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• Un·e nouvel·le arrivant·e sur trois a émigré au 
Canada par peur d’être persécuté·e en raison de 
son identité de genre ;

• Un·e nouvel·le arrivant·e sur cinq a accédé à un 
service d’aide à l’établissement au cours de la 
première année suivant son arrivée au Canada ;

• Les nouveaux·elles arrivant·e·s étaient deux fois 
plus susceptibles de ne pas avoir de prestataire 
de soins de santé primaires que les immi-
grant·e·s établi·e·s ou les personnes nées au Can-
ada.

Les politiques encadrant l'immigration et le statut de 
citoyenneté canadienne sont en constante évolution. 
Cela a entraîné des changements au niveau du profil 
des immigrant·e·s arrivant au Canada, dont une aug-
mentation notable du nombre d'immigrant·e·s et de 
réfugié·e·s économiques.1-3 Lors du recensement de 
2016, les immigrant·e·s et les réfugié·e·s représen-
taient 21,9 % de la population canadienne,4 et ce nom-
bre continue d'augmenter. Par conséquent, les expé-
riences des immigrant·e·s et des réfugié·e·s au Cana-
da doivent être prises en compte lors de l'évaluation 
de la santé et du bien-être de la population canadi-
enne.
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De nombreux·ses immigrant·e·s transgenres (trans) 
et non binaires affirment avoir quitté leur pays 
d'origine pour échapper à la transphobie, accéder 
aux services de santé et forger des liens avec la com-
munauté trans.5,6 Tout comme les immigrant·e·s cis-
genres (non trans), iels sont également motivé·e·s 
par des raisons telles que les opportunités 
économiques.6 Cependant, les recherches sur les im-
migrant·e·s trans et cisgenres démontrent qu’iels 
sont victimes de discrimination en matière d’emploi 
et de racisme, qu’iels disposent d'un soutien social 
limité et font face à des barrières uniques en matière 
de soins de santé.6-8 Bien que la santé physique et 
mentale des immigrant·e·s est généralement 
meilleure que celle des personnes nées dans leur 
pays d’accueil au moment de leur arrivée dans ce 
dernier, il est prouvé que cet avantage se perd avec le 
temps.9-11 De plus, dans les pays désignés comme 
sûrs comme le Canada, la communauté trans et non 
binaire dans son ensemble vit des problématiques de 
discrimination et de victimisation violente, connait 
des taux élevés de maladie mentale et éprouve des 
difficultés d'accès aux soins de santé, parmi d’autres 
inégalités.12-14 Malgré cela, il y a un manque de re-
cherche sur l'intersection entre les identités 
transgenres et/ou non binaires et le statut d'immi-
grant. En utilisant les données de l'enquête Trans 
PULSE Canada, ce rapport offre le premier profil 
pancanadien quantitatif de la santé et du bien-être 
des immigrant·e·s et des nouveaux arrivant·e·s trans 
et non binaires au Canada. Sur l'échantillon, 12 % 
(n=336) étaient des immigrant·e·s, soit 9 % d’immi-
grant·e·s établi·e·s et 3 % de nouveaux·elles arri-
vant·e·s.

Sur une période de 10 semaines en 2019, l'équipe de 
recherche Trans PULSE Canada a recueilli des don-
nées auprès de 2873 personnes trans et non-binaires 
âgées de 14 ans ou plus et vivant au Canada. Les par-
ticipant·e·s ont pu remplir le questionnaire dans son 
intégralité ou une version abrégée de 10 minutes en 
ligne, sur papier, au téléphone (avec ou sans inter-
prète ), ou sur une tablette avec un·e associé·e de re-

cherche (uniquement dans les grandes villes). Le for-
mulaire abrégé de 10 minutes contenait des éléments 
clés de la version intégrale de l'enquête. Les deux 
versions ont été proposées en anglais ou en français. 
L'enquête Trans PULSE Canada comportait des ques-
tions formulées par le projet Trans PULSE de l'Ontar-
io, des questions provenant des enquêtes de Statis-
tique Canada afin de permettre des comparaisons 
avec la population générale, et des questions 
élaborées par des personnes trans et non-binaires en 
fonction des priorités de la communauté. Ce rapport 
aborde particulièrement des questions élaborées par 
le groupe chargé de la population prioritaire des im-
migrant·e·s, des réfugié·e·s et des nouveaux arri-
vant·e·s de l’équipe.

 

 

 

  Nouvel 
arrivant 
(≤ établi 
depuis 

moins de 
5 ans) 

Immigrant 
établi 

(>5 établi 
depuis plus 

de 5 ans) 
 n=92 

%
n=244 

%

Province/Territoire de Résidence
L'Alberta 14 13

La Colombie-Britannique 33 31

Le Manitoba 1 0,4

Le Nouveau-Brunswick 2 2

La Terre-Neuve-et-Labrador
0 0,4

La Nouvelle-Écosse 2 2

L'Ontario 30 39

Île-du-Prince-Édouard 0 0,8

Le Québec 17 9

La Saskatchewan 0 2

Les Territoires du Nord-Ouest 0 0

Le Nunavut 0 0

Le Yukon 0 0,4
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Nouvel arri-
vant 

(≤ établi de-
puis moins de 

5 ans) 

Immigrant 
établi 

(>5 établi de-
puis plus de 5 

ans) 
Né au 

Canada 
n=92 

%
n=244 

%
n=2488 

%
Valeur-

pa

Âge <0,0001

14 - 19 10 9 13

20 - 24 23 16 22

25 - 34 46 26 38

35 - 49 20 28 19

50 - 64 2 17 7

65 + 0 5 0,8

Genre 0,004

Femme ou fille 23 33 23

Homme ou garçon 21 18 26

Genre autochtone ou culturel 1 0.4 2

Non-binaire ou similaire 55 49 48

Orientation sexuelle (cocher tout ce qui s’applique) b

Asexuel·le 16 11 14 0,477

Bisexuel·le 20 23 29 0,016

Gay/Homosexuel·le 13 10 13 0,369

Lesbienne 17 19 15 0,198

Pansexuel·le 26 23 32 0,005

Queer 61 48 51 0,122

Hétérosexuel·le 8 14 7 0,001

Bi-spiriuel·le 1 2 4 0,048

Incertain·e ou en questionnement 5 9 9 0,493

Statut de couple c 0,490

En couple (s) 55 57 53

Pas en couple 45 43 47

Racialisation <0,0001

Racisé 33 35 11

Non racisé 67 65 89

Milieu urbain / rural d 0,662

Rural ou petite ville 4 7 6

Ni rural, ni une petite ville 96 93 94

Identités liées aux situations de handicap (cocher tout ce qui s’applique) b

Autiste 10 10 14 0,160

Non-voyant·e/Malvoyant·e 1 0 0,4 0,280

Personne avec agilité réduite 1 2 2 1,000

Malentendant·e 1 2 0,9 0,348

Handicapé·e ou vivant avec un handicap 20 18 19 0,968

Douleurs chroniques 10 21 21 0,026

Neurodivergent·e 26 25 31 0,136

Survivant·e de la psychiatrie, personne folle ou atteinte d’une maladie mentale 39 35 44 0,012

Autre 7 5 7 0,745
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  Nouvel arri-
vant 

(≤ établi de-
puis moins de 

5 ans) 

Immigrant établi 
(>5 établi depuis 

plus de 5 ans) Né au Canada   
  n=92 

% 
n=244 

% 
n=2488 

% Valeur-pa 

Niveau d’études (âge ≥ 25) e <0.0001

< Secondaire 3 2 4

Diplôme de fin d’études secondaires 2 4 9

Éducation collégiale ou universitaire sans l’obtention d’un 
diplôme

13 16 22

Diplôme d’études universitaires ou collégiales 45 46 48

Diplôme professionnel/2nd cycle 37 32 17

Situation d’emploi (âge ≥ 25) c e
0.226

Employé·e à temps plein de manière permanente 43 46 43

Employé·e à temps plein de manière provisoire 31 31 35

Sans emploi ou en permission 22 12 16

Sans emploi et étudiant·e ou retraité·e 4 10 6

Revenu personnel annuel (Dernière année, âge ≥ 25) e
0.064

Aucun 3 3 1

< 15,000$ 32 18 24

15,000$ - 29,000$ 23 20 25

30,000$ - 49,000$ 15 25 22

50,000$ - $79,000$ 12 19 17

80,000$ + 15 15 10

0.385Foyer à faibles revenus (au cours de cette dernière année, âge ≥ 25) e

Foyer à faibles revenus 45 36 40

Pas un foyer à faibles revenus 55 64 60

a Une valeur inférieure à 0,0500 indique que les différences entre les groupes sont significatives sur le plan statistique. 

b Les participants pouvaient choisir plus d'une option, dont le total sera supérieur à 100 %. 

c Ces variables n’étaient pas disponibles pour 10 % des répondant·e·s ou plus. 

d  Les zones rurales et les petites villes prennent en compte  les participant·e·s ayant déclaré un code postal ou une région de triage d'achemine-
ment pour une ville ou une municipalité dont la population est inférieure à 10 000 habitants. 

e  Le revenu personnel, le niveau d'études et la situation professionnelle sont indiqués ici pour les personnes âgé·e·s de 25 ans et plus. Des don-
nées supplémentaires sur le statut d'étudiant·e et d'autres facteurs seront présentées dans notre rapport sur la jeunesse. 

 

Ce rapport compare les résultats des nouveaux·elles 
arrivant·e·s, des immigrant·e·s établi·e·s et des per-
sonnes nées au Canada, et certains tableaux ne com-
parent que les nouveaux·elles arrivant·e·s et les im-
migrant·e·s établi·e·s. Dans le cadre de l'enquête 
Trans PULSE Canada, les nouveaux·elles arrivant·e·s 
étaient défini·e·s comme des personnes ayant immi-

gré au Canada au cours des cinq années suivant leur 
participation à l'enquête. Les immigrant·e·s établi·e·s 
sont celleux qui ont immigré il y a plus de cinq ans. 
Un total de 336 répondant·e·s étaient des nou-
veaux·elles arrivant·e·s ou des immigrant·e·s 
établi·e·s. Au total, 3 % de l'échantillon complet 
étaient des nouveaux·elles arrivant·e·s, et 9 % étaient 
des immigrant·e·s établi·e·s. De l’échantillon des 
nouveaux·elles arrivant·e·s, 9 avaient le statut de ré-
fugié·e.
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Bien que Trans PULSE Canada ait employé plusieurs 
approches pour rendre l'enquête accessible, il n'a pas 
été possible de réaliser un échantillonnage aléatoire 
de la population trans et non-binaire. Par 
conséquent, on ne peut pas conjecturer que les résul-
tats soient représentatifs de la composition dé-
mographique de cette population. Par exemple, le fait 
que 3 % des participant·e·s étaient des nouveaux·elles 
arrivant·e·s ne veut pas dire qu’exactement 3 % de 
toutes les personnes trans et non binaires au Canada 
sont de nouveaux·elles arrivant·e·s.

La dernière colonne de tous les tableaux comparatifs 
de ce rapport contient une valeur p. Une valeur p in-
dique s'il existe une différence statistiquement sig-
nificative entre les groups. Dans ce rapport, les 
groupes sont les nouveaux·elles arrivant·e·s et les 
immigrant·e·s établi·e·s (tableaux 4 et 7) ou les nou-
veaux·elles arrivant·e·s, les immigrant·e·s établi·e·s et 
les personnes nées au Canada (tableaux 2, 3, 5 et 6). 
Une valeur p inférieure à 0,050 indique que les diffé-
rences entre les groupes sont statistiquement signif-
icatives, tandis qu'une valeur p supérieure ou égale à 
0,050 indique qu'il n'y a pas de différence statistique-
ment significative.

Le tableau 1 illustre la répartition des nouveaux·elles 
arrivant·e·s et des immigrant·e·s établi·e·s au sein 
des provinces et des territoires. La plus grande pro-
portion de nouveaux·elles arrivant·e·s se trouve en 
Colombie-Britannique (33 %) et en Ontario (30 %), 
suivie du Québec (17 %) et de l'Alberta (14 %). 39 % des 
répondant·e·s immigrant·e·s établi·e·s ont déclaré 
vivre en Ontario, suivi·e·s de 31 % en Colombie-
Britannique et de 13 % en Alberta.

Le tableau 2 présente les caractéristiques socio-
démographiques des nouveaux·elles arrivant·e·s, des 
immigrant·e·s établi·e·s et des personnes nées au 
Canada. Près de la moitié des nouveaux·elles arri-
vant·e·s interrogés (46 %) avaient entre 25 et 34 ans.

Une plus grande proportion de répondant·e·s immi-
grant·e·s établi·e·s que de nouveaux·elles arrivant·e·s 
avaient plus de 50 ans. Un tiers de l'ensemble de l'é-
chantillon d'immigrant·e·s s’identifiait en tant que 
personne racisée ou était perçu/traité en tant que tel.

Le tableau 2 démontre que les nouveaux·elles arri-
vant·e·s (37 %) et les immigrant·e·s établi·e·s (32 %) 
âgé·e·s de plus de 25 ans étaient plus susceptibles 
d'avoir un diplôme d'études supérieures/une accréd-
itation professionnelle que les répondant·e·s né·e·s 
au Canada (17 %). Toutefois, aucune différence remar-
quable sur le plan statistique n'a été constatée au 
niveau de la situation professionnelle et du statut de 
ménage à faible revenu dans l’ensemble des trois 
groupes. Cela concorde avec la constatation bien 
documentée selon laquelle les immigrant·e·s quali-
fié·e·s, malgré leur niveau d'instruction élevé, ont un 
taux d'emploi inférieur à celui des personnes nées au 
Canada.1 Cela peut être dû à des facteurs tels que la 
discrimination et la non-reconnaissance des 
diplômes étrangers.1

Le tableau 3 présente la composition ethnoraciale 
des nouveaux·elles arrivant·e·s et des immigrant·e·s 
établi·e·s. Les répondant·e·s pouvaient sélectionner 
plus d'un groupe ethnoracial au besoin. 70 % des 
nouveaux·elles arrivant·e·s et 65 % des immigrant·e·s 
établi·e·s s’identifiaient comme étant des Européens 
blancs, des Canadiens blancs ou des Américains 
blancs. La plupart des immigrant·e·s établi·e·s et des 
nouveaux·elles arrivant·e·s ont émigré des États-
Unis et d'Europe, suivis de l’Asie, de l'Amérique 
latine ou des Caraïbes.

Le tableau 3 comprend des variables liées à l'immi-
gration, notamment la région d'origine, les raisons de 
la venue au Canada et le statut d’immigration actuel. 
La majorité des nouveaux·elles arrivant·e·s et des 
immigrant·e·s établi·e·s sont venu·e·s au Canada pour 
des raisons liées à l'éducation et à l'emploi. Les nou-
veaux·elles arrivant·e·s étaient plus susceptibles que 
les immigrant·e·s établi·e·s de déclarer être venu·e·s 
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au Canada dû à la persécution subie en tant que per-
sonne trans ou non binaire (31 % contre 7 %), et afin 
de pouvoir accéder à des soins transaffirmatifs (26 % 
contre 8 %). Les répondant·e·s ont rapporté divers 
statuts migratoires, avec une plus grande proportion 
d'immigrant·e·s établi·e·s possédant la citoyenneté 
canadienne par rapport aux nouveaux·elles arri-
vant·e·s (79 % contre 8 %). Les nouveaux·elles arri-
vant·e·s étaient plus nombreux·ses à déclarer être 
des résident·e·s permanent·e·s (42 % contre 19 %), des 
étudiant·e·s (28 % contre 2 %) et des personnes pos-
sédant un permis de travail (20 % contre 3 %).

Nouvel 
arrivant 
(≤ établi 
depuis 
moins 

de 5 
ans) 

Immi-
grant 
établi 

(>5 établi 
depuis 

plus de 5 
ans) 

n=92 
%

n=244 
%

Valeur-
P a

Groupe ethnoracial (cochez tout ce qui 
s'applique) b

Européen blanc, Canadien 
blanc ou Américain blanc 70 65 0,393

Latino-américain 13 10 0,432

Asiatique de l’Est 9 8 0,848

Sud-asiatique 7 7 0,916

Africain noir, Caraïbéen 
noir ou Canadien noir 8 7 0,703

Juif 2 8 0,050

Asiatique du Sud-Est 6 6 0,943

Moyen-Orient 8 5 0,321

Autre 6 4 0,560

Autochtone 4 3 0,496

Indo-caribéen 2 3 1,000

Région d'origine c
0,051

États-Unis 44 29

Europe 26 32

Asie 11 19

Amérique latine ou 
Caraïbes 10 10

Afrique 3 8

Océanie 6 3

Motifs du déménagement au Canada b, d

Emploi 32 38 0,373

Éducation 41 31 0,127

Raisons humanitaires 25 21 0,466

Persécution en tant que 
personne trans ou non 
binaire 31 7 <0,0001

Soins de santé transaffir-
matifs 26 8 0,0001

Persécution liée à l’orienta-
tion sexuelle 15 7 0,050

A eu accès à un organisme d’aide à l'im-
migration ou à l'établissement au cours

Oui
21 6

Non 79 94

a Les valeurs <0,050 indiquent que les différences entre les 
groupes sont statistiquement significatives. 

b Les participants avaient la possibilité de choisir plusieurs 
options, ce qui signifie que le total obtenu dépassera les 
100%. 

c Classifications basées sur le « Geoscheme des Nations 
Unies - Régions géographiques ». 16 

d Ces variables étaient inexistantes dans le cas de 10 % ou 
plus des répondant·e·s. 

Nouvel 
arrivant 
(≤ établi 
depuis 
moins 

de 5 ans) 

Immi-
grant éta-

bli 
(>5 établi 

depuis 
plus de 5 

ans) 
n=92 

% 
n=244 

% 
Valeur-

P a 

Statut actuel au Canada b

Citoyen 8 79 <0,0001

Résident permanent 42 19 <0,0001

Étudiant 28 2 <0,0001

Détenteur d’un permis de 
travail

20 3
<0,0001

Demandeur d'asile/
réfugié, ou statut en at-
tente

9 0
<0,0001

Réfugié/individu protégé 
ou admis pour des rai-
sons humanitaires

5 0
0,001

Visiteur 1 0 0,274

En situation irrégulière 1 0 0,274

L'organisme d’aide à l’immigration ou à 
l’établissement a su répondre à ses be-
soins en tant que nouvel arrivant trans/
non binaire d, e

0,258

D’accord 48 24

En désaccord 39 31

Neutre 13 45
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Nouvel arrivant 
(≤ établi depuis 
moins de 5 ans) 

Immigrant établi 
(>5 établi depuis 

plus de 5 ans) 
Personne née 

au Canada 
n=92 

%
n=244 

%
n=2488 

% Valeur-P a

A un fournisseur de soins de santé primaires a <0,0001

Oui 62 84 81

Non 38 16 19

N’a pas pu satisfaire ses besoins en matière de santé (au cours de la dernière année) 0,116

N’a pas pu satisfaire ses besoins en matière de santé 46 38 45

A pu satisfaire tous ses besoins en matière de santé 54 62 55

A évité les urgences (au cours de la dernière année) 0,001

Oui 4 9 12

Non 59 67 67

N’a jamais eu besoin de se rendre aux urgences 37 24 20

Statut des soins médicaux d’affirmation du genre 0,107

A reçu tous les soins nécessaires 22 32 25

En phase d’achèvement 33 28 32

En cours de planification, pas encore débuté 12 9 15

N’en prévoit pas 13 14 11

Incertain·e 19 18 16

Auto évaluation de la santé 0,035

Excellente ou très bonne 43 45 35

Bonne 31 32 37

Passable ou médiocre 26 23 28

Auto-évaluation de la santé mentale b <0,0001

Excellente ou très bonne 20 27 15

Bonne 24 27 29

Passable ou médiocre 56 46 57

A envisagé le suicide (au cours de la dernière année) b
0,068

Oui 26 26 32

Non 74 74 68

0,643A tenté de se suicider (au cours de la dernière année) b

Oui 7 4 6

Non 93 96 94

A subi des violences ou du harcèlement (au cours des 5 dernières années, cocher tout ce 
qui s’applique) b, c

Harcèlement verbal 72 63 69 0,170

Intimidations ou menaces physiques 37 38 37 0,943

Violence physique 18 18 16 0,735

Harcèlement sexuel 40 37 43 0,190

Agression sexuelle 31 24 26 0,438
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  Nouvel arrivant 
(≤ établi depuis 
moins de 5 ans) 

Immigrant établi 
(>5 établi depuis 

plus de 5 ans) 
Personne née au 

Canada   
  n=92 

% 
n=244 

% 
n=2488 

% Valeur-P a 

A évité les lieux publics de peur d’être harcelé·e ou que son identité de genre/sexuelle soit 
révélée contre son gré (au cours des 5 dernières années, cocher tout ce qui s’applique) b, d

0,083

N’a pas eu à éviter de lieux publics 13 19 15

A dû éviter 1 ou 2 types de lieux 27 25 20

A dû éviter 3 types ou plus de lieux 60 56 65

A évité des endroits particuliers de peur d’être harcelé·e ou que son identité de genre/
sexuelle soit révélée contre son gré (au cours des 5 dernières années) b, c

Toilettes publiques 52 52 63 0,001

Groupes de soutien 14 12 17 0,181

Voyager au Canada 10 12 13 0,598

Sécurité du logement b 0,337

Sécurisé 91 93 90

Non sécurisé e 9 7 10

Household food security (past year) b 0,021

A toujours eu assez à manger 86 92 84

N’avait parfois pas assez à manger 10 5 12

N’avait souvent pas assez à manger 5 3 3

a Une valeur inférieure à 0,0500 indique que les différences entre les groupes sont significatives sur le plan statistique. 
b Ces variables n’étaient pas disponibles pour 10 % des répondant·e·s ou plus. 

c Les participants pouvaient choisir plus d'une option, dont le total sera supérieur à 100 %. 

d Sur les 14 endroits proposés comme options dans l'enquête (p. ex. toilettes publiques, écoles, être sur le territoire et transport en commun). 

e Comprend le fait de vivre dans un foyer, un motel ou une maison de chambres, avec un partenaire/ami/famille de façon temporaire, dans la 
rue, dans une voiture ou dans un bâtiment abandonné.

Le tableau 3 compare également les expériences des 
nouveaux·elles arrivant·e·s et des immigrant·e·s 
établi·e·s avec les organismes d’aide à l’immigration 
ou à l’établissement. Les nouveaux·elles arrivant·e·s 
étaient environ trois fois plus susceptibles que les 
immigrant·e·s établi·e·s d'avoir fait appel à des or-
ganismes d’aide à l’immigration ou à l’établissement 
au cours de la première année suivant leur arrivée au 
Canada (21 % contre 6 %). Bien que la différence ne 
soit pas significative sur le plan statistique, les nou-
veaux·elles arrivant·e·s ayant eu recours à ces organ-
ismes au cours de leur première année au Canada 
étaient deux fois plus susceptibles que les immi-
grant·e·s établi·e·s de penser qu’ils répondaient à 
leurs besoins en tant que nouveaux·elles arrivant·e·s 
trans/non binaires.

Le tableau 4 démontre que les nouveaux·elles arri-
vant·e·s (38 %) étaient deux fois plus susceptibles de 
ne pas avoir de prestataire de soins de santé 
primaires que les immigrant·e·s établi·e·s (16 %) ou 
les personnes nées au Canada (19 %). Le fait d’éviter 
de se rendre à l’urgence avait été moins fréquent 
chez les nouveaux·elles arrivant·e·s (4 %) que chez 
les immigrant·e·s établi·e·s (9 %) et les personnes 
nées au Canada (12 %) au cours de l’année dernière. 
Toutefois, les nouveaux·elles arrivant·e·s (37 %) 
étaient plus susceptibles de déclarer n'avoir jamais 
eu besoin de soins d'urgence (contre 24 % des immi-
grant·e·s établi·e·s et 20 % des personnes nées au 
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Nouvel arrivant 
(≤ établi depuis 
moins de 5 ans) 

Immigrant établi 
(>5 établi depuis 

plus de 5 ans) 
Personnes nées au 

Canada 
n=92 

%
n=244 

%
n=2488 

%
Valeur-

P a

Couverture entière ou partielle des médicaments sur ordonnance par l’assurance b 0,628

L’assurance couvre la totalité ou une partie des frais de 
médicaments 63 68 70

Aucune couverture des frais de médicaments 24 24 23

Incertain 13 8 8

A déménagé afin d'avoir un meilleur accès aux services trans ou non binaires (à un moment 
dans sa vie) b 0,002

Oui 34 17 17

Non 66 83 83

A reçu un soutien en matière de santé mentale de : (au cours de la dernière année) b, c

Médecin de famille ou médecin omnipraticien 44 39 46 0,200

Travailleur social ou conseiller 40 42 40 0,921

Psychologue 25 23 26 0,580

Psychiatre 12 22 20 0,136

Infirmière 13 6 7 0,206

Leader religieux ou spirituel ou Aîné autochtone 7 5 5 0,877

Autres (p. ex. amis, partenaires, groupes de soutien) 23 24 19 0,201

Diagnostic de trouble de stress post-traumatique (TSPT) b
0,534

Diagnostic de TSPT 22 27 24

Aucun diagnostic de TSPT 78 73 76

Médiane (ÉIQ) Médiane (ÉIQ) Médiane (ÉIQ)

Prospérité b

Score médian (1,0 à 5,0) 2,50 (1,00) 2,60 (1,00) 2,40 (1,20) 0,040

Soutien social b

Score de soutien tangible (1,0 à 5,0) 3,75 (2,25) 3,50 (2,00) 3,50 (1,75) 0,860

Score de soutien émotionnel (1,0 à 5,0) 4,00 (1,75) 3,50 (1,50) 3,75 (1,50) 0,476

Canada). Parmi l'ensemble des répondant·e·s de l’e-
nquête Trans PULSE Canada, environ 1 sur 4 a décla-
ré que leur santé physique était acceptable ou médi-
ocre. Les nouveaux·elles arrivant·e·s (43 %) et les im-
migrant·e·s établi·e·s (45 %) étaient plus susceptibles 
que les personnes nées au Canada (35 %) de déclarer 
que leur santé physique était excellente ou très 
bonne. Plus de la moitié des nouveaux·elles arri-

vant·e·s (56 %) et des personnes nées au Canada (57 
%) ont déclaré que leur santé mentale était accepta-
ble ou médiocre, bien que les immigrant·e·s établi·e·s 
(46 %) signalaient encore des taux élevés de santé 
mentale acceptable ou médiocre.

Le tableau 5 présente d'autres variables en lien aux 
soins de santé et au soutien social. Environ 1 répon-

a Une valeur inférieure à 0,0500 indique que les différences entre les groupes sont significatives sur le plan statistique. 

b Ces variables n’étaient pas disponibles pour 10 % des répondant·e·s ou plus. 

c Les participants pouvaient choisir plus d'une option, dont le total sera supérieur à 100 %. 
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a Une valeur inférieure à 0,0500 indique que les différences entre les groupes sont significatives sur le plan statistique. 

Nouvel arri-
vant 

(≤ établi de-
puis moins de 

5 ans) 

Immigrant établi 
(>5 établi depuis 

plus de 5 ans) 
Personnes nées 

au Canada 

n=92 
Median (ÉIQ)

n=244 
Median (ÉIQ)

n=2488 
Median (ÉIQ) Valeur-P a

Discrimination b, c

Discrimination anticipée, score médian (0 à 4,0) 2,44 (0,89) 2,56 (1,00) 2,56 (1,11) 0,599

Discrimination quotidienne, score médian (0 à 18) 7,00 (7,00) 7,00 (7,00) 8,00 (8,00) 0,074

Discrimination majeure, score médian (0 à 25) 4,00 (5,00) 5,00 (8,00) 4,00 (7,00) 0,209

Cloisonnement identitaire d

Score médian (0 à 3,0) 0,80 (0,80) 0,70 (0,70) 0,70 (0,60) 0,033

% % %

Devoir changer sa propre langue, dialecte ou accent <0,0001

Tout le temps 10 8 3

La plupart du temps 18 8 7

Parfois 37 34 27

Jamais 35 50 62

Devoir éviter de parler de sa propre religion ou spiritualité 0,040

Tout le temps 8 4 3

La plupart du temps 14 12 11

Parfois 35 40 37

Jamais 43 44 50

Devoir éviter de parler de son propre vécu migratoire ou de sa nationalité <0.0001

Tout le temps 11 2 0.4

La plupart du temps 7 5 1

Parfois 21 22 5

Jamais 61 70 94

S’attendait à un traitement équitable de la part de la police et du système juridique en cas d’agres-
sion physique b

0,730

Oui 33 29 32

Non 67 71 68

S’attendait à un traitement équitable de la part de la police et du système juridique en cas d’agres-
sion sexuelle b 0,980

Oui 20 18 19

Non 80 82 81

0,676

A évité d'appeler le 911 pour demander l’aide des services de police (au cours des 5 dernières an-
nées) b

Oui 20 27 22

Non 22 20 23

Je n'ai pas eu besoin des services de police 59 53 55

A évité d'appeler le 911 pour demander l’aide des services d'urgence médicaux 
(au cours des 5 dernières années) b 0,985

Oui 17 18 17

Non 26 28 29

Je n'ai pas eu besoin des services d’urgence médicaux 57 54 54
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dant·e sur 4 de l’enquête Trans PULSE Canada a reçu 
un diagnostic de SSPT. Les nouveaux·elles arri-
vant·e·s (34 %) étaient deux fois plus susceptibles que 
les immigrant·e·s établi·e·s (17 %) et les personnes 
nées au Canada (17 %) d'avoir déménagé afin de pou-
voir accéder plus facilement aux services destinés 
aux personnes trans ou non binaires. Les immi-
grant·e·s établi·e·s et les nouveaux·elles arrivant·e·s 
ont obtenu des scores légèrement plus élevés que les 
répondant·e·s né·e·s au Canada en ce qui a trait aux 
mesures de prospérité (scores médians respectifs de 
2,60, 2,50 et 2,40 sur une échelle de 1,0 à 5,0).

Le tableau 6 décrit les expériences des répondant·e·s 
trans et non binaires en matière de discrimination et 
de harcèlement. En nous basant sur l'indice de dis-
crimination intersectionnelle,15 nous n’avons pas 
constaté de différences significatives sur le plan 
statistique entre les groupes en ce qui a trait aux 
scores relatifs à la discrimination majeure (sur toute 
une vie), quotidienne (au cours de l'année écoulée) et 
anticipée. Toutefois, les nouveaux·elles arrivant·e·s 
ont obtenu des scores plus élevés en ce qui a trait à 
la mesure de cloisonnement identitaire que les im-
migrant·e·s établi·e·s et les personnes nées au Cana-
da. Cela indique que les nouveaux·elles arrivant·e·s 
ont déclaré qu’iels se sentaient moins libres d’expri-
mer tous les aspects de leur identité dans le cadre de 
leur vie quotidienne. Plus précisément, une plus 
grande proportion de nouveaux·elles arrivant·e·s (28 
%) ont déclaré devoir changer de langue, d’accent ou 
de dialecte « tout le temps » ou « la plupart du temps 

» comparativement aux immigrant·e·s établi·e·s 
(16 %) et aux personnes nées au Canada (10 %). Les 
nouveaux·elles arrivant·e·s (18 %) étaient également 
plus nombreux·ses que les immigrant·e·s établi·e·s (7 
%) et les personnes nées au Canada (1,4 %) à affirmer 
avoir besoin d'éviter de parler de leur vécu mi-
gratoire ou de leur nationalité « tout le temps » ou « la 
plupart du temps ».

Les immigrant·e·s ont été comparé·e·s selon ces 
mesures de discrimination anticipée, quotidienne et 
majeure en fonction de la langue qu’iels parlaient à 
la maison. Aucune différence significative n'a été 
constatée (résultats non présentés).

Le tableau 7 compare les nouveaux·elles arrivant·e·s 
aux immigrant·e·s établi·e·s en ce qui concerne

a  Une valeur inférieure à 0,0500 indique que les différences 
entre les groupes sont significatives sur le plan statistique. 

Nouvel 
arrivant 
(≤ établi 
depuis 
moins 

de 5 ans) 

Immigrant 
établi 

(>5 établi 
depuis 

plus de 5 
ans) 

n=92 
%

n=244 
%

Valeur
-P a

Accès aux documents d'identité faisant 
état du nom et du genre désiré au Canada 0,002

A reçu toutes les pièces 
d'identité désirées après

13 28

N’a pas été en mesure 
d’obtenir une ou plusieurs 
pièces d’identité après en 
avoir fait la demande 4 12

N’a jamais tenté d’obtenir 
ces pièces d’identité 83 60

0,148

Accès aux documents d'identité faisant 
état du nom et du genre désiré dans le 
pays d’origine

A reçu toutes les pièces 
d'identité désirées après

14 12

N’a pas été en mesure 
d’obtenir une ou plusieurs 
pièces d’identité après en 
avoir fait la demande 15 8

N’a jamais tenté d’obtenir 
ces pièces d’identité 71 81

b  Ces variables n’étaient pas disponibles pour 10 % des répon-
dant·e·s ou plus. 

c  Ces expériences ont eu lieu « à cause de ce que vous êtes », y 
compris la manière dont vous vous décrivez et dont les autres 
pourraient vous décrire. Par exemple, la couleur de votre peau, 
vos origines, votre nationalité, votre religion, votre identité de 
genre, votre sexualité, votre âge, votre poids, vos handicaps 
ou troubles de santé mentale ou votre revenu ou source de 
revenu. 

d  Une échelle où les scores les plus élevés indiquent de ne pas 
être aussi libre de vivre/de partager/d'exprimer toutes les 
facettes de son identité au quotidien (p. ex. ethnicité, handi-
cap, orientation sexuelle). 
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l'accès aux documents d'identité, et ce, tant dans leur 
pays d'origine qu'au Canada. Au Canada, les immi-
grant·e·s établi·e·s (28 %) étaient plus susceptibles 
d'avoir reçu tous les documents d'identité désirés 
faisant état de leur véritable nom ou identité de gen-
re que les nouveaux·elles arrivant·e·s (13 %). Cepend-
ant, les nouveaux·elles arrivant·e·s (83 %) étaient plus 
susceptibles que les immigrant·e·s établi·e·s (60 %) de 
n'avoir jamais essayé d'obtenir des pièces d'identité 
faisant état de leur véritable nom ou identité de gen-
re au Canada. Dans leur pays d'origine, aucune diffé-
rence significative sur le plan statistique n'a été no-
tée entre les nouveaux·elles arrivant·e·s et les immi-
grant·e·s établi·e·s en ce qui concerne l'accès aux 
documents d’identité. 

Comme le démontre le tableau 6, les immigrant·e·s et 
les personnes nées au Canada nourrissaient une 
méfiance tout aussi profonde à l'égard de la police, 
du système juridique et des services médicaux, et ce, 
peu importe leur vécu migratoire. Un total de 7 ré-
pondant·e·s à l’enquête Trans PULSE Canada sur 10 
affirmaient ne pas s’attendre à un traitement équita-
ble de la part de la police et du système juridique en 
cas d’agression physique, et 8 répondant·e·s sur 10 
affirmaient ne pas s’attendre à un traitement équita-
ble de la part de la police et du système juridique en 
cas d’agression sexuelle. Environ 1 répondant·e sur 5 
a déclaré qu’iel évitait d'appeler le 911 afin d’obtenir 
une assistance policière ou une aide médicale d’ur-
gence parmi celleux qui avaient besoin de ces ser-
vices. Cela suggère que d'autres facteurs suscepti-
bles de contribuer à cette situation, tels que leurs 
identités trans/non binaires communes, pourraient 
s’avérer plus importants.

Ce rapport présente les premières données quantita-
tives (tous âges confondus) sur les immigrant·e·s et 
les nouveaux·elles arrivant·e·s trans et non binaires 
au Canada. Sur l'échantillon, 12 % (n=336) étaient des 

immigrant·e·s, 9 % des immigrant·e·s établi·e·s et 3 % 
des nouveaux·elles arrivant·e·s. La majorité des nou-
veaux·elles arrivant·e·s et des immigrant·e·s 
établi·e·s sont venu·e·s au Canada pour des raisons 
liées à l'éducation ou à l'emploi. Toutefois, bien que 
les immigrant·e·s soient plus instruit·e·s que les ré-
pondant·e·s né·e·s au Canada, aucune différence n'a 
été constatée au niveau de leur situation profession-
nelle et leur statut de ménage à faible revenu. Les 
nouveaux·elles arrivant·e·s étaient plus susceptibles 
d'avoir immigré par peur d’être persécuté·e en tant 
que personne trans/non binaire et d'avoir accès à des 
soins transaffirmatifs que les immigrant·e·s 
établi·e·s. Les nouveaux·elles arrivant·e·s ont égale-
ment obtenu un score plus élevé que les immi-
grant·e·s établi·e·s et les personnes nées au Canada 
sur la mesure du cloisonnement identitaire. Les trois 
groupes rapportaient nourrir une méfiance im-
portante à l'égard de la police, du système juridique 
et des services médicaux d'urgence. Les nou-
veaux·elles arrivant·e·s et les immigrant·e·s établi·e·s 
ont déclaré être en meilleure santé physique que les 
personnes nées au Canada. Les immigrant·e·s 
établi·e·s ont déclaré une meilleure santé mentale et 
des scores plus élevés de prospérité comparative-
ment aux nouveaux·elles arrivant·e·s et aux per-
sonnes nées au Canada. Les recherches futures 
devraient examiner plus en détail l'impact de l’immi-
gration sur la santé et le bien-être des personnes 
trans et non binaires pendant et après leur relocali-
sation. Les obstacles spécifiques en matière d’emploi 
rencontrés par les travailleur·se·s qualifié·e·s devrai-
ent être étudiés, tout comme les expériences de vio-
lence genrée au sein des communautés trans et non 
binaires immigrantes. D'autres facteurs identitaires 
intersectionnels tels que la race, le handicap et l'âge 
devraient également être pris en compte, et ce, sur-
tout en raison de l'hétérogénéité de la population im-
migrante du Canada.

L'équipe de Trans PULSE Canada comprend 109 per-
sonnes qui ont contribué de différentes manières au 
projet. Nous tenons à souligner la précieuse contribu-
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