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Personne trans ou transgenre est un terme générique qui décrit tous ceux et celles d’entre nous dont l'identité de genre
et I'expression de genre ne correspondent pas au genre attribué a notre naissance. Pres de la moitié des personnes
trans sont des personnes de genre non conforme ou non binaires, c'est-a-dire que nous ne nous définissons pas selon
le modeéle de genre binaire femme homme qui prévaut en Occident™? 3. L'adjectif bispirituel a une importance historique
complexe chez les autochtones pour qui il décrit des identités qui englobent I'attirance pour une personne du méme sexe
et/ou une diversité de genre? 4.

En raison d'enjeux systémiques comme la transphobie et I'insécurité, les personnes trans sont nettement plus exposées
al'anxiété, a la dépression, a la suicidabilité, a la consommation de substances, au rejet par la famille, a la violence et a
des troubles de stress post-traumatique?3>%7, nous devons donc nous sentir en sécurité quand nous avons recours a
vos services. Par le passé, les fournisseurs.euses de soins de santé ont traité les personnes trans comme des personnes
anormales, mais, aujourd’hui, nous constatons que les soins sont mieux adaptés aux diversités"®°. Sivous lisez la
présente et étes une personne cisgenre (c.-a-d. une personne dont I'identité de genre correspond au genre attribué a
votre naissancel), il importe que vous réfléchissiez a la fagon dont vos pouvoirs et privileges influencent les espaces que
vous occupez ainsi que votre travail aupreés des jeunes?.
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La plupart de nous avons vécu,
en tant que personnes trans, des
expériences négatives quand
nous avons tenté d'obtenir des
soins, par exemple nous avons
essuyé des refus, avons été
maltraitées, avons fait I'objet de
discrimination, avons vu notre
identité de genre révélée sans
notre accord, sans oublier que les
fournisseurs.euses connaissent
mal nos besoins en matiere de
Santé& 9,10,11,12.

Les lieux adaptés aux réalités

des personnes trans doivent étre
accueillants, exempts de tout
jugement, humains et assurer

un respect mutuel'® 41516 | es
toilettes publiques doivent inclure
les personnes trans, et des
options non genrées doivent étre
offertes? . Il peut étre utile pour
rendre les lieux plus invitants

et aider a créer des liens avec

nos communautés de conclure
des partenariats avec des
organisations LGBTQ permettant
d'avoir librement acces a des
lieux pour tenir des ateliers et
des événements®>". Pour bien
indiquer qu'un endroit est sdr, il
est bon de dépeindre de facon
positive la communauté dans la
salle d’attente, a I'aide de livres, de
revues et d'affiches’®. Toutefois,
les symboles LGBTQ généraux ne
sont pas considérés comme étant
suffisamment inclusifs en raison
d'expériences passées de racisme
et de transphobie dans des lieux
LGBTQ' ", |l faut s'assurer d'avoir
du matériel qui représente des
jeunes racialisé.e.s et d'utiliser un
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langage propre aux personnes
trans".

Ne présumez pas du genre d’'une
jeune personne; utilisez une
langue qui refléte la fagon dont
nous nous décrivons® ", Quand
vous vous présentez, mentionnez
les pronoms que vous utilisez
pour vous désigner (p. ex. il/

lui, elle/la, ils/leur, etc.). Ainsi,
vous nous mettez a l'aise et nous
pouvons plus facilement vous
préciser les pronoms que nous
utilisons pour nous décrire”™.
Exercez-vous mentalement

au besoin, car il est essentiel

gue vous utilisiez les pronoms
adéquats pour désigner une
personne trans en face en face et
par écrit2. Ne mégenrez pas une
personne (c.-a-d. utilisez un nom,
un pronom ou un terme genré
inapproprié) dans vos notes sur le
cas'.

Les clinicien.ne.s doivent soutenir
une jeune personne dans
I'exploration de son genre et son
identité de genre d'une fagon qui
ne pathologise nos identités et ils/
elles ne doivent pas présumer du
type d'interventions médicales
qgue nous voulons"® 2, Tentez de
promouvoir le choix et le controle,
lesquels peuvent prévenir de
nouveaux traumatismes'®. Ne
partez jamais du principe que les
jeunes trans, particulierement
ceux et celles qui sont racialisé.e.s,
n'en font pas assez pour améliorer
leur situation. Mettez l'accent

sur des enjeux systémiques S I’EVOU-'C??j
plutdt que sur un « probléme de ncas a
VOS excu

comportement »'¢ 1, .
continue



24 % d'entre nous avons di
renseigner nos médecins au sujet

de notre propre état de santé’™. Le
fait de nous poser des questions (£
sur la discrimination que nous

vivons et sur les obstacles que

nous devons surmonter pour
recevoir des soins de santé est un
témoignage de compétence et de
compassion?'.

Il est primordial de passer de
I'isolement au soutien social.
Bon nombre de jeunes trans
ont été victimes de rejet et de
violence et, pour maintenir
une santé mentale positive,

il est essentiel qu’ils/elles
acquiérent de la confiance

et parviennent a s'exprimer
grace a I'immersion dans

une communauté sire> 1618,
L'établissement de bonnes
relations est sain et constitue
une excellente source de
résilience qui est fort utile
pour résister a la détresse, a
la consommation excessive
de substances et au suicide>
22 Le soutien social d'autres
personnes trans favorise une
identité positive, permet

1 d I'adaptation a I'échelle du

i groupe et contribue a amortir
les effets du stress?2.

2 Parmi les autres sources de
résilience a mettre en valeur,
nommons le développement
de notre identité véritable,
I'espoir pour l'avenir, la
sensibilisation a I'oppression
et aux sources de transphobie
intériorisée, I'activisme

> mégenrage, présentez social, le mentorat et le fait
ses une fois puis de devenir un modéle pour les
74 autres’ 16.23,
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CLINIQUES

La transphobie n’est pas le seul
facteur qui a une incidence sur
notre santé mentale. Ne pensez
pas d’'office que nous voulons des
services en raison de difficultés
reliées a notre identité trans.

Les facteurs de stress de chaque
jeune personne doivent étre
abordés comme des expériences
uniques11,14,24.

Des activités créatives comme
les médias sociaux et la tenue
de journal peuvent accroitre
I'estime de soin, car elles
aident les jeunes personnes a
suivre des histoires partagées,
a comprendre des contextes
élargis et a déconstruire notre
sens d’altérité?>.

Les soins adaptés aux réalités

des personnes trans peuvent
inclure le blocage pubertaire,
I'hormonothérapie et la chirurgie,
mais ce ne sont pas toutes les
personnes trans qui veulent de
telles interventions médicales™.
Peu importe la décision de la
personne, elle n’est pas plus ou
moins trans pour autant.
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Bon nombre de jeunes trans ont
de piétres relations avec leur
famille d'origine du fait que nos
parents ne nous appuient pas
et que nous vivons souvent du
rejet. Les parents peuvent ne
pas soutenir leurs enfants en
raison de questions morales

ou religieuses ou par crainte
que leur enfant soit victime de
harcélement et de violence?.
Pareille coupure avec la famille
augmente les risques de suicide,
de dépression et de mésusage
de substances'® 2628, Sjla jeune
personne appuie l'idée, le
rétablissement des liens avec la

famille est un facteur déterminant

pour assurer notre santé mentale
et bien-é&tre® 293031,

Il est essentiel d’informer les
familles pour qu'elles se sentent
plus confiantes et arrivent a
comprendre la situation de leur
enfant®. Evaluez le niveau de
rejet et fournissez des ressources
en conséquence’®. Eduquez-les
pour qu’elles sachent comment
elles peuvent soutenir leur
enfant et saisissent bien a quel

peuvent étre destructrices®. Les

groupes de soutien social peuvent

aider les familles pendant cette
transition en leur permettant de
reconstruire des récits sains au
sujet de leur avenir ensemble’™
29, Parfois, les relations familiales

sont brisées a jamais et, en pareils

cas, une combinaison d'appui
communautaire et de famille de
substitution peut créer un milieu
de soutien de remplacement” 6.
Le rejet de la famille explique
aussi le taux élevé d'itinérance
au sein de la population trans, et
une telle situation peut mener

a un comportement sexuel
comportant des risques élevés,
au mésusage de substances et a
la violence??28:33.34 Beaucoup de
refuges ne sont pas sécuritaires
pour les jeunes trans méme si
ce sont des lieux adaptés aux
réalités des membres de la
communauté LGBTQ. Les régles
imposées quant a la binarité de
genre, les toilettes communes et
le manque d'intimité sont source
d'inquiétudes et donnent lieu a
des traumatismes a répétition'

point les réactions négatives 20,35,
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