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Résumé

Notre objectif est de participer a la fondation des bases théorigues et empiriques des approches transaffirmatives pour
les jeunes trans et non binaires (JTNB). Nous proposons un modéle dont les bases théoriques s'ancrent dans I'éthique
de la reconnaissance d'Axel Honneth et dont les moyens et les outils d'intervention sont développés a partir des écrits
sur les facteurs de résilience chez cette population spécifique. La recherche de ces 10 derniéres années a montré que
les oppressions que les JTNB vivent tout au long de leur développement ont un impact délétére sur leur santé mentale.
La question qui se pose aujourd’hui aux intervenant.ex.s est donc comment favoriser la résilience ? Pour y répondre,
nous proposons quatre niveaux d'intervention basés sur les niveaux de reconnaissance sociale d'Axel Honneth et les
travaux sur l'intersubjectivité en psychologie : subjectif, intersubjectif, communautaire et Iégal. En fonction de ces
niveauy, les approches transaffirmatives développent des interventions qui ont les objectifs de favoriser: 1) un sens de
soi incarné et positif par la construction identitaire et le dépassement des séquelles de la transphobie; 2) la confiance
en soi par des liens interpersonnels validants; 3) I'estime de soi par la fierté d'étre trans et I'ancrage communautaire; 4)
le respect de soi par la possibilité de vivre dans le genre désiré en sécurité et avec équité.
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Les jeunes trans et non-binaires (JTNB) ne se sentent pas confortables dans le sexe/genre qui leur a été assigné
a la naissance et ne s'y identifient pas (Richards, 2020). Cette non-identification au genre assigné entraine des
discriminations, oppressions structurelles ainsi qu'un stress minoritaire (Meyer, 2013) qui s'exercent tout au long de leur
développement puisqu’iels grandissent dans une société hétérocisnormée construite sur une conception binaire du
genre. Par la notion de sexe/genre, nous faisons référence a un systéeme symbolique, social et politique qui donne aux
individus un destin social en fonction du sexe qui leur est assigné (Butler, 1990). Il prescrit ce qu'iels sont censés vivre,
ressentir et exprimer, il définit les corps et distribue inéquitablement les pouvoirs et les ressources économiques. Sice
systéme est vécu comme suffisamment adéquat par certainexs — les personnes dites cisgenres, il est par contre
inadapté pour les personnes trans, non binaires, agenres ou fluides (Medico, 2019; Richards et al., 2016). Ceci implique
pour les JTNB de se construire comme individu en dehors des discours sociaux dominants et de devoir en porter les
conséguences identitaires, sociales, relationnelles, corporelles, médicales, économiques, juridiques, politiques et
symboliques (Medico, 2020). Pour accompagner ces jeunes vers un mieux-étre et une affirmation positive de soi, des
approches transaffirmatives sont actuellement en développement dans plusieurs champs de l'intervention sociale et
de santé (Ehrensaft, 2011; Pullen Sansfacon et Medico, 2021; Riggs, 2019; Spivey et Edwards-Leeper, 2019). Ces
approches se développent en paralléle aux preuves scientifiques qui démontrent I'impact négatif sur la santé mentale
des approches correctives ou «thérapies de conversion » (Ehrensaft et al, 2018; Leibowitz et al, 2020; Turban et
Ehrensaft, 2018; Turban et al,, 2020). Notre objectif est ici de participer a la fondation des bases théoriques et empiriques
des approches transaffirmatives. Plus précisément nous proposons un modele conceptuellement cohérent et basé sur
les preuves concernant les facteurs de résilience chez les JTNB.

Dans les pays' ol des études robustes ont évalué qui et combien de jeunes s'identifient comme transgenres,
les proportions les plus récentes varient entre 1,2 et 2,7 % selon la revue systématique et méta-analyse de Zhang et al.
(2020). Toujours selon cette étude, si une définition plus large est utilisée dans les enquétes, telle qu’une incongruence
et une ambivalence face au genre, les prévalences vont de 2,5 a 84 % (Zhang et al, 2020). Parmi ces jeunes une
proportion grandissante se décrit comme non binaire et de genre fluide (Motmans et al,, 2019; Taylor et al,, 2020) et le
ratio de personnes assignées fille a la naissance dépasse depuis quelques années celui des personnes assignées
homme (Steensma et al.,, 2018).

A I'heure actuelle, on a tendance & considérer que les jeunes non-binaires, agenres et de genre fluide font
partie de la catégorie des jeunes trans et, dans ce texte, nous suivrons cette tendance puisque nous mettons I'accent
sur les oppressions que partagent les JTNB dans nos systemes sociaux hétérocisnormatifs. Toutefois, les jeunes non
binaires, agenres et de genre fluide sont encore moins conformes aux expressions stéréotypées et socialement
acceptées du genre. Ceci les rend encore plus vulnérables aux discriminations et aux micro-agressions, notamment de
type mégenrage, I'accés aux soins d'affirmation de genre leur est plus difficile et les interventions médicales sont moins
adaptées a leurs besoins (Brennan et al,, 2017; Motmans et al,, 2019; Rimes et al,, 2019). Il semble que chez les jeunes
qui demandent des traitements médicaux de confirmation de genre, les jeunes non binaires, de plus en plus
nombreuxes (Twist et de Graaf, 2019) vivent plus d'anxiété, de dépression et présentent une moins bonne estime de
soi que les jeunes trans binaires (Thorne et al,, 2019).

Les écrits sont consensuels sur la vulnérabilité exacerbée des JTNB face a la souffrance psychique: les
symptomatologies les plus rapportées sont la dépression, I'anxiété, les idéations et conduites suicidaires, les troubles
alimentaires et les conduites autodestructrices et automutilatoires (Arcelus et al, 2016; Bauer et al,, 2013; Clark et al,,
2014; Connolly et al, 2016; Diemer et al,, 2015; Olson et al,, 2015; Puckett et al, 2019; Reisner et al. 2016; Rimes et al,
2019: Roder et al, 2018; Watson et al., 2017). L'association entre cette vulnérabilité accrue et les discriminations, les
oppressions structurelles et le stress minoritaire est également largement documentée dans les écrits tant sur des
échantillons d'adolescent.ex.s que sur des jeunes adultes (Bauer et al, 2015; Bockting et al,, 2013, Bouman, Davey et al,,
2016; Brennan et al,, 2017; Chodzen et al., 2019; Ehrensaft et al,, 2018; Gorman et al,, 2020, Hatchel et al, 2019; Testa et
al, 2012; 2017; Veale et al, 2017; White Hughto et al,, 2015). Cette symptomatologie semble la plus aigle au moment
de la puberté, mais il semble que méme chez les enfants la potentielle suicidalité inquiéte les parents (MacMullin et al;

' Larecension systématique des écrits et méta-analyse de Zhang et al. (2020) a retenu 19 publications basées sur des études provenant d'échantillons
des Ftats-Unis (13 études), de la Hollande (2) et une seule pour Suéde, Belgique, Taiwan et Nouvelle-Zélande.



2020). Le suicide est d'ailleurs une des questions les plus débattues pour cette population a trés haut risque (Grossman
et al, 2016; McNeil et al,, 2017; Testa et al,, 2012; 2017).

Développer des interventions qui permettent de dépasser les séquelles des oppressions et qui comprennent
la souffrance des JTNB de maniére globale s'impose (McNeil et al, 2017; Puckett et al,, 2019; Watson et Veale, 2018;
Zeeman et al, 2017). L'objectif final est de donner un avenir a ces jeunes chez qui il a été documenté que les
perspectives pour le futur, comme l'espoir d'avoir une place dans la société, un emploi ou une vie heureuse sont faibles,
les JTNB se sentant aussi trés incompris et rejetés par les adultes et les personnes cisgenres (Singh et al,, 2014). C'est
pourquoi les approches transaffirmatives visent essentiellement a favoriser la résilience. Le concept de résilience dans
ce contexte correspond a ce que Singh (2013) définit dans une étude qualitative sur les mécanismes de résilience des
jeunes trans racisés, soit : « [the] ability to « bounce back » from challenging expériences » (p. 692).

Nous nous inscrivons dans les travaux de Sauvé et Pullen Sansfacon (2021) qui dans un chapitre sur les
fondements juridiques et éthiques des interventions transaffirmatives défendent lidée que la théorie de la
reconnaissance d’Axel Honneth (2000; 2006) offre un socle conceptuel nécessaire et cohérent avec les buts de
I'approche transaffirmative.

Les travaux en philosophie politique d’Axel Honneth (2000; 2006) visent le développement d'une société plus
juste et d'une «vie bonne » (Butler, 2012) pour toustes. L'auteur défend I'idée que I'expérience que les individus font
de la reconnaissance de leur existence par les autres, soit dans I'espace intersubjectif, est nécessaire pour l'atteinte
d’'une société juste et équitable. Cette reconnaissance permet aux personnes de se reconnaitre elles-mémes comme
dignes d’avoir une existence, des projets et une «vie bonne ». Selon Honneth, la reconnaissance sociale s'exprime a
trois niveaux : les relations primaires (amour, amitié), les relations juridiques (droits), la communauté de valeurs
(solidarité) - « 'expérience de I'amour donne ainsi acces a la confiance en soi, I'expérience de la reconnaissance juridigque
au respect de soi, et I'expérience de la solidarité, enfin [a] I'estime de soi » (Honneth, 2000, p.290). Il se réfere aussi aux
travaux sur les relations d'objet en psychologie de Donald Winnicott (1965) et ceux de Daniel Stern (1998) sur
lintersubjectivité pour comprendre comment les mécanismes relationnels fondent la relation a soi.

Bien qu'Honneth ait mis implicitement la reconnaissance subjective au centre de son modele, il n'a toutefois
pas formalisé ce que serait cette reconnaissance subjective — ou relation a soi — car tel n'était ni son but ni son champ
d'application. Or, pour les besoins d’'une application en psychothérapie, nous avons jugé nécessaire de l'ajouter
explicitement dans un modéle qui comprendrait ainsi quatre niveaux. Ces niveaux définissent quatre types d'objectifs
pour les interventions transaffirmatives. Le niveau de relation a soi est un ajout de notre part, les trois autres sont repris
d'Honneth (2006, p.222). Ces objectifs peuvent étre atteints en travaillant sur plusieurs questions et avec certains outils
en fonction de ce que montrent les écrits actuels sur la résilience chez les JTNB. Le Tableau 1 résume les niveaux de
reconnaissance, les objectifs d'intervention et les principales pistes d'intervention selon les écrits scientifiques.

Pour étoffer ce modele, nous présentons une synthese des pistes identifiées dans les écrits en les organisant
par niveau de reconnaissance ainsi que des suggestions d'applications concrétes pour les interventions. Cette synthése
se base sur une revue narrative des écrits portant sur les facteurs de résilience chez les JTNB incluant, tant des travaux
quantitatifs que qualitatifs de 2011 4 20212 Seules les publications discutant spécifiquement des JTNB, en anglais et en
francais, ont été retenues. Nous n‘avons pas retenu les travaux portant sur des modeles d'évaluation, des échelles de
mesure et les descriptions de procédures médicales. Notre corpus se compose de 89 articles empiriques publiés dans
des revues avec arbitrage, 20 recension des écrits, articles de synthése et éditoriaux dans des revues avec arbitrage,
cing ouvrages écrits ou dirigés par des clinicien.ex.s et chercheur.ex.s d'expérience sur les approches transaffirmatives
et le développement de l'identité trans, deux rapports de recherche et un chapitre issu d'un ouvrage collectif (autre
que les cing ouvrages mentionnés).

2 De manieére générale, on observe dans les écrits scientifiques un changement de paradigme autour de 2011 - raison pour laquelle nous avons choisi
cette date pour débuter la revue des écrits. Ceci est patent lorsque I'on compare les deux revues systématiques des écrits (Moradi et al, 2016;
Tankersley et al, 2021).



Tableau 1. Niveaux de reconnaissance, objectifs d'intervention et principales pistes d'intervention pour favoriser la
résilience des JTNB selon les écrits scientifiques.

Subjective : Un sens de soi incarné et Construire une identité de genre confortable
relation a soi positif Développer un rapport positif au corps
Dépasser les impacts de la transphobie et de la transphobie intériorisée
Intersubjective : La confiance en soi Etre reconnu.ex dans son genre
relations primaires Etre soutenu.ex par sa famille/parents

Etre soutenu.ex par ses ami.exs et se sentir connecté.ex a son école
Pouvoir développer une intimité affective et sexuelle positive
Communautaire : L'estime de soi par la S'engager dans des groupes de JTNB
communauté de valeurs fierté d'étre trans Trouver un espace sécuritaire pour s'exprimer et partager (groupe
communautaire ou réseaux sociaux)
Pouvoir accéder a des modéles positifs
Légale: Le respect de soi Avoir la possibilité de vivre dans son genre désiré en sécurité et en étant
relations juridiques reconnu socialement et Iégalement dans tous les contextes de vie
Avoir accés aux soins d'affirmation de genre avec des professionnel.l.ex.s
compétent.ex.s

L'objectif de ce niveau d'intervention est de permettre aux jeunes de construire un sens de soi positif. Le sens
de soi est un concept de psychologie humaniste provenant de Carl Rogers (1959) qui recoupe l'estime de soi, les
projections de soi et I'image de soi. Il sagit déléments fondamentaux pour les bases d'un bon fonctionnement
psychique et relationnel. Dans cette optique, la construction de soi et de son identité, le fait que celle-ci soit incarnée,
donc vécue corporellement, mais aussi émotionnellement, fait en sorte que dans les facteurs subjectifs que l'on
retrouve dans les travaux abordent principalement trois questions : 1) la construction d'une identité de genre
confortable; 2) le rapport au corps et le sentiment positif envers soi; 3) le dépassement des impacts de la transphobie
et de la transphobie intériorisée.

La construction d'une identité de genre confortable est probablement I'enjeu premier des JTNB. L'on sait que
le développement d'un sentiment d'identité de genre différent de celui assigné a la naissance peut parfois apparaitre
dés I'age de 3-4 ans (Ehrensaft, 2011) et en moyenne survient entre les ages de 5 et 8 ans (Beemyn et Rankin, 2011;
Olson, Schrager et al, 2015). Les travaux qualitatifs sur les JTNB indiquent que la possibilité de s'identifier comme
personne non cisgenre est le premier pas vers un mieux-étre et que cela est un processus (Budge et al,, 2018; Kuper et
al, 2018; Medico, Pullen Sansfacon et al., 2020; Singh, 2013). Les jeunes racontent le développement de leur identité en
identifiant le plus souvent comme origine un profond malaise, une souffrance, un sentiment de ne pas correspondre
a ce qui est attendu et de ne pas se sentir comme les autres. Ensuite iels parlent d'un cheminement intérieur pour se
comprendre, mettre des mots, se reconnaitre et pour avoir le courage de le dire. Ce cheminement jusqu’au coming
out peut prendre plusieurs années, mais est le plus souvent vécu en secret.

Dans l'une des premieres études quantitatives sur un échantillon représentatif mené en Nouvelle-Zélande
auprés de 8166 jeunes agés de 13 a 18 ans, 96 ont dit étre transgenres, parmi eux 27,3 % I'ont su avant I'age de 8 ans,
17,9% entre 8 et 11 ans et 54,8% a 12 ans ou plus (Clark et al,, 2014). Dans cette méme étude, 65,2 % ne 'avaient dit a
personne avant de répondre au questionnaire. Se concentrer sur le moment de la révélation a I'entourage n'est pas
suffisant pour comprendre les parcours de vie puisqu’une partie importante des jeunes cache leurs questionnements,
ou méme la certitude d'étre trans, pendant des années. Des I'age préscolaire, les enfants comprennent les stéréotypes
de genre et la pression de s'y conformer (Carver et al,, 2003) et tous les enfants qui se sentent différentex.s dans le
genre ne le ressentent ni de la méme facon, ni n‘ont la méme envie ou possibilité de I'exprimer. Beaucoup, surtout
lorsque ce sentiment devient clair entre 6 et 11 ans, auront peur d'étre rejeté.ex.s ou menacé.exs s'iels en parlent ou
le montrent par leurs comportements et leurs choix vestimentaires (Riley et al, 2011; 2013). Ceci remet en question la
division classiqguement proposée dans les milieux cliniques pour juger de qui peut avoir acces a des démarches
médicales d'affirmation du genre en créant deux sous-groupes de JINTB : celleux qui rapportent une dysphorie de genre
tot dans I'enfance (early onset) et celleux qui la rapportent a partir de la puberté (late onset) (Cohen-Kettenis et Klink,
2015; Steensma et al,, 2011; 2013).

Les parcours développementaux de 46 jeunes entre 7 et 21 ans ont été étudiés par des entrevues avec les
jeunes et leurs parents dans deux cohortes en Suisse et au Canada (Medico, Pullen Sansfacon et al, 2020; Pullen



Sansfacon et al,, 2020). Ceci a permis d'identifier au moins trois parcours développementaux distincts. Le premier, et le
moins fréquent, est celui des enfants qui ont affirmé trés tot leur différence de genre, soit a 'age préscolaire. lels I'ont
fait avant de comprendre le poids des normes de genre et dans des familles ou leur expression de genre créative était
possible. Le deuxiéme parcours est celui de jeunes qui ont passé leur enfance dans des conflits internes et dans le
secret, en questionnement ou en espérant que leur sentiment d’incongruence de genre disparaisse. Ce groupe a
rapporté avoir toujours su que quelque chose n‘allait pas, qu‘iels n'étaient pas cisgenres (« comme les autres »), mais
cela était difficile a comprendre ou trop dur a révéler. lels rapportent une profonde souffrance qui n'a commencé a
s'apaiser que lorsqu'iels ont pu mettre des mots et exprimer le fait qu'iels n‘étaient pas cisgenres. Finalement, un
troisieme parcours est celui des jeunes qui n‘avaient pas vécu de questionnements pendant I'enfance, soit parce qu'iels
ne se sentaient pas concernés par la question du genre, soit parce qu'iels pouvaient exprimer leur genre sans réticences,
comme c’est souvent le cas des enfants assignés filles qui adoptent des comportements que I'entourage qualifie de
masculins. Dans ce parcours, c'est l'arrivée de la puberté qui les a porté.ex.s a questionner leur genre, puis a affirmer
leur différence. En conclusion il n‘existe pas de parcours identitaire unique, mais ce parcours est souvent associé a de
la souffrance, a de profonds questionnements, a une expérience de devoir cacher qui I'on se sent étre et au besoin de
trouver une identité confortable.

Une autre des principales caractéristiques des JTNB est de vivre un profond et douloureux malaise par rapport
aux caractéristiques sexuelles primaires et secondaires du corps (Réder et al, 2018). Ceci est particulierement saillant
au moment de la puberté et est associé aux difficultés psychiques et identitaires (Bouman, Davey et al,, 2016). Cette
« dysphorie corporelle » est un obstacle majeur a la découverte de la sexualité (Steensma et al, 2011), mais aussi une
souffrance et un obstacle dans leur vie courante, les obligeant a porter par exemple des vestes de compression
(binders) et a cacher leur corps. Elle est I'une des principales motivations a entreprendre des modifications corporelles
hormonales ou chirurgicales (Bouman, De Vries et T'Sjoen, 2016). Ces traitements améliorent significativement I'image
corporelle et le bien-étre psychologique (Budge et al,, 2013; Durwood et al,, 2017; Olson, Key et al,, 2011; 2015; Owen-
Smith et al,, 2018; Pullen Sansfacon, Medico, Riggs et al,, sous-presse). Toutefois, certains jeunes semblent avoir des
barrieres internes les empéchant d'avoir recours a ces traitements : Goldenberg et al. (2020) montrent que les JTNB
ayant une forte anticipation de stigmatisation par les médecins recourent moins aux soins d'affirmation de genre.

La transphobie s'accompagne concretement d'expériences vécues par les jeunes telles que des situations de
rejets, de discriminations et de violence. Ceci a un impact sur I'apprentissage des relations interpersonnelles en nuisant
au sentiment interne de sécurité et de confiance en soi et envers les autres (Johnson et al,, 2014; Mitchell et al,, 2014).
Lindley et Paz Galupo (2020) proposent que les pensées et émotions engendrées par des expériences directes et
indirectes de discriminations, comme l'anticipation de situations de stigmatisation, la transphobie intériorisée ou le fait
de devoir constamment cacher son identité de genre authentique, se répercutent sur une faible estime de soi, une
perception négative de soi et des comportements autodestructeurs comme des automutilations, des conduites a
risque et tentatives de suicide (Arcelus et al., 2016; Chodzen et al,, 2019; Durwood et al, 2017; Scandurra et al., 2020).

La transphobie intériorisée semble aussi avoir un impact sur la maniere de gérer les émotions (Budge et al,
2021; Grossman et al, 2011). Lindley et Paz Galupo (2020) ont montré que les JTNB ont des émotions plus fortes
lorsqu'iels sont confronté.ex.s a des émotions négatives que positives et qu'iels ont plus de difficultés a décrire les
émotions positives. Cette gestion des émotions entraine des difficultés personnelles et relationnelles.

A ce niveau nous visons essentiellement des interventions de type psychothérapie et accompagnement
psychosocial. Ceux-ci doivent déconstruire limpact des oppressions, soit la transphobie, mais aussi la transphobie
intériorisée. Les discriminations concretes, mais aussi indirectes, comme ne pas avoir la possibilité de comprendre son
propre malaise, vivre dans le secret et devoir cacher qui I'on se sent étre nuisent au développement d'un sens de soi
positif (Medico, Galantino et al, 2020). Pour les JTNB garder leur identité de genre secréte leur permet d'éviter le rejet
et la victimisation, mais entraine des conséquences pour le développement des liens de confiance et de l'estime de
soi. Un accompagnement transaffirmatif vise I'exploration des différentes possibilités de vivre le genre afin que les JTNB
puissent expérimenter ce qui leur convient et dépasser leur propre transphobie intériorisée (Ehrensaft, 2011; Susset et
Rabiau, 2021a; 2021b).

Avant la puberté, la meilleure attitude thérapeutique est de permettre a I'enfant d'explorer son genre en
sécurité et il n'y a pas d'interventions spécifiques ni médicales ni psychologiques a mettre en oeuvre. Ces enfants ont
surtout besoin d'un contexte de sécurité et de confiance dans leur famille, a I'école et dans tous les contextes de vie



(Susset et Rabiau, 2021a). Le travail clinique consiste surtout a communiquer de l'information basée sur les preuves
scientifiques et les standards de soin (voir WPATH), faire comprendre I'importance de genrer I'enfant en fonction de
ses demandes, soutenir les familles et dépister des situations a risque chez les enfants (anxiété, traumas et violences,
suicide) ou dans la famille (maltraitance, dissensions familiales séveres sur I'attitude a adopter, détresse des parents ou
de la fratrie). La décision pour leur genre s'imposera de soi, le plus souvent a la puberté, et, pour ces enfants, savoir que
des possibilités médicales existent est un grand soulagement.

A la puberté, une partie des JTNB prendra une décision ou fera un coming out avec soulagement et fierté :
certains parlent d'une euphorie de genre. D'autres seront dans de profonds gquestionnements et d’autres encore
manifesteront un état de crise avec une symptomatologie complexe et souvent sévere que I'on diagnostique sous
l'appellation de « dysphorie de genre » (appellation du DSM-5 selon I’American Psychiatric Association, 2013) ou «
incongruence du genre » (appellation de la CIM-11 selon I'Organisation Mondiale de la Santé, 2020). Cette souffrance
cliniguement significative s‘accompagne souvent d'une symptomatologie telle que menaces et/ou tentatives
suicidaires, troubles alimentaires, automutilations, dépression, anxiété, rapport trés difficile aux parties genrées de son
corps. D'autres encore seront dans un profond questionnement identitaire avec des enjeux relationnels et
communautaires importants. Dans tous les cas, la prise en compte rapide des besoins et une compréhension
développementale sera nécessaire, car le moment le plus dangereux en termes de suicidalité est celui entre la premiere
demande d'aide et le moment ou cette aide arrive (Bauer et al,, 2013). Les traitements médicaux d'affirmation de genre
avec des blogueurs de puberté peuvent étre utilisés a partir du début de la puberté. Ces bloqueurs permettent de
ralentir momentanément la puberté et préservent ainsi une possibilité de choix pour le futur, ce traitement est
réversible (Ehrensaft et al,, 2018; Gosh et Gorgos, 2021; Olson et al,, 2011). L'introduction d’hormones (testostérone ou
oestrogene) se fera plus tardivement en fonction des réalités somatiques et psychologiques des jeunes, car elle n'est
que partiellement réversible. Les recherches menées depuis plus de 20 ans ont démontré l'efficacité et I'avantage
colt/bénéfice sur le plan psychologique, social et somatique des traitements par blogueurs et hormonaux (Cohen-
Kettenis et al. 2011; Pullen Sansfacon et al., 2018; Wiepjes et al. 2018). Des interventions chirurgicales comme une
torsoplastie (des 16 ans au Québec, variable dans les autres pays francophones) ou une augmentation mammaire et
des interventions génitales sont également possibles des la majorité l1égale dans la plupart des pays.

Lorsque les multiples oppressions entrainent une difficulté a mobiliser la résilience (p. ex., gestion des
émotions, difficultés relationnelles, estime de soi défaillante, PTSD), un accompagnement psychothérapeutique
transaffirmatif est particuliérement pertinent. Bien évidemment celui-ci doit dépendre de I'adhésion de la personne au
suivi et combine des techniques thérapeutiques usuelles pour ces problématiques. Pour favoriser la résilience, il a été
suggéré que la prise de conscience de l'intériorisation des discriminations, soit la « mentalisation du stigma » (pour
reprendre les termes utilisés dans certaines approches thérapeutiques) permette de diminuer les effets de cette
transphobie intériorisée sur la santé mentale (Scandurra et al.,, 2020). Les thémes de l'acceptation de soi, I'affirmation
identitaire et du soutien sont a favoriser (Amodeo et al,, 2018) ainsi qu'une perspective de travail en psychothérapie
qui contextualise les difficultés, soit qui articule les dimensions sociales, relationnelles et individuelles (Matsuno et Israel,
2018). Lindley et Paz Galupo (2020) proposent des pistes d'intervention thérapeutique centrées autour de la gestion
émotionnelle afin que les JTNB développent de meilleures habiletés a comprendre et gérer leurs émotions et a mieux
identifier ce qui provient de l'internalisation des expériences négatives. Pour toustes les jeunes, une déconstruction des
injonctions a correspondre aux normes sociales du genre est nécessaire pour que le parcours d'affirmation soit adapté
a la pluralité des genres. Ceci vaut également pour les intervenant.ex.s qui doivent faire un travail réflexif sur leurs
propres représentations du genre si iels souhaitent travailler avec des JTNB afin de ne pas imposer volontairement ou
involontairement leur vision du genre.

L'intervention doit favoriser la possibilité pour les jeunes d'expérimenter des liens interpersonnels validants.
Dans les écrits scientifiques, ceci a été principalement étudié par rapport au soutien familial et a la qualité des liens
percus avec l'entourage. Ces liens semblent des facteurs fondamentaux pour le bien-étre psychologique (Arcelus et
al, 2016; Bockting et al, 2013; Lenning et Buist, 2013; Roder et al, 2018; Stewart et al, 2018), mais aussi des facteurs
de protection face aux discriminations et a leur intériorisation (Veale et al., 2017). Inversement, l'isolement émotionnel
et social est une source de stress et de détresse psychologiques (De Vries et al,, 2016). Selon une étude comparant
des jeunes cisgenres (N=2060), trans (N=349) ou ayant d'autres identités de genre (N=681), les jeunes non cisgenres



rapportent moins de soutien familial percu, moins d'affiliations religieuses et ceux qui rapportent moins de soutien
social rapportent aussi plus de détresse psychologique (Lefevor et al, 2019).

Le soutien familial est I'aspect le plus étudié, car il est associé au bien-étre, au fonctionnement cognitif, au
sentiment identitaire et a la résilience des jeunes trans (Olson et al,, 2016; Puckett et al,, 2019; Pullen Sansfacon et al,
2021; Riggs et al, 2019; Travers et al,, 2012). Il est aussi associé positivement a la probabilité de vivre dans son genre
(Weinhardt et al,, 2019). Plus précisément le soutien parental, tel que percu par les jeunes, se manifeste sous la forme
d'expression d'amour, de conseils, de soins, mais aussi comme le soutien émaotionnel lors du coming out et I'adoption
du prénom et du pronom choisi (Andrzejewski et al,, 2021). Mais le coming out trans n'est pas toujours simple pour
les familles, et les parents rencontrent parfois de profondes ambivalences et anxiétés face a des décisions a prendre
comme celle d’autoriser son enfant a exprimer son identité de genre choisie a I'extérieur ou permettre a son
adolescent.ex de commencer un traitement médical d'affirmation du genre (Pullen Sansfacon, Medico, Riggs, et al,
sous-presse). De plus, méme lorsque les familles se montrent acceptantes et soutenantes a l'intérieur de la sphére
familiale, elles rencontrent des critiques et des jugements provenant de I'extérieur (famille élargie, voisinage, école,
ami.ex.s) (Medico, Galantino et al,, 2020; Pullen Sansfacon et al,, 2015). Ainsi, les relations intrafamiliales ne dépendent
pas uniquement des dynamiques familiales, mais aussi de cing facteurs contextuels que sont I'école, la communauté
dans laquelle vit la famille, le travail des parents, |a religion et la famille élargie (Bhattacharya et al,, 2020). De plus les
parents et les jeunes doivent trouver des ressources adéquates comme des centres spécialisés, des thérapeutes ou
des groupes de soutien, et dans beaucoup de cas 'accés a ces ressources est difficile voire compromis pour des
raisons aussi triviales que l'inexistence de ressources appropriées, I'éloignement géographique ou le codt financier
(Pullen Sansfacon et al,, 2015 ; Riley et al., 2011).

A l'adolescence, les jeunes sont aussi davantage tournés vers 'extérieur de la famille. Le soutien des ami.ex.s
et de la communauté trans (Puckett et al, 2019) ainsi que le sentiment de connexion avec son école (Veale et al,,
2017) ont aussi été étudiés et ils semblent déterminants pour le bien-étre des JTNB. Plus précisément, Weinhardt et
al. (2019) montrent que le soutien des ami.ex.s est associé a un meilleur sens de connexion aux autres et au fait de
trouver que la vie a un sens.

L'entrée dans la vie sexuelle et amoureuse participe a la construction de soi et a la possibilité d'une
reconnaissance intersubjective chez toustes les adolescent.ex.s mais elle semble étre souvent différemment vécue
par les JTNB. Doorduin et Van Berlo (2014) soulignent que de nombreuses personnes trans n‘ont pas pu vivre les
étapes essentielles de leur développement sexuel et relationnel. Les hypothéses de compréhension sont multiples.
D'abord, des séquelles traumatiques d’expériences de violence et d'abus sexuels pendant I'enfance et I'adolescence
plus élevées chez les JTNB que dans la population générale (Clark et al,, 2014; Mitchell et al,, 2014; Rimes et al,, 2019).
Ensuite, une dysphorie corporelle particulierement marquée qui nuit, tant a la relation a soi qu'a l'autre, et donc
complexifie I'entrée dans la sexualité (Bouman, Davey et al, 2016; Girard et al,, 2021). Les JTNB rencontrent des défis
particuliers dans leur vie sexuelle et intime: iels doivent dépasser I'oppression intériorisée et s'affranchir de la
reproduction des normes de genre usuelles de la sexualité hétérosexuelle cisgenre et le mangue de modeles pour
elleux et avec leurs partenaires (Bauer et al, 2018; Katz-Wise et al, 2016; lantaffi et Bockting, 2011; Stephenson et al,
2017; Tree-McGrath et al. 2018). L'influence néfaste de stéréotypes dévalorisants les associant a des objets sexuels
bizarres a aussi été rapportée (Tompkins, 2014). Parallélement, la sexualité et les relations amoureuses sont aussi
décrites par les travaux qualitatifs comme associés au bien-étre des personnes concernées, comme des voies de
résilience, d'affirmation et de renforcement identitaire (Moolchaem et al., 2015; Tree-McGrath et al. 2018).

Les interventions doivent favoriser la reconnaissance dans les milieux de vie et encourager les JTNB a
développer des moyens de socialisation. Ceci impliquera parfois un travail avec les familles qui ont aussi besoin d'étre
soutenues pour épauler leurs jeunes et qui rencontrent de nombreux obstacles. L'acceptation et le soutien par les
familles sont souvent le résultat d'un cheminement qui peut étre difficile, prendre du temps, commencer par un
sentiment de choc et peut entrainer des conflits au sein de la sphéere familiale et/ou entre les parents (Frappier, 2011;
Pullen Sansfacon et al, 2015; Pullen Sansfacon, Medico, Gelly et al, sous-presse). Des interventions en thérapie
familiale (Susset et Rabiau, 2021a; 2021b), la référence a des groupes et communautés de pairs, de méme que des
groupes de thérapie ou de soutien sont ainsi a favoriser, tant pour les jeunes que pour leurs parents (Zufferey et Pullen
Sansfagon, 2021). Il sera important de porter attention au fait que les JTNB soient reconnu.e.x.s dans le prénom et les
pronoms qu'iels utilisent. Un counselling sexologique et de santé sexuelle pourrait s'avérer pertinent pour les



accompagner vers la possibilité d'une vie sexuelle et amoureuse en dehors des stéréotypes et les aider a mieux gérer
leur dysphorie corporelle et les séquelles de la transphobie (Girard et al,, 2021).

Ce niveau de reconnaissance passe par le développement d'un sentiment de fierté d'étre trans et/ou non-
binaire, un ancrage communautaire et la solidarité que ce soit dans des groupes présents dans leur région ou via les
réseaux sociaux. Participer a des groupes de pairs, avoir des ami.ex.s qui partagent I'expérience de transitude, trouver
une place dans lacommunauté queer ou LGBTQ2S+ sont des facteurs de résilience (Barr et al, 2016; Faddoul et Baril,
2021; Singh, 2013; Singh et al,, 2014 ). Dans ces espaces communautaires et sur internet, on parle de « safe space »,
soit d'endroits ou les jeunes trouvent un sentiment d'espoir, d'appartenance, un lieu ol échapper a la violence et au
stigma ainsi que la possibilité de redonner aux autres (Austin et al, 2020). Par la vie communautaire, les JTNB
expérimentent des liens positifs, mais apprennent également comment éviter des situations de transphobie, ce qui
semble permettre de mieux gérer les stress liés au genre (Gorman et al,, 2020). L'engagement dans une lutte pour les
droits des personnes trans semble aussi favoriser I'estime de soi (Pullen Sansfacon et al,, 2018; Singh, 2013). Il faut
préciser que l'engagement communautaire n'est pas toujours associé a un mieux-étre (Breslow et al, 2015),
probablement en raison des relations complexes et parfois conflictuelles au sein de certains groupes et de I'existence
de narratifs dominants sur ce que devrait étre I'identité trans (Bradford et Syed, 2019) qui excluent certains jeunes qui
n'y correspondraient pas.

L'acces a des modeles d'identification positifs est nécessaire (Levitt et Ippolito, 2014; McConnell et al,, 2016).
Mais pour les jeunes qui ne parlent pas I'anglais, les modeles positifs dans les médias sociaux et traditionnels sont
rares (Bosom et Medico, 2020). Les médias traditionnels francophones, du moins en Europe, diffusent des
représentations encore trop souvent stéréotypées ou négatives (Espineira, 2021).

Les interventions doivent encourager les JTNB a participer a la vie communautaire et favoriser l'intervention
par les pairs. Différents modes, comme la thérapie par les arts, sont utilisés (Abdellahi et Thibeault, 2021).

Ce niveau d'intervention vise a garantir aux JTNB la possibilité de vivre dans leur genre désiré en sécurité
ainsi qu’a améliorer 'accés aux soins de santé généraux et de confirmation de genre (Torres et al, 2015). Cette
reconnaissance légale s'améliore, mais de maniére inégale et les JTNB sont encore victimes de harcélement et de
violence et ne se sentent pas toujours en sécurité a I'école (Hatchel et al, 2019; Raymond et al, 2015). Siles personnes
trans sont plus a risque de vivre des traumas interpersonnels violents (agressions physiques, violences sexuelles) que
les personnes cisgenres, ceci est d'autant plus fréquent chez les jeunes et les femmes trans racisées (Budge et al,,
2016; Singh, 2013). Les travaux sur l'impact des discriminations et de la violence sur les JTNB proposent de parler de
«victimisation » qui se mesure par l'intensité et la fréquence des violences verbales et physiques rapportées par une
personne et qu'elle identifie comme étant liées a son genre (Ybarra et al,, 2015). La victimisation a I'adolescence est
identifiée dans les écrits comme ayant un lien avec des symptomes de stress post-traumatique, dépression, anxiété,
idéations suicidaires et les échecs scolaires, ainsi que des répercussions au début de I'age adulte sur le
développement professionnel, la capacité a construire des liens interpersonnels positifs et le suicide (Breslow et al,,
2015; McNeil et al,, 2017; Timmins et al,, 2017; White Hughto et al, 2015 ; Ybarra et al,, 2015).

La situation varie selon les contextes de vie et donc en fonction des facteurs intersectionnels d'oppression
(race, classe, genre, capacitisme) ainsi que du contexte juridique et moral des différentes aires géographiques. |l
semble, selon une récente étude comparative incluant quatre pays (Angleterre, Australie, Canada, Suisse), que la
souffrance psychologique rapportée soit moins importante dans I'échantillon canadien: les auteurexs font
I'hypothese que le meilleur accés aux soins et la reconnaissance sociale et 1égale des personnes trans puisse expliquer
cette situation (Pullen Sansfacon, Medico, Riggs et al., sous-presse).

Les jeunes trans ont parfois besoin davoir accés a des soins d'affirmation de genre pour traiter leur
dysphorie/incongruence de genre (Coleman et al., 2012; Ehrensaft et al,, 2018 ; The Lancet, 2018). Or, I'accés aux soins
de santé généraux, comme daffirmation de genre, n'est pas facile, peut étre inéquitable et n'est pas partout le méme
(Gridley et al, 2016; Rider et al,, 2018). Les professionnellex.s de la santé manquent souvent de formation sur les



guestions trans et parfois mégenrent intentionnellement ou involontairement les JTNB (Medico, Galantino et al,, 2020;
Pullen Sansfagon, Medico, Riggs et al., sous-presse; Singh et al, 2014). Ceci crée un climat de méfiance chez les
personnes trans, notamment lorsqu’on observe que 66,8% des JTNB ne révelent pas leur genre aux professionnel.le.x.s
de la santé selon I'étude américaine LGBTQ National Teen Survey (McKay et Watson, 2019). Selon cette étude portant
sur 5637 jeunes de 13-17 ans, ceci est encore plus marqué chez les jeunes non binaires et cet indicateur est associé a
plus de difficultés psychologiques. Pour les jeunes racisés, I'expérience de stigmatisation dans le systeme de soins
influence aussi négativement leur possibilité d'y avoir accés (Goldenberg et al,, 2021).

Ainsi, pour favoriser la résilience chez les JTNB, il faut pouvoir adapter le contexte structurel, légal, social,
scolaire et sanitaire afin de leur garantir la possibilité de vivre dans le genre désiré en sécurité. Ceci implique au moins
une protection légale et une équité dans I'acces a I'école, au monde professionnel, aux soins et une protection visant
leur sécurité dans l'espace social, quelle que soit I'crigine sociale, ethnigue ou la forme de genre (binaire, non binaire,
fluide, neutre, autre). Les récentes avancées législatives au Québec, comme la possibilité de changer de nom et de
genre, et la protection du genre dans la Charte des droits et liberté sont a souligner. L'accés aux soins généraux de
santé peut aussi étre amélioré en supprimant les obstacles administratifs basés sur une catégorisation par le genre et
le mangue de formation des intervenant.ex.s. La sécurité dans les écoles et dans la vie quotidienne implique de lutter
activement et explicitement contre la transphobie et les discriminations systémiques. Certes, ce niveau dépasse
I'intervention clinique, mais ces questions sont cruciales, car les difficultés que les JTNB rencontrent sont en partie
créées et maintenues par des fonctionnements institutionnels et sociaux oppressifs.

La recherche surles JTNB est récente et de nombreux angles morts subsistent. Nous en savons encore tres
peu, voire rien, sur celleux qui sont les moins visibles, comme les enfants dont les familles répriment toute expression
de genre qui ne serait pas conforme au genre assigné, ou sur les jeunes qui ne peuvent pas ou ne veulent pas
s'identifier comme JTNB, qu’elles que soient leurs raisons (p. ex., des contextes de vie ol une expression trans ou non
binaire constitue un danger pour leur sécurité voire leur survie, des jeunes qui sont encore en processus de prise de
conscience de leur genre). Nous savons seulement que les adolescent.ex.s qui vivent dans des familles transphobes
se retrouvent dans certains cas pris.e x.s en charge par la DPJ ou sont en situation d'itinérance et que leur genre trans
et non binaire entraine dans ces contextes un cumul de difficultés, notamment dans l'accés aux ressources
(Robichaud et al, 2021; Shelton et al., 2018). Nous avons aussi encore trés peu de recul sur la question des jeunes non
binaires, agenres et de genre fluide puisqu'iels étaient pratiquement invisibles avant 2016, moment ou I'on retrouve
les premiers articles en faisant expliciternent mention (voir Richards et al, 2016). Notons aussi que la non-binarité est
un défi pour le suivi médical hormonal qui reste une maniére binaire d'induire des modifications corporelles (Wahlen,
2021). Ceci releve d'une complexité éthique et médicale certaine en dehors des recommandations actuelles (Wahlen,
2021; Wren, 2019). Les prochains standards de soin de la WPATH, les Standards of Care 8, devraient combler ce
manque.

Les contextes d'oppressions intersectionnelles commencent a étre étudiés, mais peu de travaux sont encore
publiés sur les jeunes racisé.exs, en situation de handicap, migrantexs et provenant dautres cultures
gu'occidentales : la majeure partie des travaux proviennent en effet d’Amérique du Nord, d'Europe, Australie,
Nouvelle-Zélande et quelques-uns d'Asie. La question de la classe sociale et du revenu des parents est aussi invisible
dans les écrits scientifiques alors que I'accés aux soins est souvent une question financiére.

Certaines pistes ont été plus étudiées et I'essentiel des efforts au niveau de la reconnaissance intersubjective
a pour linstant été mis sur les parents dans une vision trés nucléaire de la famille, au sens de la présence d'un pére et
d’'une mere. Nous savons également trés peu sur la maniére dont les fratries contribuent ou vivent la transitude. De
méme, les autres types de familles, les enjeux complexes dans des familles recomposées, homoparentales,
monoparentales ou dans des structures sociales moins individualistes que la société occidentale, sont encore a
étudier.

Les JTNB rencontrent des oppressions tout au long de leur développement et envisager les difficultés de ces
jeunes avec le concept d'oppression nous ameéne a réfléchir a comment les dépasser en fonction de leurs parcours



et contextes de vie et, sur ce point, la théorie de la reconnaissance d’Axel Honneth (2000; 2006) offre un cadre
épistémologiquement cohérent avec les théories de l'intersubjectivité et une vision située de l'identité. Ce modéle
par niveau de reconnaissance nous permet d'intégrer les connaissances actuelles sur ce qui cause des souffrances et
comment en sortir. Il décrit des moyens pour mobiliser la résilience a plusieurs niveaux : subjectif, intersubjectif,
communautaire et juridique. Il est en cela une base pour les approches transaffirmatives.

Ces approches sont d'abord une posture éthique qui vise une société plus juste. Elles se basent sur une
compréhension des conditions de vie menant au bien-étre ou a la souffrance dans les rapports intersubjectifs et cela
dans une perspective développementale. Elles peuvent donc étre concrétement mises en ceuvre sous diverses
formes et étre adaptées aux approches et outils que les clinicien.nex.s et les intervenant.e x.s utilisent déja dans leurs
pratiques en santé mentale. Ces approches visent a soutenir les jeunes en prenant en compte leur contexte de vie et
la diversité de leurs parcours et besoins (Pullen Sansfacon et Medico, 2021; Spivey et Edwaards-Leeper, 2019). Ceci
implique un accompagnement sur mesure pour explorer leur genre, renforcer leur estime de soi et leurs capacités a
prendre une décision sur leur parcours d'affirmation et éventuellement le recours a des démarches médicales ou de
changement d'identité, développer des capacités de gestion émotionnelle et relationnelle, traiter les éventuels
traumas, donner un sens aux expériences de transphobie en les mentalisant et trouver une identité qui leur soit
confortable et qui leur permette de développer une fierté d'étre qui iels sont. Elles utilisent plusieurs types
d'interventions et doutils comme la psychothérapie individuelle et I'accompagnement médical, un
accompagnement des familles et des thérapies de groupe, I'éducation dans les écoles et la construction de bases
légales pour la sécurité et I'équité, la transformation des structures de soins pour garantir I'acces aux soins et la
formation continue des professionnellex.s de la santé. Elles nécessitent un travail réflexif chez les intervenant.ex.s et
la valorisation des ressources communautaires. Pour approfondir, les lecteurices pourront consulter l'ouvrage de
Riggs (2019) ainsi que celui en francais de Pullen Sansfacon et Medico (2021) qui ont regroupé l'expérience en
approches transaffirmatives d'intervenant.exs de multiples professions et dans une perspective alliant les
fondements légaux et institutionnels, lintervention sociale et les approches thérapeutiques médicales et
psychologiques.

Les auteurs ne dévoilent pas de conflits d'intérét.
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