
Synthèse des connaissances :  
Accessibilité des services

Une synthèse des connaissances produite dans le cadre de  
l’enquête sur les besoins et priorités d’interventions médicales et 
esthétiques des personnes trans et non-binaires résidant au Québec
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Accessibilité  
des services  
De nombreuses personnes TNB éprouvent 
de grandes difficultés à avoir accès à 
des services ayant le potentiel d’amélio-
rer leurs conditions de vie. À ce sujet, la 
littératture scientifique tente de mieux 
comprendre ces phénomènes et suggère 
des pistes pour favoriser un accès juste  
et équitable pour les individus qui en  
ont besoin.

Les barrières quant à l’accès aux soins d’af-
firmation de genre sont nombreuses et 
incluent notamment des barrières indivi-
duelles, sociales ou systémiques.1, 2, 3, 4, 5, 6 Les 
principales barrières qui seront nommées ici 
concernent celles qui sont reconnues par la 
littérature scientifique en Amérique du Nord, 
incluant le Québec, mais elles peuvent être 
également présentes dans d’autres pays.7 

L’incapacité de paiement des traitements 
est la barrière la plus citée parmi un groupe 
de 256 personnes TNB ayant été consultées 
aux États-Unis.8 Ces barrières concernent 
par exemple les services d’épilation ou de fé-
minisation faciale qui sont parfois très coû-
teux pour la population et généralement 
non couverts par les assurances médicales 
selon les juridictions.9 

En ordre d’importance, les 
barrières aux soins les plus 
importantes citées par les 
personnes TNB sont : 
• (1) l’incapacité à payer  

les traitements,
• (2) les traitements non 

couverts par les assurances, 
• (3) le manque de services de 

soins d’affirmation de genre, 
• (4) et les difficultés vécues 

avec les professionnel·le·s de  
la santé. 

D’autres raisons nommées 
incluent : le manque 
d’acceptabilité sociale de 
l’identité TNB, les peurs en lien 
avec les procédures chirurgicales 
et la qualité des traitements, le 
manque d’informations à propos 
des traitements, ainsi que l’âge 
légal qui est requis afin d’avoir 
recours à certains soins selon  
les juridictions.8  
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Plusieurs études rapportent que les dis-
tances géographiques peuvent être une 
barrière importante à l’accès aux soins. Les 
ressources disponibles sont situées dans les 
grands centres urbains où les listes d’attente 
peuvent varier de plusieurs mois à plusieurs 
années avant d’accéder à certaines interven-
tions d’affirmation de genre. 3, 10, 11  Au Québec, 
quelques personnes TNB se sont exprimées 
dans les médias afin de dénoncer la situa-
tion et le fait qu’iels devaient parfois voyager 
des centaines de kilomètres afin d’avoir ac-
cès à certains soins. 

Plusieurs études évoquent notamment le 
manque de ressources médicales ou psy-
chologiques adaptées à la population TNB. 
En effet, celles-ci décrivent les difficultés des 
personnes TNB à s’engager dans un par-
cours d’affirmation de genre étant donné 
leurs inquiétudes à côtoyer des individus qui 
ne sont pas bien formés pour intervenir au-
près d’elleux. Au Canada, selon des données 
recueillies auprès de 2873 jeunes TNB, 53% 
des jeunes participant·e·s admettent avoir 
un·e prestataire de soins disposé·e à discuter 
de leurs problèmes de santé, 32% indiquent 
bénéficier d’un·e prestataire de services qui 
connait les problèmes de santé liés aux per-
sonnes TNB, et 24% se sont fait mégenrer à 
plusieurs reprises par des professionnel·les 
de la santé.12 Dans une autre grande étude 
canadienne réalisée en 2019 auprès de 1519 
jeunes TNB, 71% à 92% des jeunes selon les 
provinces affirment être inconfortables ou 
très inconfortables à discuter de leur identi-
té de genre à des cliniques de soins de santé 
régulières.13 

D’autres études, incluant une recension des 
écrits, rapportent également que plusieurs 
personnes TNB ont fait face à des profession-
nel·le·s de la santé qui leur refusaient des 
services et ne suivaient pas les standards de 
soins de la WPATH.8, 10

Plus les personnes TNB font 
face à des barrières pour avoir 
accès à des services de soins 
affirmatifs de genre, plus leur 
santé mentale est à risque 
d’être mauvaise. En effet, des 
études récentes conduites aux 
États-Unis observent une plus 
grande détresse psychologique 
chez les personnes TNB vivant 
dans les États où les lois sont 
plus oppressives envers leur 
communauté. Les parents de 
jeunes TNB expriment des 
craintes face à de telles lois 
coercitives vis-à-vis du bien-être 
et de la santé de leurs enfants, 
tandis que les professionnel·le·s 
de la santé aux États-Unis qui 
œuvrent avec les jeunes TNB 
s’opposent largement à ces 
projets de loi également au nom 
de la santé des individus.14, 15, 16  

La chose qui nuit à mon bien-
être, c’est lorsque je ne vais pas 
bien avec ma santé mentale, 
il est difficile d’accéder à des 
services qui sont inclusifs 
pour les personnes trans. J’ai 
l’impression que beaucoup de 
psychiatres que j’ai consultés 
n’ont aucune idée [de comment 
adresser la situation].  
(Jo, 21 ans, agenre) 18
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Il y a des enjeux particuliers pour les 
jeunes TNB. Notamment, le consentement 
du parent pour les jeunes mineur·e·s peut 
représenter une barrière importante. Le dé-
voilement de l’identité de genre auprès de 
leurs parents peut être d’emblée un frein 
pour certain·e·s jeunes qui ne se sentiraient 
pas confortables d’en parler à leurs parents. 
D’autres études rapportent que les dyna-
miques familiales conflictuelles, où un des 
parents est en désaccord avec le processus 
d’affirmation de l’enfant, peuvent représen-
ter une barrière à l’accès aux soins. Le refus 
des parents dans ce contexte pourrait être 
très nuisible à certains jeunes TNB. Ainsi, du 
soutien devrait être mis en place afin de favo-
riser un processus d’acceptation.17, 18 Ce qu’on 
observe au Canada, c’est que plus d’un tiers 
des jeunes TNB mentionnent ne pas béné-
ficier de soutien parental. De plus, la moitié 
(50%) indiquent que leur figure maternelle 
se soucie complètement d’elleux, alors que 
ce chiffre tombe à 36% concernant leur fi-
gure paternelle.13

Plusieurs pays occidentaux 
(comme la Suède et le Royaume-
Uni) restreignent l’accès aux 
bloqueurs de puberté aux jeunes 
TNB. Les données présentées 
dans ce rapport suggèrent au 
contraire d’élargir l’accès aux 
soins des jeunes au Québec 
et ailleurs au Canada.

Étant une personne non binaire, 
(…) Je ne me suis pas senti·e 
jugé·e ou discriminé·e, j’ai juste 
senti qu’ils  (les professionnels de 
la santé) n’étaient pas équipés. Ils 
ne savaient pas quoi dire, ni quoi 
faire. (Zoé, 21 ans, femme  
non binaire). 18
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