
Les parcours des parents vers l’acceptation et le soutien de leurs enfants 
trans*, non-binaires ou créatif.ve.s dans le genre

Contexte
Dans les dernières années, les prati ques de soins (et aussi les prati ques parentales) tendent à s’éloigner des an-
ciennes méthodes réparatrices et médicalisantes des jeunes trans vers un modèle de soins affi  rmati fs du genre. 
Dans le même esprit, les soins affi  rmati fs du genre ainsi que la transiti on médicale deviennent de plus en plus 
disponibles pour les jeunes et nous remarquons une hausse du nombre de familles accédant à ces ressources 
(Lawson et al. 2017). Les cliniques spécialisées pour les soins d’affi  rmati on de genre au Canada diff èrent dans 
leur off re de services, mais elles centrent leurs services dans le but d’off rir des soins spécialisés aux jeunes trans, 
tout en reconnaissant et en respectant l’identi té et l’expression de genre des enfants ainsi que leurs expériences. 
Nous n’en savons cependant que très peu sur le chemin qui conduit les parents à chercher ce type de soins ni sur 
les facteurs suscepti bles de faciliter ou de gêner leurs parcours auprès de leur enfant.

Le projet dont il est questi on visait principalement à comprendre l’expérience des jeunes trans qui font appel à 
des soins d’affi  rmati on de genre dans une clinique canadienne. Afi n d’acquérir une compréhension plus com-
plète de leurs parcours, une parti e de la recherche consistait à également rencontrer leurs parents. Ce résumé 
présente les résultats obtenus à parti r des entreti ens individuels avec des parents qui accompagnent leurs 
enfants dans un cadre clinique ainsi que leur parcours d’acceptati on.

Recrutement des participant.e.s
Nous avons réalisé des entrevues en profondeur avec 35 parents ayant un enfant trans fréquentant une des cl-
iniques 3 cliniques spécialisées à Montréal, à Ott awa et à Winnipeg. Les parti cipants ont été invités à parti ciper 
à une entrevue individuelle semi-dirigée avec un.e assistant.e de recherche à la clinique qui fourni des soins à 
leur enfant. Tant les parents que les enfants devaient donner leur accord afi n de pouvoir parti ciper à la recher-
che. Des 35 parents ayant parti cipé à l’étude, 20 ont des enfants transmasculins (assignés fi lle à la naissance) 
et 15 ont des enfants transféminines (assignées garçon à la naissance). La plupart exprimaient leur identi té 
de manière binaire (garçon ou fi lle) sauf 3 personnes transmasculines ayant décrit leur identi té avec une plus 
grande fl uidité, ou de manière non- binaire.

Résultats: de la réalisation que son enfant est trans 
à l’accès à des soins d’affi rmation du genre
Le début du parcours : reconnaitre et accepter l’identité de genre de son enfant
Les parents ont tous établi que le coming out de leur enfant était un moment crucial qui a permis d’amorcer le 
processus d’acceptati on de l’identi té de leur enfant et de recherche de soins. Les parti cipants nous ont parlé de 
diff érentes réacti ons les ayant animées lors du dévoilement de l’identi té  de genre de leur enfant. Ces réacti ons 
pouvaient varier et sont multi ples, mais incluent principalement l’incrédulité, incluant le doute sur l’authenti cité 
de la déclarati on, la surprise ou l’ouverture. L’incrédulité était souvent liée soit au senti ment d’être dépassé.e.s 
par les événements.
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« […] Je n’étais pas bien. Donc, j’étais un peu faché.e. J’ai dit “C’est du temps, de l’argent ! J’en ai ras le bol !” » 
- Franca, parent d’une enfant transféminine de 17 ans 

Plusieurs ont aussi vécu des doutes comme réacti on à l’annonce. Ce doute s’exprimait de diverses manières 
allant de la croyance que l’identi té trans affi  rmée par l’enfant n’était qu’une phase ou pire, un mensonge pour 
atti  rer l’att enti on. En somme, ces formes d’incrédulités ont mené dans tous les cas à des réacti ons négati ves 
des parents.

Par ailleurs, certains parents ont plutôt vécu le dévoilement de leur enfant comme une surprise (inatt endue). 
Cependant, cett e surprise face au coming out a principalement généré des senti ments positi fs permett ant une 
meilleure compréhension pour mieux accompagner leur enfant.

Finalement, environ la moiti é des parti cipant.e.s ont dit ressenti r de l’ouverture et de la fi erté en lien avec le 
coming out de leur enfant, ce qui a conséquemment engendré des réacti ons de souti en. Cependant, même si 
nous avons décrit les réacti ons en trois catégories diff érentes (incrédulité, surprise ainsi que de l’ouverture et de 
la fi erté), les réacti ons de souti en immédiat étaient moins fréquentes que les situati ons où les parents ont vécu 
une gamme d’émoti ons variantes dans le temps.

Aspects facilitants ou faisant obstacle au processus d’acceptation et de soutien envers l’enfant
Les parents ont exprimé, à divers égards, le deuil comme une étape vécue à la suite de la divulgati on de l’identi té 
de genre de leur enfant. Certain.e.s ont décrit la situati on comme la perte de leur enfant (tel qu’iels l’ont connu), 
d’autres parlent du deuil du nom assigné à la naissance, du deuil des pronoms ou encore du deuil de la vie ou 
des types de relati ons qu’iels avaient imaginés pour leur enfant.

Le mégenrage était généralement non-intenti onnel, sauf dans un cas où le morinomage1 et le mégenrage2 ont 
été uti lisés comme menace envers l’enfant dû à un comportement considéré comme inacceptable par le parent. 
Cependant, ces gestes peuvent créer des dynamiques hosti les au sein des familles si l’on considère que le mo-
rinomage ou le mégenrage sont des aspects diffi  ciles pour l’enfant.

Le manque de coopérati on du co-parent, être monoparental.e, le manque de connaissances préalables sur la 
transitude et accepter les diffi  cultés personnelles et sociales que vivra l’enfant dû à sa transitude consti tuent 
d’autres obstacles pour le.s parent.s.

S’éduquer sur le sujet, être en contact, avec d’autres parents d’enfant trans en personne ou en ligne (ou même 
en groupe) ont été identi fi é comme des aspects facilitant le processus d’acceptati on, quoi que certains préfèrent 
le souti en individuel par un.e professionnel.le.

« Apprendre à demander du souti en a été une grande parti e de mon expérience […], 
j’y suis [allé.e seul.e], car il y a […] des conversati ons que tu ne devrais pas avoir avec ton enfant. 

Tu dois avoir ton propre souti en individuel. » 
- Jessie, parent d’enfant transmasculin de 15 ans

1. Uti lisati on du nom assigné à la naissance plutôt que du nom représentant l’identi té authenti que de la personne

2. Uti lisati on des pronoms qui refl ète le genre assigné à la naissance plutôt que le genre affi  rmé de la personne



En somme, il est important de noter que tous les parents interviewés ont permis à leur enfant d’accéder à des 
soins d’affi  rmati on de genre et de suivre ou explorer une transiti on médicale. Ces gestes sont des manières 
concrètes par lesquels ces parents ont démontré du souti en à leur enfant dans leur cheminement d’affi  rma-
ti on de genre. Découvrir et ensuite, accéder aux cliniques avec son enfant a été identi fi é comme faisant d’ail-
leurs parti e de leur processus d’acceptati on. Certains parents ont dit encore être dans ce processus au moment 
de l’entrevue.

La découverte et l’accès aux cliniques
De manière générale, les parents n’ont pas eu de diffi  cultés à trouver les cliniques. La plupart des parents ont 
trouvé ces cliniques en cherchant de l’informati on et du souti en suite au dévoilement de leur enfant. Les par-
ents les ont trouvées par : des professionnel.le.s de la santé, des organismes de défense de droits des personnes 
trans*, la clinique de l’école de l’enfant, d’autres parents ou dans des documentaires sur le sujet.

L’expérience clinique des parents était généralement bonne, et les témoignages montrent que la percepti on
du temps d’att ente envers la clinique varie en foncti on de la situati on familiale et le stade de développement
de l’enfant.

« Il y a peut-être eu à att endre, mais c’était sans importance pour nous, 
parce que j’ai commencé, vois-tu, le processus très tôt. » 

- Steffi  e, parent d’enfant transmasculin de 13 ans

La majorité des parents ont décrit le personnel soignant comme étant très compréhensif à leur égard.

« Oh, un respect excepti onnel. [le docteur] m’a compris.e, était empathique et sans jugement, 
il m’a expliqué.e les stati sti ques et les faits […]. Il ne m’a pas jugé.e du tout » 

– Natasha, parent d’enfant transféminine de 16 ans

Finalement, les parents ont souligné que leurs besoins, en mati ère de souti en à la santé mentale, n’étaient pas 
att eints. Ainsi, les cliniques devraient s’assurer que les parents reçoivent eux aussi un souti en psychosocial suff -
isant pour qu’iels puissent, en retour, mieux soutenir et accompagner leur enfant. Enfi n, des soins familiaux avec 
une approche plus systémique (globale) seraient souhaitables pour ces cliniques spécialisées.

Malgré ces défi s, les parents s’entendent pour dire que ces cliniques ont été une importante ressource d’infor-
mati ons et de souti en.

Discussion et conclusion
Les données recueillies révèlent que nombreux sont les parents qui conti nuent à éprouver des diffi  cultés à ac-
cepter leur enfant même quand iels accompagnent leur enfant à une clinique spécialisée.

En outre, les observati ons montrent que les parents qui ont des diffi  cultés à accepter l’identi té de genre de leur 
enfant s’appuient sur 4 piliers principaux d’acceptati on pour progresser dans le cheminement avec leur enfant : 
(a) S’éduquer au sujet de la diversité de genre et comprendre que le souti en parental contribue de manière im-
portante au bien-être de l’enfant ; (b) se permett re de prendre le temps d’intégrer cett e nouvelle réalité et de s’y 
adapter ; (c) Obtenir du souti en d’autres parents ; et (c) obtenir du souti en des professionnel.le.s.
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