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Sexe, identité de genre et orientation sexuelle

La santé mentale est influencée par 'interaction de plusieurs déterminants sociaux, dont le
sexe, le genre et I'orientation sexuelle. Alors que le sexe est habituellement considéré comme
biologique, le genre est un concept social qui réfere a un «construit fluide et
multidimensionnel » qui se transforme avec le temps (Tannenbaum et al, 2016, p. 2). Ces
notions sont attribuées de fagcon binaire (homme ou femme) a la naissance en fonction des
organes génitaux (Ashley, 2017). La catégorisation binaire du sexe ignore la diversité réelle des
caractéristiques corporelles sexuelles. Ceci peut avoir des répercussions douloureuses pour les
personnes intersexes : « [le] bébé intersexe est souvent soumis a des chirurgies (opérations) et
des traitements hormonaux visant a “normaliser” ses caractéristiques corporelles sexuelles
selon des criteres hétéronormatifs et cisnormatifs*. » (Dubuc, 2017, p. 14).

Dubuc (2017) définit différents termes abordés dans cet article, notamment I'identité de genre

et l'orientation sexuelle. L'identité de genre correspond a la fagon dont une personne s’identifie,

peu importe le sexe assigné a sa naissance. Celle-ci est propre a chaque personne et peut prendre
plusieurs formes (femme, non binaire, genderqueer, fluide, etc.). L’expression de genre est teintée des normes
socioculturelles et peut influencer 'apparence physique, le choix de carriére, les comportements de santé, etc.
L’orientation sexuelle correspond a I'attirance sexuelle envers les personnes de tout genre, et s’inscrit sur un
ou plusieurs continuums (ex. : homosexuelle, pansexuelle, asexuelle, etc.). Les termes s’ajustent lorsqu’il est
question de l'attirance romantique (ex.: homoromantique, panromantique, aromantique, etc.), celle-ci
pouvant diverger de l'orientation sexuelle. L’abréviation LGBTQ+ regroupe donc toutes les personnes issues
de la diversité sexuelle, de genre et de sexe.

La santé mentale chez les personnes LGBTQ+

Les personnes LGBTQ+ souffrent considérablement plus de problemes de santé mentale et physique que
I'ensemble de la population. Une enquéte canadienne réalisée en 2019 aupres de 1519 jeunes trans et non
binaires (de 14 a 25 ans) révele que 65 % avaient souffert de détresse psychologique, alors que 64 % s’étaient
déja automutilés et avaient déja eu des idéations suicidaires (Taylor et al, 2020). Ces problemes sont
principalement associés aux différents facteurs de stress que les personnes LGBTQ+ peuvent vivre au
quotidien (Meyer, 2015, dans Cotton et al,, 2019), consistant en différents facteurs de stress externes et
internes qui influencent la santé (voir figure 1). Les facteurs de stress externes sont la discrimination, le rejet,
la victimisation et la non-acceptation de I'identité de genre ou de l'orientation de la personne. Les facteurs de
stress internes sont '’homophobie et la transphobie internalisées, soit des sentiments négatifs envers sa
propre identité trans, 'anticipation d’événements négatifs et la dissimulation du genre ou de l'orientation
sexuelle. Par exemple, prés de la moitié des jeunes trans et non binaires ne vont pas chercher les soins de santé
qu’ielst ont besoin, par peur d’étre stigmatisé-e-s ou parce qu’iels ont déja vécu de mauvaises expériences de

*
L’hétéronormativité est le fait d’assumer que la norme est hétérosexuelle, alors que la cisnormativité est d’assumer
que la norme est cisgenre, et donc que I’identité de genre correspond au sexe assigné a la naissance.

t lels est un pronom inclusif qui regroupe toutes les personnes (femmes, hommes, trans, non binaires, etc.).
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soins (Taylor etal., 2020). Le stress externe (mauvaises expériences avec le systeme de santé) génére un stress
interne (peur de vivre de la stigmatisation). Enfin, des facteurs de résilience, comme la solidarité et la fierté,
peuvent atténuer, voire contrecarrer ces facteurs de stress. D’autres facteurs de protection concernent le
soutien de la famille, des ami-e's, de I'école, du personnel des services sociaux et de santé ainsi que de la
collectivité (Taylor et al., 2020).
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Figure 1. Adaptation du modele de stress minoritaire de Meyer (2015), dans Cotton et al. (2019)
Pratiques inclusives en santé mentale aupres des personnes LGBTQ+

Le dévoilement de I'orientation sexuelle ou de I'identité de genre peut conduire a une grande vulnérabilité,
d’ou I'importance d’accompagner la personne et sa famille dans cette démarche. Les intervenant-e:s doivent
alors étre bien informé-e's sur la diversité sexuelle et de genre afin d’intervenir avec compétence, sans
amplifier leurs difficultés (Cotton et al., 2020). Pour Chamberland et Dumas (2014, p. 12), les intervenant-e-s
doivent aussi adopter une attitude : «[..] chaleureuse, positive, sans jugement et sans discrimination, sans
présupposition de l'orientation sexuelle». Il est également important de reconnaitre son propre
positionnement dans le continuum de genre et de I'orientation sexuelle, les privileges qui en découlent, ainsi
que leurs potentielles répercussions sur le processus d’intervention.

L’approche normalisante est encore utilisée aujourd’hui aupres des personnes LGBTQ+. Elle consiste en des
pratiques visant une plus grande conformité des personnes aux normes sociales, contribuant ainsi a leur
invisibilisation (Pullen Sansfacon et Bellot, 2016), en plus de miner la qualité et 'accés des services. A 'opposé,
les approches antioppressives permettent de développer des lieux d’intervention inclusifs et de proner
I'acceptation de la diversité dans sa pratique professionnelle (Pullen Sansfacon et Bellot, 2016). En ce sens,
Dubuc (2017) affirme I'importance des campagnes de sensibilisation, des politiques d’inclusion, des affiches,
etc. Ces approches et actions démontrent les inégalités et leur articulation au sein des systémes
sociopolitiques, pour contribuer a une plus grande justice sociale.
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