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Pour diverses raisons qui sont explorées dans ce guide, on ne sait
(] pas exactement combien de femmes trans habitent en Ontario
I ou vivent avec le VIH. Nous savons toutefois que les femmes
n rO u C l O n trans sont affectées de maniére disproportionnée par plusieurs
des déterminants sociaux de la santé qui sont connus comme
augmentant la vulnérabilité systémique des femmes devant le
———— VIH. A Pintersection de ces déterminants sociaux de la santé,
les femmes trans rencontrent souvent de la transphobie et de la
misogynie dans les services dont elles ont le plus urgent besoin.
Par son important travail aupres d’organismes de services aux
Bienvenue dans le Guide de poche de I'Initiative femmmes et VIH/ femmes, I'IFVS est idéalement positionnée pour collaborer avec
des femmes trans, a travers I’Ontario, a repérer, affronter et
résoudre les obstacles a I'accés dans plusieurs de ces milieux.

de notre travail. L'IFVS est une initiative ontarienne qui vise a En définitive, nous espérons appuyer la création de milieux
sdrs, accueillants et inclusifs a I’égard de toutes les femmes.

sida (IFVS) sur l'inclusion trans : placer les femmes trans au centre

réduire la transmission du VIH parmi les femmes de I’Ontario, a

accroitre la capacité communautaire locale de répondre au VIH/sida
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et a développer des milieux sdrs pour soutenir les femmes et leurs _ _ _ o _
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besoins liés au VIH/sida. et recherches intensives. Mais surtout, il est fondé sur I'expérience
vécue de femmes trans de I’Ontario. Un merci spécial a
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Une note au sujet
du langage

Le langage est un obstacle de taille pour bien des gens, dans

le contexte des enjeux trans. Une grande partie du langage est
relativement nouvelle et se précise a mesure que les personnes
trans gagnent en visibilité et que les termes passent a l'usage.
L’identité est centrale aux enjeux trans; les mots étant liés a
I'identité, ils peuvent étre d’une importance capitale pour les gens

qui les utilisent.

Vous pourriez découvrir des termes gue vous n’aviez jamais
entendus, ou les voir utilisés de facons différentes de ce que
VOus connaissiez. Les termes importants sont définis tout

au long du guide, et un lien vers un glossaire pertinent est
fourni dans la section « Ressources ». || est important de
noter que certains termes peuvent avoir des connotations
différentes selon les communautés, les régions et les groupes
de personnes trans. Par conséquent, ces définitions devraient
étre considérées comme une introduction au lexique trans, et
non comme une liste exhaustive. Un aspect essentiel du soutien
aux personnes trans consiste a respecter le langage gu’elles
utilisent; assurez-vous d’utiliser les mots que les personnes
trans de votre communauté vous demandent d’employer.

Dans ce guide, I'expression « femme trans » désigne toute
personne se situant dans les spectres homme a femme
(HAF) ou transféminin, y compris les femmes qui s’identifient
comme ayant une histoire ou une expérience trans.

« L'expression femme trans” ne devrait
en aucun cas étre qualifiée d'apres la
capacité d'une personne de passer”

pour une femme, ou d'aprés ses niveaux
hormonaux ou l'état de ses organes
génitaux — car il serait carrément sexiste
de réduire toute femme (trans ou autre)
aux simples parties de son corps ou
d'exiger qu'elle réponde a certains idéaux
d’'apparence dictés par la société. » 2
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TRANS :

Terme générique désignant une
personne qui vit son identité de
genre de fagon différente de ce que
prévoient les attentes sociétales
pour une personne qui posséde les
caractéristiques sexuelles physiques
avec lesquelles elle est née.

BISPIRITUEL(LE) :

Terme complexe et extrémement
nuancé qu’utilisent certaines
personnes autochtones. Il sert
souvent a désigner une personne
autochtone possédant a la fois I’esprit
masculin et féminin. Puisque cela
peut concerner ’orientation sexuelle
et ’identité de genre, le terme
pourrait englober les personnes qui
se situent dans le spectre LGBT.
Plusieurs cultures autochtones
attribuaient traditionnellement des
rOles importants et privilégiés aux
personnes bispirituelles. Ces roles
¢étaient spécifiques a chaque culture.
Le colonialisme a ensuite apporté

la transphobie et I’homophobie;
d’aucuns utilisent ’expression «
bispirituel(le) », ou « personne de
deux esprits », pour rétablir la valeur
de ces identités.!

PASSER :

La capacité d’une personne
appartenant a un groupe marginalisé
d’étre percue comme faisant partie du
groupe dominant. Pour les femmes
trans, cela signifie d’étre pergues
comme étant des femmes cisgenres.
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Nous ne savons pas non plus combien de femmes trans vivent EFFACEMENT :

avec le VIH en Ontario. Par le passé, les formulaires de réquisition Processus qui rend invisibles les
personnes trans et leurs expériences

et qui fait en sorte que les pratiques
I'identité trans. Le préposé au dépistage devait donc cocher « institutionnelles ne sont pas inclusives

de dépistage du VIH ne recueillaient pas d’information sur

homme » ou « femme » sur le formulaire. Il est arrivé que des 4 leur égard.*
e S e m m e S t ra n S préposés ne demandent pas a la personne dépistée de confirmer
son genre et fassent un choix fondé sur sa présentation de
genre, sur des suppositions quant a ses organes génitaux ou
® sur les renseignements inscrits sur sa carte d’assurance maladie.
e n O n ta r I O Notre historique de collecte de ces données est irrégulier - mais
en 2016, des modifications au formulaire de réquisition allaient
permettre une surveillance plus soutenue de cette information.
Nous ne savons pas combien de femmes trans habitent en Ontario

et combien vivent avec le VIH, mais nous connaissons quand
méme beaucoup de choses. Des femmes trans font partie de

Le nombre de personnes trans en Ontario est inconnu, en partie toutes nos communautés, en tant qu’éducatrices, travailleuses
des soins de la santé, responsables des politiques, utilisatrices
parce que le recensement ne recueille pas de données sur ces et fournisseuses de services. Le Projet TransPULSE est un vaste
personnes, mais également parce que certaines d’entre elles projet de recherche qui a examiné les expériences de personnes
trans a travers la province. Nous avons beaucoup appris sur les
pourraient ne pas dévoiler publiqguement leur identite trans. Aux expériences des femmes trans de I’Ontario grace a TransPULSE et

Etats-Unis, le National Center for Transgender Equality estime que a d'autres recherches connexes.

les personnes trans représentent entre 0,25 % et 1 % de 'ensemble D

de la population.’ TransPULSE nous a appris que 6 % des
femmes trans de l'Ontario s'identifient
comme Autochtones, que 40 % sont
parents et que 77 % vivent a l'extérieur
de Toronto.®




« Dans une hiérarchie
des genres qui est
centrée sur 'homme,
ou l'on prend pour
acquis que les hommes
sont meilleurs que
les femmes et que
la masculinité est
supérieure a la féminite,
il n'y a pas plus grande
menace percue que
celle de l'existence
Le rO C e S S u S des femmes trans qui,
méme si elles sont nées
hommes et ont hérité

4 . du privilege masculin,
eXC u S I O I l choisissent” d'étre

femmes. » ¢

- Julia Serano, Whipping Girl

Avec du recul, nous savons que la misogynie est |la croyance

selon laquelle les hommes et la masculinité sont meilleurs

et de plus grande valeur que les femmes et la féminiteé.

Les pratiques et attitudes misogynes peuvent inclure la
discrimination subtile ou explicite a 'égard des femmes, la
violence contre les femmes et une vision réductrice de la
femme en tant que bien ou objet sexuel. Nous savons que la
misogynie s’inscrit dans le cadre plus large du patriarcat, dont

les hommes tirent de nombreux avantages systémiques.

La transphobie est I'aversion, la haine, la peur, I'exclusion PRIVILEGE :

ou les préjugés subtils ou explicites a I’égard des personnes Avantage non mérité qui est accordé a

X , L tai bres de la société et
trans. Elle peut étre rencontrée par toute personne qui s’est cerrains merbres de fa societe € not
a d’autres, sur la base de la position

guestionnée sur son identité de genre ou dont le genre peut sociale (classe, genre, race, état de
étre interprété comme déviant de la norme, peu importe sante, etc.).

qu’elle ait opté ou non pour une transition médicale. Cela CISGENRE :

inclut toutes les personnes trans se situant dans les spectres (Prononcer « sis-genre »)
transmasculin et transféminin ainsi que les personnes qui ne Personne qui vit son identité de genre

conformément a ce que les attentes
sociétales dictent pour une personne
jacent de la transphobie est que les personnes cisgenres sont qui posséde les caractéristiques
sexuelles physiques avec lesquelles
elle est née. L'utilisation de cette

cadrent pas clairement dans un ou l'autre. Le message sous-

meilleures ou de plus grande valeur que les personnes trans.
expression (souvent raccourcie a « cis

La transmisogynie se situe a I’intersection de la transphobie ») reconnait que chaque personne a
une identité de genre qui est reliée a

et de la misogynie et cible spécifiquement les femmes trans. son sexe assigné.

Pk
Tobi Hill-Meyer, auteure et cinéaste trans reconnue, a identifié divers exemples de

transmisogynie, ou des femmes trans pourraient subir 'oppression combinée de la transphobie
et de la misogynie :

¢ Quand des femmes trans ayant désespérément besoin de services en cas d’agression
sexuelle ou de violence domestique sont renvoyées parce que leurs besoins sont considérés
comme moins importants que le malaise hypothétique que leur présence pourrait
occasionner a autrui, c’est de la transmisogynie.

 Quand des femmes trans voient chaque aspect de leur présentation analysée et considérée
comme étant soit hyperféminine (donc fausse), soit trop peu féminine (donc masculine),
alors que les mémes traits seraient considérés comme normaux chez une femme cis, c’est de
la transmisogynie.

* Quand des femmes trans se font dire qu’elles doivent cesser d’étre assertives et fortes, car
c’est un signe de privilege masculin - invariablement par des « féministes » qui encouragent
bien sGr les femmes cis a étre assertives et fortes -, c’est de la transmisogynie. ’



La cisnormativité est ce qui se produit lorsque les points de vue,
expériences, attitudes, intéréts et préférences des personnes
cisgenres sont échangés de facon tellement courante qu’on finit
par les considérer comme étant la norme (ou neutres), tout en
excluant par inadvertance les expériences, intéréts et besoins
des personnes trans. Par exemple, une clinique de santé sexuelle
qui fournit des services de dépistage pourrait se dire inclusive

a I’égard des personnes trans (« vous étes les bienvenues »),
mais leur fournir des informations sur les ITS et le VIH de la
méme fagcon qu’aux personnes cisgenres, sans reconnaitre

que les comportements sexuels et les facteurs de risque des
femmes trans peuvent différer de ceux des femmes cis. Ce

type de traitement différentiel est un exemple de cissexisme.

L’historique de cisnormativité dans I'organisation
communautaire et les services sociaux a (re-)produit

la transmisogynie et le cissexisme de diverses facons,
laissant de c6té les femmes trans. Les services spécifiques
au VIH/sida et aux LGBT ne font pas exception.

®

SERVICES LIES AU VIH/SIDA

[l existe divers exemples de cisnormativité en Ontario. Par exemple,
les services de dépistage du VIH/ITS sont parfois séparés selon le
genre pour créer un « espace sdr », sans adapter I'information sur la
santé aux personnes qui ne sont pas cisgenres. De plus, il existe un
besoin de lignes directrices d’évaluation du risque de VIH qui incluent
les expériences des personnes trans, et un besoin de recherches
examinant les impacts de la transition médicale (plus précisément la
thérapie hormonale et la chirurgie du bas du corps) sur la vulnérabilité
biologique des personnes trans au VIH. Ce sont |a des exemples de
cisnormativité et de cissexisme qui excluent les femmes trans.

®

SERVICES SPECIFIQUES AUX LGBT

L’histoire du mouvement pour les droits LGBT en Amérique du

Nord s’enracine principalement dans les voix des personnes gaies et
lesbiennes (en dépit du travail considérable réalisé par les femmes
trans, en particulier les travailleuses du sexe trans de couleur). Les
gains sociétaux de ce vaste mouvement sont importants pour toutes
les minorités sexuelles et de genre, mais les personnes trans sont
parfois laissées de c6té - méme si elles sont incluses dans le populaire
acronyme « LGBT ». Pendant que les personnes gaies et lesbiennes
faisaient pression pour étre considérées comme n’étant pas différentes
des hétérosexuels, les personnes trans et leurs expériences ont été
poussées en marge du mouvement LGBT dans son ensemble.

Bien des personnes chevauchent les communautés LGB et trans,
mais plusieurs estiment que les enjeux de chaque communauté
sont distincts et particuliers. Les personnes LGB sont marginalisées
en raison des personnes par qui elles sont attirées; les personnes
trans sont marginalisées en raison de qui elles sont, en plus des
personnes par qui elles sont attirées. Par conséquent, plusieurs
personnes trans ne se sentent pas a l'aise d’accéder a des services
spécifiques aux LGBT si elles s’identifient comme hétérosexuelles
et/ou ont des relations d’apparence hétérosexuelle.
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Voies d'acces
aux services

L’Organisation mondiale de la Sante (WHO) déefinit les
déterminants sociaux de la santé comme étant « les circonstances
dans lesquelles les individus naissent, grandissent, vivent,
travaillent et vieillissent ».2 Plusieurs organismes de services

aux femmes visent-amitiger-les impacts des facteurs sociaux
néfastes pour la santé. Les determinants sociaux de la

santé sont vécus de maniéres particulieres par les femmes

trans, en raison de la transmisogynie et de I'effacement.

Les services avec lesquels I'lFVS collabore se concentrent sur
lamélioration de la santé et du bien-étre des femmes, en appuyant les
nombreux aspects de leur vie qui influencent leur santé. Les sections
ci-dessous explorent quelques-uns des principaux déterminants
sociaux de la santé et leurs impacts qui conduisent des femmes

trans a accéder aux organismes avec lesquels I'lFVS collabore.

EMPLOI ET REVENU

Le revenu et le statut socioéconomique ont d’importants impacts sur
les résultats de santé. Lorsque la situation financiére est meilleure, les
résultats de santé générale le sont aussi.? L’'emploi joue également un
réle crucial dans la santé générale d’un individu. En plus d’apporter un
revenu, I'emploi peut créer un sentiment de satisfaction, des occasions
de nouveaux apprentissages et des liens sociaux.

L’'emploi peut étre un réel défi pour les personnes
trans. En Ontario, plusieurs personnes trans ne sont

pas en mesure d’obtenir des relevés de notes et des Malgré leur niveau de scolarité
références professionnelles reflétant leur nom et leur élevé (3/4 des femmes trans
genre actuels. Certaines personnes trans se sont vu ontariennes ont au moins
refuser un emploi ou ont méme été mises a pied en

un certain niveau d'études
postsecondaires), 68 % des
femmes trans de la province
gagnent moins de 30 000 $/
année. !

raison de leur identité trans. Parmi les personnes trans
ayant un emploi, 42 % déclarent que leurs collegues font
preuve d’acceptation moins de la moitié du temps.™®

Vu ces défis considérables liés a 'emploi, les femmes
trans peuvent changer d’emploi fréquemment, avoir
un revenu plus faible que les femmes cis détenant
une éducation et une expérience similaires, ou étre forcées de
cacher leur identité trans au travail. Dissimuler son statut trans au
travail pourrait impliquer de se présenter comme homme, ce qui
peut étre tres bouleversant et entrainer une dissonance interne,
accroissant le stress lié au travail et la dysphorie de genre.

»




Le marché étant vaste pour les femmes trans, le commerce du sexe
peut leur offrir certains avantages, comme la possibilité de revenus
plus élevés et des expériences positives de validation du genre -

ce que d’autres formes de travail napportent pas. Seize pour cent
(16 %) des femmes trans de I’Ontario ont déja pratiqué le travail

du sexe ou échangé des services sexuels, et 2 % travaillent dans ce
domaine.”” Nous savons gque les travailleuses du sexe ont un risque
accru d’infection par le VIH; les femmes trans ne font pas exception.

En raison de certains de ces obstacles et expériences liés a
’emploi, les travailleuses de I'lFVS constatent que des femmes
trans ont recours a des programmes de soutien du revenu, de
counselling d’emploi, de sécurité alimentaire et de logement ainsi
gu’a des refuges et des organismes de travailleuses du sexe.

RACE, ETHNICITE ET STATUT AUTOCHTONE

En plus d’étre confrontées a des messages négatifs sur I'identité trans,
les personnes appartenant a des groupes racisés et autochtones ont

a composer avec des messages négatifs sur le statut de minorité
raciale et avec leur perception d’elles-mémes, en raison du racisme
persistant et des impacts du colonialisme. Les expériences de racisme
peuvent aller d’actes individuels d’agression sous forme d’injures et
de harcélement racial, jusgu’au racisme institutionnel (ou systémique),
souvent invisible et opérant par le biais de politiques et de pratiques
qui refusent aux personnes racisées une participation a part entiere a
la société. Le racisme crée de nombreux obstacles a I'accées a des soins
de santé adéquats, a 'emploi et a la navigation des environnements
sociaux. Les enjeux liés a la race et a la discrimination (a 'instar
d’autres formes d’oppression) peuvent entrainer un stress chronique
qui peut également affecter la santé mentale et le bien-étre.

Il existe des recoupements entre la race, le statut autochtone et
d’autres déterminants de la santé, comme la situation économique
et le genre. Par exemple, dans toutes les provinces, les personnes

de couleur ont des taux plus élevés de chdmage et de sous-emploi
et des revenus plus faibles que ceux des personnes blanches.”

Vu les impacts durables et persistants du colonialisme, les populations
autochtones de partout au pays ont des taux considérablement

plus élevés d’insécurité alimentaire, de suicide, de dépression et
d’incarcération. Par exemple, la recherche révele que « 14 % des
foyers autochtones ont vécu une insécurité alimentaire sévére,
comparativement a 2,7 % des foyers non autochtones. »*

Nous savons également que certaines communautés Q
racisées sont plus vulnérables au VIH. Plus

précisément, nous observons des taux de VIH « 14 % des foyers autochtones

ont vécu une insécurité
alimentaire séveére,
comparativement a 2,7 % des

plus élevés parmi les communautés autochtones,
africaines et caraibéennes. Cela est un défi
particulier pour la communauté trans, car les
deux tiers des personnes trans de couleur de
I’Ontario n’ont jamais été dépistées pour le VIH.'® foyers non autochtones. »%°

Du point de vue de la race et du genre, les

femmes de couleur font 'objet d’une forme de sexisme rattachée au
racisme. Le corps des femmes racisées est souvent percu comme
étant exotique, docile, fortement sexué et/ou accessible, selon

les stéréotypes raciaux prévalents.’® Les femmes trans de couleur
sont confrontées a un ensemble de défis particuliers, combiné a
'expérience de la transmisogynie. Cette intersection peut entrainer
des expériences de marginalisation fondée sur I'identité de genre
au sein de leur propre communauté, et conduire a I'exclusion et a la
discrimination en raison du racisme dans la communauté LGBT.”

Par ailleurs, les femmes trans nouvellement venues au Canada

sont susceptibles d’étre touchées par la vulnérabilité cumulée de

devoir naviguer dans un nouvel environnement, de subir du racisme
possiblement pour la premiere fois et de voir confrontée leur perception
du Canada comme un « endroit sdr ». Les nouvelles arrivantes trans
peuvent aussi hésiter a recourir a des services de santé si elles sont



sans papiers et/ou en attente du statut de
réfugié. Ces enjeux liés au statut de nouvelle
arrivante et a l'identité trans occasionnent des
formes d’exclusion qui s’entrecoupent et qui
peuvent accroitre la vulnérabilité a une nouvelle
infection par le VIH et rendre les nouvelles
arrivantes trans plus réticentes a faire appel aux
organismes avec lesquels I'lFVS collabore.

ENVIRONNEMENT SOCIAL

Les liens communautaires sont essentiels au
sentiment de sécurité et de soutien, qui joue un
réle dans la santé générale. Pour les femmes
trans, des expériences de transmisogynie et
d’exclusion peuvent affecter le sentiment de
connexion sociale au monde qui les entoure.

La crainte d’expériences négatives peut affecter

I'aisance et la capacité des femmes trans de sortir

de chez elles et de s’impliquer dans les milieux
communautaires. Les deux tiers des personnes
trans de I’Ontario ont évité au moins un lieu

Q

31 % des personnes trans racisées
et autochtones de I'Ontario ont
déclaré se sentir mal a laise
dans des lieux trans en raison de
leur race ou de leur ethnicité.!®

0

Le tiers des personnes trans de
l'Ontario ont di changer de lieu
de vie en raison de leur identité
trans, alors que 77 % se sont déja
inquiétées que leur identité trans
les contraigne a vieillir seules.

public (p. ex., école, centre commercial, centre de conditionnement

physique, toilette publique, etc.) par peur d’étre harcelées ou
d’étre percues ou dévoilées comme étant trans.?° En raison de ces

expériences, des femmes trans pourraient étre prudentes dans

leur accés a des services communautaires. Les services ayant

une réputation établie d’inclusion a I’égard des personnes trans
recevront probablement un plus grand nombre de clientes trans.

La violence transphobe peut avoir un impact sur les expériences

des femmes trans en lien avec le VIH. En 2011, une étude aupreés de

femmes séropositives de I’Ontario a identifié la violence sexuelle

motivée par 'homophobie ou la transphobie comme voie d’infection
par le VIH chez plusieurs participantes.?' De plus, certains services
de soutien aux femmes ont un historigue d’exclusion des personnes
trans et ont servi d’agents de la transmisogynie. Plusieurs d’entre
eux ont travaillé fort pour surmonter ce passé, mais des femmes
trans pourraient ne pas se sentir en sécurité d’accéder a des
services de soutien pour femmes ayant subi de la violence.

En présence de soutien parental, les jeunes trans
sont moins susceptibles de déclarer des symptdémes
dépressifs et de récentes tentatives de suicide.??

La santé et le bien-étre des personnes trans ont également
un impact sur leurs enfants. Quarante pour cent (40 %) des
femmes trans de I’Ontario sont des parents.?® Les travailleuses
de I'IFVS peuvent étre en contact avec des organismes de
protection de I'enfance, des programmes jeunesse ou des
services familiaux pour femmes trans de tous ages.

En raison de la ségrégation des genres qui prévaut dans le systéme
des refuges, les femmes trans sans abri et inadégquatement logées
pourraient étre incapables d’accéder a des services de refuge
lorsqu’elles en ont besoin. Des refuges pour femmes pourraient
refuser I'entrée a une femme selon gu’elle a eu ou non une chirurgie
du bas du corps, ou en fonction de I'évaluation du préposé a savoir
si elle peut « passer » comme femme. Les refuges pour hommes
pourraient ne pas étre une avenue de rechange sécuritaire ni
souhaitable. Plusieurs refuges pour femmes s’efforcent de développer
des politiques pour mieux soutenir les femmes trans dans les
services résidentiels. En vertu du Code des droits de la personne de
I’Ontario, il est illégal pour un organisme de services aux femmes de
refuser 'acceés a une femme trans au motif de son identité trans.



SERVICES DE SANTE

Il est logique que 'accés a des soins de santé adéquats améliore la
qualité générale de la santé. Les femmes trans ont besoin de soins
de qualité pour leur santé générale et pour des besoins spécifiques
a leur identité trans. La transphobie et le manque de connaissances

la collecte des données et créeront de nouvelles occasions de
répondre aux besoins de traitement et de prévention des femmes
trans. Avec ces nouvelles données, les services de dépistage du
VIH auront du travail a faire pour devenir plus accessibles aux
femmes trans, car 42 % de celles-ci n‘ont jamais été dépistées pour

des fournisseurs peuvent affecter cet acces, et par le
fait méme les résultats de santé des femmes trans.

Les femmes trans qui ont besoin de soins liés a la
transition peuvent avoir de la difficulté a trouver un
fournisseur qui s’y connait en soins spécifigues aux
personnes trans. Les femmes trans vivant avec le VIH
pourraient avoir encore plus de difficulté a trouver

un médecin compétent et renseigné sur les besoins
particuliers des personnes trans, les soins liés au VIH et
les interactions possibles entre les médicaments de la
thérapie hormonale et du traitement contre le VIH.

L’acces a des soins médicaux conviviaux aux personnes
trans peut étre particulierement difficile pour les femmes
trans ayant des besoins particuliers d’accés. Par exemple, il
pourrait étre trés difficile de trouver un interpréte francais/
langue des signes qui connait le langage spécifique

aux personnes trans et au VIH, surtout hors des centres
urbains. Des femmes trans a mobilité réduite pourraient
trouver un professionnel compétent, mais rencontrer

L

21 % des personnes trans de
l'Ontario ont évité d‘avoir
acces a des soins d'urgence
a Uhépital en raison de

la perception que leur
identité trans affecterait leur
expérience.?*

o)
il
96 % des personnes trans

ont déja entendu qu'étre
trans n'est pas normal.?*

des obstacles physiques dans I'accés aux soins. Des femmes trans

ayant une déficience intellectuelle pourraient avoir un fournisseur

de soins qui ne respecte pas leur désir de transition médicale.

En réponse aux lacunes historiques dans la collecte de données

pertinentes aux taux de VIH parmi les femmes trans au Canada,

des modifications seront apportées en 2016 au formulaire de

réquisition du dépistage du VIH afin d’assurer un corpus de données
plus régulier et solide. Ces changements permettront d’amorcer

le VIH en raison d’une peur des fournisseurs transphobes et d’un
malaise a I’égard de la classification du dépistage selon le genre;
et les taux de dépistage sont encore plus faibles parmi les femmes
trans de couleur (67 % n’ont jamais été dépistées pour le VIH).?®

SANTE MENTALE

De piétres résultats de santé mentale sont le fruit de la
perception et du traitement de la société a I’égard des
femmes trans et de la facon dont ces femmes intériorisent
ces messages et se percoivent elles-mémes.

En Ontario, un diagnostic psychiatrique de dysphorie @
de genre (auparavant appelé « trouble d’identité
de genre ») est requis pour recevoir des soins liés
a la transition, comme la thérapie hormonale et
des chirurgies. Dans certains cas, cela a entrainé la

Parmi les 77 % d'Ontariens
trans ayant sérieusement
envisagé le suicide, les jeunes
trans sont presque trois fois
plus susceptibles que les plus
agés d'avoir fait une tentative
de suicide récente.’®

pathologisation des femmes trans. Par exemple, les
femmes trans qui ne sont pas attirées exclusivement
par des hommes cis pourraient voir leur sexualité
diagnostiquée comme étant déviante et leurs
motivations de transition remises en question.?’ Les
femmes trans ayant des antécédents de troubles

de santé mentale pourraient voir ces expériences
utilisées contre elles lorsgu’elles demandent un
soutien pour la transition médicale a leur professionnel de la santé.
Des femmes trans pourraient étre hésitantes a interagir avec le
systéme de santé mentale en raison de cet historigue persistant.



Les représentations médiatiques nous font croire que les femmes
trans sont hypersexuelles. Nous y voyons des femmes trans
présentées de maniéres qui fétichisent leurs corps et qui suggerent
gue leurs motivations pour la transition sont sexuelles, ou que
toutes les femmes trans pratiquent le travail du sexe. En réalité,
des données de TransPULSE révélent que plus de la moitié des
femmes trans de la province n’ont pas eu de relations sexuelles

au cours de la derniére année, et que 15 % n’en ont jamais eu.?®

Les femmes trans auraient avantage a avoir accés a des soins

de santé mentale sensibles aux enjeux trans. Des obstacles
systémiques (p. ex., chdmage, absence de programmes affirmatifs,
etc.) peuvent expliquer en partie pourquoi plus de 60 % des
femmes trans de I’Ontario ont vécu une dépression.?®

Certaines femmes trans peuvent recourir a des lignes de crise, a
des organismes en santé mentale, a des programmes de traitement
de la consommation de drogues et a des services de logement
supervisé. D’autres pourraient choisir d’éviter ces endroits, et

créer plutdt leurs propres programmes de soutien communautaire
hébergés par d’autres organismes affirmatifs a I’égard des trans.

INCARCERATION

Des taux élevés de chdmage, de discrimination et de Q
pauvreté rendent les femmes trans plus vulnérables a
I'incarcération. Les impacts cumulés du colonialisme

font en sorte que, bien gu’elles constituent 7 % de TransPULSE] qui ont ete
la population trans de I’Ontario, les personnes trans incarcerés lorsqu'ils se
autochtones représentaient environ le quart des présentaient selon leur genre

participants a TransPULSE ayant déja été incarcérés®  ressenti n‘ont pas été placés
dans la prison appropriée

a ce genre, une partie du
temps ou tout au long de leur
incarcération. »**

Les impacts du chémage peuvent conduire a
I'incarcération, mais I'inverse est aussi vrai -
I'incarcération peut conduire au chébmage. Bien
des gens constatent qu’un dossier criminel

« 61 % [des participants a

constitue un obstacle a 'emploi et gu’une période d’incarcération
crée non seulement un vide dans un curriculum vitae, mais
également dans les connaissances des nouvelles technologies,
parmi les détenus - ce qui les rend moins employables.

Les politiques du Service correctionnel du Canada (SCC) stipulent que
les détenus trans ont le droit a un psychiatre ou a un médecin (si et
lorsque disponible) dans le cas ou des motifs raisonnables suggérent
la présence d’'une dysphorie de genre. Cela reléve de la discrétion

du personnel carcéral, qui pourrait ne pas avoir les compétences
nécessaires a effectuer une telle évaluation. Les femmes trans qui
espérent amorcer une transition médicale pendant leur incarcération
doivent démontrer qu’elles se présentaient dans leur genre actuel
pendant au moins un an avant d’étre incarcérées - une politique qui
n'est pas conforme aux Standards de soins actuels de I’Association
mondiale des professionnels pour la santé transgenre (WPATH).32

Des femmes trans ayant droit au traitement pourraient ne pas
recevoir des soins réguliers, ce qui peut renverser certains effets
déja acquis de leur transition. Perdre la capacité de « passer »
en retournant a la vie hors prison peut occasionner de réelles
difficultés, notamment une « inemployabilité » accrue.

Les femmes trans ont déja un risque accru d’infection par le VIH

et I'incarcération exacerbe ce risque. Les taux d’infection par le

VIH dans les prisons fédérales sont 15 fois plus élevés que dans la
population générale.?>* Les femmes incarcérées, en particulier les
femmes autochtones, sont affectées de maniére disproportionnée
par le VIH. Dans une étude réalisée a la fin des années 1990, 10 % des
détenus séropositifs ayant recours aux services de PASAN (Réseau
d’action et de soutien des prisonniers et prisonnieres vivant avec

le VIH/sida) s’identifiaient comme transgenres ou transsexuels.®®
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Avancer et susciter
des changements

Une myriade de préoccupations, de suppositions et de peurs
répandues empéchent les femmes trans d’accéder aux services
pour femmes. Ces éléments sont souvent perpétués par des
travailleurs qui peuvent avoir de bonnes intentions, mais qui n'ont
pas les outils ou I'expérience nécessaires a decortiquer les aspects
problématiques de ces preoccupations.

®

« LES ORGANISMES AVEC LESQUELS JE
TRAVAILLE N'ONT PAS DE CLIENTS TRANS »

Vous pourriez croire que les organismes avec lesquels vous
travaillez n’ont pas de clients trans, mais comment pouvez-vous
en étre aussi certain? Si des utilisateurs de services ne s’identifient
pas comme étant trans, ce pourrait étre parce gu’ils n‘'ont pas
besoin de le faire ou qu’ils ne se sentent pas en sécurité de
dévoiler leur identité trans. Des travailleurs pourraient se croire
capables de reconnaitre une femme trans qui utilise leurs services
- une croyance qui repose sur le stéréotype selon lequel toutes les
femmes trans ont une certaine apparence. Cela incite également
le travailleur a chercher des caractéristiques masculines chez les
femmes trans en se fondant sur la croyance qu’elles ne sont pas
de vraies femmes.

Si les femmes trans n‘ont vraiment pas recours aux services
d’un organisme, c’est peut-étre qu’elles sont mal a 'aise, ont
entendu les expériences négatives d’autres personnes en lien
avec le service ou ont elles-mémes déja vécu des expériences
négatives. Plusieurs femmes trans appréhendent la transphobie,
en particulier lorsque les services sont spécifiques au genre,

ce qui peut les empécher d’accéder aux services dont elles ont
besoin. La communauté trans partage souvent des informations
au sujet des services qui sont inclusifs a '’égard des personnes
trans et de ceux qui ne le sont pas. Quand la communauté verra
gu’un organisme a fait le nécessaire pour devenir plus inclusif, ses
membres commenceront a recourir aux services.

@

« LA COMMUNAUTE TRANS EST PETITE : ON
N’A PAS BESOIN D’INVESTIR TANT D’EFFORTS
DANS UN SI PETIT GROUPE »

L’exclusion d’un groupe d’individus est-elle acceptable parce qu’il
est petit? Bien qu’elles forment un groupe relativement petit, les
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personnes trans ne sont pas moins importantes que les autres

utilisateurs de services et elles ont le droit d’avoir accés a des

services pour améliorer leur vie. Les femmes trans sont protégées

contre la discrimination et le harcelement en vertu de I'article sur

I'identité sexuelle et I'expression de I'identité sexuelle du Code des

droits de la personne de I’Ontario.*®

« Des services de soutien
sont cruciaux pour toutes
les survivantes, a la fois
pour les femmes [cis]

et trans; au cours du
processus de guérison,
elles apprennent a gérer
leurs déclencheurs. Le
soutien a ce processus

de guérison est un aspect
plus approprié sur lequel
concentrer des ressources
humaines, plutét que de
tenter d'éliminer tous les
déclencheurs — une tache
pratiquement impossible.
Essentiellement, dans le
contexte de la diversité des

®

« UNE FEMME TRANS POURRAIT
ETRE UN DECLENCHEUR POUR DES
SURVIVANTES DE LA VIOLENCE
MASCULINE »

Les survivantes de la violence peuvent avoir divers
déclencheurs, comme des sons, des odeurs, des
types de touchers ou les caractéristiques physiques
d’un individu. Les survivantes ayant recours a des
services pourraient percevoir des déclencheurs dans
les caractéristiques physiques d’autres utilisatrices de
services ou d’employées, gu’elles soient cis ou trans.

LES SERVICES POUR FEMMES
DEVRAIENT-ILS ETRE ACCESSIBLES
AUX HOMMES TRANS?

Plusieurs organismes ont de la difficulté avec la

®

cas. Selon le rapport « Invisible Men : FTMs and Homelessness

in Toronto », seulement 11 % des hommes trans en situation
d’itinérance ont eu recours a des refuges pour hommes; plusieurs
participants ont cité des craintes liées a la sécurité comme
principale raison d’éviter ces services.?® Les services pour femmes
ne sont pas nécessairement la meilleure option, car les hommes
trans considérent que le recours a ces services mine leur dignité et
leur identité masculine -,3° mais lorsque les options sont limitées,
ce pourrait étre un choix plus sécuritaire.

Les personnes genderqueer nont pas de services qui leur sont
destinés spécifiguement; elles pourraient aussi considérer que
les services pour femmes sont une option plus appropriée ou
sécuritaire.

« LES SERVICES AUX FEMMES DEVRAIENT
ETRE ACCESSIBLES AUX FEMMES TRANS, A
CONDITION QU’ELLES AIENT TERMINE LEUR
TRANSITION ET QU’ELLES PASSENT COMME
FEMMES »

Pour plusieurs femmes trans, le fait de « passer » n’est peut-
étre pas possible ou souhaité. Les obstacles a I'accés aux soins
de transition sont nombreux; il n’est peut-étre pas possible de
trouver un professionnel pour soutenir les aspects médicaux de
la transition, et les chirurgies peuvent étre tres colteuses. Nous
savons que les femmes trans ont des taux élevés de pauvreté;
les chirurgies dispendieuses ne sont peut-étre pas

« |l est important de
noter que l'exclusion
des services est en soi

femmes, les femmes trans
ont le droit de recevoir
des services spécifiques
aux femmes, peu importe
ce que leur corps unique
peut représenter aux yeux
d'autrui. »¥/

une option. En revanche, les femmes trans qui ne «
passent » pas sont plus susceptibles de rencontrer de la
discrimination et de la transphobie en milieu de travail et
de vivre dans la pauvreté - des facteurs qui pourraient une forme de violence
les conduire a demander des services de soutien. Pour systémique. »40

guestion de savoir si leurs politiques inclusives a
I’égard des personnes trans devraient accorder aux
hommes trans l'accés a leurs services pour femmes.
Idéalement, les hommes trans devraient se sentir
en sécurité et a l'aise d’accéder aux services pour
hommes; malheureusement, ce n’est pas toujours le
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certaines femmes trans, la transition médicale n’est peut-étre pas
souhaitée. Cela ne les rend pas moins femmes. Les attentes quant
a 'apparence d’une femme sont alimentées par la misogynie;
exiger que les femmes trans correspondent a une certaine
définition de la féminité est une forme de transmisogynie.

« NOS SERVICES NE SERONT PAS
SECURITAIRES POUR LES FEMMES TRANS »

Des préoccupations liées a la violence transphobe sont souvent
citées comme des motifs pour exclure les femmes trans des
organismes de services aux femmes. La sécurité de toutes les
femmes qui utilisent un service est cruciale. Si des organismes
s’inquiétent que des femmes trans subissent de la transphobie de
la part d’employées ou d’autres utilisatrices de services, la solution
se trouve dans la réponse a d’autres types de discrimination
(comme I’homophobie et le racisme) et de violence. Créer des
politiques solides contre la violence sous toutes ses formes rendra
les organismes plus sécuritaires pour toutes.

RESOURCES
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