à m’en foutre. 
(Anika, fille de 15 ans, traj. B)
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C) Jeunes qui ressentent un inconfort 
qu’à l’arrivée de la puberté

• Je ne pensais pas vraiment à [mon identité de genre 
grandissant]. Euh, je suppose que je n'étais quasiment qu'un 
homme, euh, jusqu'à la huitième année [environ 13 ans] (Jessica, 
femme de 16 ans, traj. C)

• C’est vraiment vers l’âge de 16 ans que j’ai commencé à me 
sentir mal, car j’ai eu plusieurs coming out. Mon premier 
coming out comme bisexuel, puis gaie, puis transgenre. Ouais. 
Au début, je pensais que j'étais gaie, mais je ne me sentais pas 
mieux dans ma vie, je pensais que cela résoudrait les problèmes, 
mais en réalité, il restait quelque chose, mais je ne savais pas de 
quoi il s'agissait. (Eloise, femme trans de 16 ans, traj. C)

Identité de genre chez les enfants 
/ jeunes trans

• Une population très diversifiée (trajectoires d’affirmation.. 
âge, handicap, culture, sexe, identités de genre, revenus
socio‐économiques, soutien parental…)

• Les statistiques les plus récentes estiment le pourcentage
de jeunes trans entre 0,7% (Herman et al 2017) et 1,8% 
(CDCP 2019) 

• À cela s’ajoute environ entre 1.6 % et 2.5% de jeunes en
questionnement ou fluide dans le genre (Clark et al., 2014; 
Rider et al. 2018; CDC 2019) – statistiques pour jeunes du 
secondaire 3‐5
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Affirmation de l’identité authentique 
de chaque enfant

• Même si certains débats persistent dans les écrits…. Un consensus se 
dessine…

• « les traitements qui visent à essayer de changer l’identité de genre d’une 
personne, ou son expression de genre afin que cette dernière devienne plus 
congruente avec le sexe assigné à la naissance et maintenant considéré non 
éthique » (WPATH 2011:16)

• « Les recherches récentes et les plus rigoureuses suggèrent qu’au lieu de se 
concentrer sur la question de ce que deviendra l’enfant, l’accepter pour qui 
il est, même à un jeune âge, aide à développer un lien d’attachement 
sécuritaire et la résilience, non seulement pour l’enfant, mais aussi pour la 
famille » (AAP 2018)

• ***Seulement la personne concernée, donc l’enfant, peut définir et 
affirmer son identité

Survols des difficultés vécues par les 
jeunes trans

Risque de suicide élèvé:  77% des participants ont dit avoir considéré se suicider; et 43% ont 
passé à l’acte. Parmi ceux-ci et celles-ci, 78%  avaient moins de 24 ans et 36% moins de 15 ans 
(Bauer et al; 2013)
 Les jeunes trans sont 7 fois plus à risque de se suicider que les jeunes cisgenres.  ++ jeunes non-binaires et 

gars trans

Vivent de l’insécurité à l’école (Chamberland et coll. 2011) 

sont à haut risque de décrochage scolaire (15%) (Grant et coll. 2011)

Vivent de la détresse psychologique (Veale et al 2015)

Automutilation (Vaele et al 2015)

ils sont plus souvent victimes de diverses formes d’abus durant l’enfance (sexuel, physique et 
psychologique) (Roberts et coll., 2012) 

Vivent souvent du rejet ou des expériences de non-soutien de leurs parents (Tavers et al 2012; 
Pullen Sansfacon et al 2018)
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Difficultés spécifiques dans la 
famille

• 34% des jeunes en Ontario et qui ont commence à transitionner
décrivent leurs parents comme très soutenant de leur identité; 25% un 
peu soutenant et 42% “pas vraiment ou pas du tout” donc pour un total 
de 67% se considérant dans les familles pas très soutenantes (Travers et 
al 2012)

• Au Québec, c’est environ 20% des jeunes qui disent avoir un bon niveau 
de soutien.   Les relations avec la famille influencent de manière 
importante le bien-être des jeunes (Pullen Sansfacon et al 2018a)

• « Mes parents ils ne veulent pas me voir. Si ce n’était pas pour ma sœur, 
ou si ma sœur ne s’ennuyait pas de moi, honnêtement je n’aurais plus 
aucun contact avec ma famille. » (Coralie, fille, 16 ans)

• «c'est pas "si pire que ça" [dans ma famille] dans la mesure où je suis pas 
menacée de mort, (…) de me faire sortir de la maison (...) S'ils ne sont pas 
ouvertement à l'opposé de mon identité, s'ils ne la nient pas de manière 
absolue, il n’y pas de support factuel ou même perçu de ma part..» 
(Valérie, femme trans, 19 ans)

Difficultés vécues dans les réseaux 
de la santé, des services sociaux

• 61 % des jeunes trans (14 à 18 ans) ne reçoivent pas de services 
médicaux et 71% évitent de consulter en santé mentale pour les 
mêmes raisons (Veale et coll.,2015). 

• Il est important que les jeunes puissent accéder aux 
services médicaux facilement. 

• Obtenir des soins de santé généraux dans un environnement 
accueillant et respectueux contribue au bien-être même lorsque 
ces soins ne sont pas directement liés à leur identité de genre. 
(Pullen Sansfaçon et coll. 2018a)
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Autres difficultés:  dysphorie de genre et/ou 
dysphorie sociale

•Dysphorie de genre: Diagnostic du DSM-5;  Peut décrire la détresse 
vécue par certaines personnes trans, en raison de l’incongruence 
entre leur identité de genre et leur sexe.

•Dysphorie sociale: souffrance vécue lorsque d’autres ne 
reconnaissent pas ou ne valident pas leur genre. (OTSTCFQ 2018)

•La transition (médicale, sociale et/ou légale) peut atténuer la 
dysphorie de genre ou sociale

« La dysphorie me met dans une phase où je suis très mal à l'aise 
avec mon corps et ... je ne me sens pas bien dans ma peau. Je 
ressens beaucoup de honte autour de qui je suis en tant que 
personne. (Personne transmasculine,  23 ans)*

* Dans Pullen Sansfacon et al 2018.

….mais le problème, ce n’est pas d’être trans

L’identité trans ou de genre variant n’est pas un problème 
médical ou psychologique. La diversité de genre n’est pas le 
fruit d’une maladie ni d’un style parental (Société canadienne 
de pédiatrie 2018)

Les problèmes surviennent plutôt dans le contexte de la non-
acceptation (sociale), le déni de l’identité et la victimisation:

‘Les violences homophobes et transphobes sont également associées à 
l’apparition de problèmes importants de santé mentale, tels que des 
troubles de l’humeur (tristesse, repli sur soi, anxiété), de la détresse 
psychologique, de forts sentiments de honte et d’isolement, une faible 
estime de soi, des épisodes de dépression et un risque accru d’idéations 
et de tentatives de suicide’ (Cénat et coll., 2015; Dorais, 2014; Dorais et 
Chamberland, 2013 dans Chamberland et Puig 2015:9).
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Piste d’intervention pour faciliter le 
bien être des enfants et jeunes trans

• Plusieurs facteurs de protection (soutien social et des 
parents, l’accès aux transitions médicales; protection 
contre la transphobie et la violence) ont un effet positif  
important sur le taux de suicide (Bauer et al.2015) et sur le 
bien être général des jeunes trans (Pullen Sansfaçon et al 
2018a)

• Améliorer la reconnaissance sur le plan affective, 
sociale et juridique

Reconnaissance affective:  Importance du 
soutien parental fort

•Central au développement optimal des jeunes
trans (Singh et al, 2014; Moller et coll., 2008; Travers et coll. 
2012; Pullen Sansfaçon et al 2018).

•Les taux de suicide, d’automutilation et de dépression, 
et les autres indicateurs de problèmes de santé mentale 
sont moins élevés chez les jeunes trans qui reçoivent le 
soutien de leurs parents que ceux qui n’en bénéficient 
pas (Travers et coll., 2012; Veale et coll. 2015). 

***taux de suicide diminue de 93% chez les jeunes ayant un soutien 
parental fort (Travers et coll. 2012) 

Les enfants ayant fait une transition sociale, lorsqu’ils sont soutenus, ne sont 
pas plus déprimés et ne sont que marginalement plus anxieux que les enfants 
cisgenres (Durwood, McLaughlin, Olson 2017 )
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Mais les parents on souvent aussi 
besoin de soutien…. 

• Ils vivent souvent un choc, et peuvent vivre une 
situation s’apparentant au deuil

• Manquent souvent d’information

• Conflits de couples parentaux…

• Quatre piliers vers l’acceptation: éducation, soutien 
par les pairs, soutien professionnel, temps…. 

(Pullen Sansfacon et col 2019b)

Soutenir l’accès à la transition sociale 
et/ou légale.. Peu importe le milieu de 

vie
Transition sociale: changements dans sa présentation pour refléter 
son identité authentique.  Peut aussi impliquer un changement de 
pronom et/ou de nom dans plusieurs ou toutes les sphères de la vie 
de l’enfant.

Transition légale:  Changement de la mention de sexe et ou du nom 
à l’Acte de naissance

•L’utilisation le nom et pronom choisi est associé a un taux de 
dépression et d’idéation suicidaire plus basse chez les jeunes trans 
(Russels et al 2018)

•Les enfants transgenres soutenus par leurs parents, au sein de la 
famille et socialement, ont une identité aussi forte, cohérente et 
ancrée que chez les jeunes cisgenres (Hagà et Olson 2015, Olson et coll. 2016 )
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Transitions médicales
•Transitions médicales: Implique une prise de médicament 
et/ou chirurgies. Bloqueurs d’hormones, hormonothérapie, 
mastectomie, chirurgie d’affirmation du genre. 

•Les jeunes ayant accès aux interventions médicales 
d’affirmation de genre constatent une amélioration de leur 
bien être (DeVries et al 2014, Pullen Sansfaçon et al 2019)

•Est-ce efficace? Oui:
•Sur 70 jeunes ayant commencé un traitement hormonal, 
100% ont continué leur transition à l’âge adulte… et tous les 
jeunes adultes ont rapporté être satisfaits ou très satisfaits
avec les interventions reçues (DeVries et al 2014: 701)

•Les recherches chez les adultes vont dans le même sens. Par 
exemple,

• clinique d’Amsterdam de 1972 à 2015 – le résultat de leur analyse 
estime à 0.6% de femmes trans et 0.3% of  d’hommes trans qui 
ont eu des chirurgies (gonadectomie) expriment des regrets 
(Wiepjes et al 2018)

Faciliter la reconnaissance du jeune 
sur tous les plans:  l’approche trans 

affirmative
• L’approche transaffirmative est construite sur une vision non binaire du genre, non 

pathologisante, misant sur le respect de l’autodétermination et l’expertise des personnes 
sur leur vie (Keo-Meyer et Ehrensaft 2018 ; Pyne 2014b, Medico et Pullen Sansfacon 
2017). 

• une pratique qui facilite une exploration ouverte de l’identité de genre de l’enfant et 
l’affirmation de cette identité dans le but de soutenir le développement de stratégies et 
des outils émotionnels pour acquérir une perception positive de son identité transgenre. 

• Approche qui fait appel aux options de transition sociale, légale et/ou médicale (traduit 
de de Guidelines for psychological practice with transgender and gender nonconforming people, 
American Psychologial Association 2015:832)

• Approche qui doit être comprise de manière systémique: demande de travailler avec les 
parents, mais aussi d’assurer des services trans affirmatifs et inclusifs partout où 
l’enfant interagit. 
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Conclusion

Les enjeux vécus par les jeunes trans sont 
nombreux et s’enracinent dans plusieurs 
domaines, mais sont plus fréquemment 
sociaux qu’individuels. 

Bien que davantage de recherches sont 
nécessaires afin de bien comprendre les 
expériences et les facteurs de protection, les 
pratiques qui soutiennent l’affirmation du 
genre de l’enfant sont les plus prometteuses

Le soutien et la reconnaissance tant sur le 
plan émotionnel, social et juridique sont des 
facteurs de protection important pour le 
jeune.
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