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Le projet Trans PULSE Canada a recueilli des données aupres de 2 873 personnes trans et non
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binaires en 2019. Ce rapport présente les résultats des premiéres données pancanadiennes sur
la santé et le bien-étre des personnes trans et non binaires en situation de handicap.

LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DES PERSONNES TRANS ET NON
BINAIRES EN SITUATION DE HANDICAP

Défis rencontrés dans le domaine des soins de santé, des communautés trans et de I'écon-

e 28 % ont déja été victimes de discrimination ou

Faits saillants

Parmi les participant-e's trans et non binaires vivant
avec un handicap, des douleurs chroniques ou une
maladie chronique et s'identifiant comme étant en
situation de handicap:

e 63% avaient eu des besoins non satisfaits en
matiére de soins de santé au cours de l'année
écoulée, contre 26 % des participant-es ne vivant
pas avec un handicap, des douleurs chroniques
ou une maladie chronique;

e 38% évitaient le diagnostic d'un probléme de san-
té par crainte que cela n'ait une incidence sur
leur accés a des soins transaffirmatifs;

e 60 % étaient titulaires d'un diplome d'études
postsecondaires, mais seulement 21 % avaient un
emploi permanent a temps plein, contre 56 % des
participant-e-s ne souffrant pas d'un handicap, de
douleurs chroniques ou d'une maladie chronique;

d'exclusion au sein des communautés trans ou
non binaires en raison de leur handicap.

Contexte

Nombre d'activistes et de chercheur-se's vivant avec
un handicap ont affirmé que les obstacles et les défis
auxquels sont confrontées les personnes en situation
de handicap relévent d'une société inaccessible. Si
certains individus considérent le fonctionnement de
leur corps et de leur cerveau comme des déficiences,
d'autres ne les vivent que comme des différences
neutres'™. Ces déficiences et/ou différences ne
deviennent des handicaps que dans un envi-
ronnement qui n'est pas suffisamment accessible
pour permettre leur participation dans des condi-
tions égalitaires’. Les handicaps peuvent donc deve-
nir un motif d'oppression et de capacitisme, mais
aussi une source de solidarité avec d'autres per-
sonnes en situation de handicap'?.



Il a été démontré que les personnes en situation de
handicap sont confrontées a des obstacles im-
portants en matiére d'accés aux soins de santé,
d'emploi et de revenus, et connaissent des niveaux
de discrimination et de violence plus élevés que les
personnes non handicapées®. Ces obstacles et cette
discrimination ont également été signalés aupres
des personnes transgenres (trans) et non binaires®.
Les résultats d'une enquéte de grande envergure
menée aux Etats-Unis suggérent que les personnes
trans et non binaires sont plus susceptibles de
s'identifier comme vivant avec un handicap que la
population générale®, ce qui illustre l'importance
d'explorer l'intersection de ces identités. En réponse
au manque de recherche sur les expériences des per-
sonnes trans et non binaires en situation de handi-
cap, ce rapport établit le premier profil quantitatif
national de la santé et du bien-étre des personnes
trans et non binaires en situation de handicap au
Canada.

Trans PULSE Canada

Sur une période de 10 semaines en 2019, I'équipe de
recherche Trans PULSE Canada a recueilli des don-
nées aupres de 2873 personnes trans et non binaires
agées 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-
prete), ou sur une tablette avec un ou une associé-e
de recherche (uniquement dans les grandes villes).
Le formulaire abrégé de 10 minutes contenait des
éléments clés de la version intégrale de l'enquéte.
Les deux versions ont été proposées en anglais ou en
francais. Une pondération a été appliquée aux partic-
ipant-es ayant répondu aux questions de la version
longue du sondage afin que leurs réponses reflétent
le profil démographique de 'ensemble de I'échantil-
lon, en tenant compte des différences potentielles
entre les personnes ayant opté pour la version
longue et celles ayant choisi la version courte. L'e-
nquéte Trans PULSE Canada comportait des ques-
tions formulées par le projet Trans PULSE de I'Ontar-
io, des questions provenant des enquétes 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
met particulierement en évidence les questions
élaborées par l'équipe Population prioritaire : per-
sonnes en situation de handicap.

Interprétation

Ce rapport présente les résultats comparatifs de trois
groupes de participant-e's au sondage Trans PULSE
Canada:

1. Personnes s'identifiant comme étant en situation
de handicap : personnes vivant avec un handi-
cap, une douleur chronique ou une maladie
chronique et s'identifiant comme personne en
situation de handicap.

2. Personnes ne s'identifiant pas comme étant en
situation de handicap : personnes vivant avec un
handicap, une douleur chronique ou une maladie
chronique et ne s'identifiant pas comme per-
sonne en situation de handicap.

3. Reste de l'échantillon : personnes ne vivant pas
avec un handicap, une douleur chronique ou une
maladie chronique.

Ces groupes ont été définis pour tenir compte du fait
que certaines personnes étiquetées comme « vivant
avec un handicap » par la société ne s'identifient pas
elles-mémes comme telles. Cela cadre avec l'affirma-
tion du modéle social du handicap selon laquelle les
personnes vivant avec certaines conditions psy-
chocorporelles ne deviennent handicapées que
lorsqu'elles se retrouvent dans des environnements
inaccessibles. En dehors de ces environnements,
elles ne s'identifient pas nécessairement en tant que
personnes en situation de handicap®.

Les participant-e's ont pu consulter des listes d'iden-
tités liées au handicap (p. ex. autiste, aveugle) et de
diagnostics de handicap (p. ex. déficience visuelle,
autisme ou syndrome d’Asperger) et il leur a été de-
mandé de sélectionner celles correspondant a leur
identité ou a leur diagnostic (tableau 1). Les per-
sonnes participantes ayant répondu qu'elles s'identi-
fiaient comme « personne handicapée ou vivant avec
un handicap (y compris un handicap épisodique) »



ont été classées dans la catégorie « Personnes s'iden-
tifiant comme étant en situation de handicap ». Les
personnes ayant indiqué qu'elles avaient une iden-
tité ou un diagnostic de handicap sans toutefois
sélectionner « personne handicapée ou vivant avec
un handicap (y compris un handicap épisodique) »
ont été classées dans la catégorie « Personnes ne
s'identifiant pas comme étant en situation de handi-
cap ». Les personnes n'ayant pas rapporté une iden-
tité ou un diagnostic de handicap ont été classées
dans la catégorie « Reste de l'échantillon ». Parmi
I'ensemble des participant-e's a 1'étude Trans PULSE
Canada, 19 % s'identifiaient comme étant en situation
de handicap, 59 % ne s'identifiaient pas comme étant
en situation de handicap (mais vivaient avec un
handicap ou une douleur/maladie chronique), et 22 %
(le reste de 1'échantillon) n'avaient pas de handicap,
de douleur chronique ou de maladie chronique.

Bien que Trans PULSE Canada ait employé plusieurs
approches pour rendre I'enquéte 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 supposer que les résul-
tats soient représentatifs de la composition dé-
mographique de cette population. Par exemple, le fait
que 19 % des participant-e's s'identifiaient comme
étant en situation de handicap ne signifie pas ex-
actement que 19 % de toutes les personnes trans et
non binaires au Canada s'identifient comme étant en
situation de handicap. La derniére colonne des tab-
leaux comparatifs de ce rapport contient des valeurs
p- Une valeur-p indique s'il existe une différence sig-
nificative entre les groupes sur le plan statistique.
Pour les tableaux 1 et 6, le groupe « Personnes s'iden-
tifiant comme étant en situation de handicap » est
comparé au groupe « Personnes ne s'identifiant pas
comme étant en situation de handicap ». Quant aux
tableaux 3 a 5, ils comparent les trois groupes. Une
valeur-p inférieure a 0,05 indique qu'il existe une dif-
férence significative sur le plan statistique entre les
groupes, tandis qu'une valeur-p supérieure ou égale a
0,05 indique qu'il n'y a pas de différence significative
sur le plan statistique.

Identités, diagnostics et visibilité
des personnes en situation de
handicap

Prés de 1 personne participante a Trans PULSE Cana-
da sur 5 s'identifiait comme étant en situation de
handicap (19 %, n = 543), et 59 % (n = 1 708) ne s'identi-
fiaient pas comme étant en situation de handicap
(mais vivaient avec un handicap ou une douleur/
maladie chronique). Les personnes s'identifiant
comme étant en situation de handicap étaient plus
susceptibles de s'identifier ou d'avoir été diagnos-
tiqués avec chacune des conditions énumeérées, com-
parativement a celles qui ne s'identifiaient pas en
tant que personne en situation de handicap (tableau
1). Les identités de handicap les plus courantes dans
les deux groupes étaient « personne survivante psy-
chiatrique, folle ou vivant avec une maladie mentale
» (70 % contre 50 %), « personne vivant avec une
douleur chronique » (57 % contre 17 %), « personne
neurodivergente » (52 % contre 35 %) et « personne
autiste » (28 % contre 14 %). Les diagnostics de handi-
cap les plus fréquents chez les participant-e's s'iden-
tifiant comme étant en situation de handicap sont
les troubles mentaux (82 %), les douleurs chroniques
(45 %) et les maladies chroniques (42 %). Les propor-
tions élevées de la plupart des diagnostics de handi-
cap au sein de ce groupe suggerent que de nom-
breuses personnes participantes présentent des
comorbidités (c.-a-d. qu'elles ont été diagnostiquées
avec plus d'un handicap ou d'une maladie
chronique). Les diagnostics de handicap les plus
courants chez les participant-e's ne s'identifiant pas
comme étant en situation de handicap sont les trou-
bles mentaux (74 %), les troubles de l'apprentissage
(16 %), les douleurs chroniques (11 %) et les troubles
de la vue (11 %). Plus de la moitié des participant-e-s
s'identifiant comme étant en situation de handicap
avaient un handicap visible en permanence ou en
partie (56 %), contre 31 % des participant-e's ne
s'identifiant pas comme étant en situation de handi-
cap.

Bien que cela ne soit pas indiqué dans les tableaux,
38 % des personnes participantes a l'étude Trans
PULSE Canada ont affirmé avoir plusieurs identités
de handicap (c.-a-d. qu'elles ont indiqué avoir choisi



Tableau 1 : Handicap (identités, diagnostics et visibilité)
Vit avec un handicap/des douleurs
chroniques/une maladie chronique

S'identifieen Ne s'identifie pas en
tant que tant que personne

personne en en situation de
situation de handicap
handicap

n= 543 n=1708
% % Valeur-p ®

Identités (cocher tout ce qui s’applique) P

Personne autiste 28 14 <0,0001
Personne non voyante/malvoyante 1 0.4 0,020
Personne a mobilité réduite (« crip ») 10 0.2 <0,0001
Personne sourde/malentendante 2 0.9 0,006
Personne vivant avec des douleurs chroniques 57 17 <0,0001
Personne neurodivergente 52 35 <0,0001

Personne survivante de la psychiatrie,
personne folle ou personne atteinte
d’une maladie mentale 70 50 <0,0001

Autre (identité non énumérée ci-dessus) 13 7 <0,0001

Diagnostics (cocher tout ce qui s'applique)

Lésion cérébrale acquise 8 2 <0,0001
Autisme ou syndrome d'Asperger 17 8 <0,0001
Maladie chronique 42 8 <0,0001
Douleur chronique 45 11 <0,0001
Handicap intellectuel ou développemental 12 3 <0,0001
Maladie ou affection intermittente ou épisodique 20 3 <0,0001
Trouble de l'apprentissage 26 16 <0,0001
Handicap physique ou incapacité motrice 33 2 <0,0001
Trouble de la vue 15 11 0,008
Trouble de santé mentale 82 74 <0,0001
Toute autre forme de handicap ou d'invalidité (non énumérée cidessus) 15 6 <0,0001
Visibilité de I'identité ou du diagnostic <0,0007
Visible ou perceptible en tout temps 9 3
Visible ou perceptible a certains moments 47 28
Non visible ou perceptible 44 69

a Lesvaleurs <0,0500 indiquent que les différences entre les deux colonnes les plus a droite sont statistiquement significatives.
b Les participant-e's avaient la possibilité d'effectuer plus d’un choix, ramenant le total a un pourcentage supérieur a 100 %.

¢ Sile terme anglais « crip » a une connotation historique péjorative, il a fait 'objet d'un processus de réappropriation et est aujourd'hui utilisé
par certaines personnes en situation de handicap.

d Ces variables n'étaient pas disponibles pour 10 % ou plus des participant-e's.



plus d'une option parmi les identités énumérées
dans le tableau 1). Pareillement, 38 % ont déclaré
avoir recu plus d'un des diagnostics de handicap
énumeérés dans le tableau 1.

Données sociodémographiques
Répartition géographique

Le tableau 2 montre une répartition similaire des
participant-e's vivant avec un handicap ou une
douleur/maladie chronique (identité et/ou diagnos-
tic) et du reste de l'échantillon dans l'ensemble des
provinces et territoires. Seule exception : 11 % des
personnes vivant avec un handicap ou une douleur/
maladie chronique habitaient au Québec, contre 21 %
pour le reste de 1'échantillon.

Positions et identités sociales

Le tableau 3 présente les caractéristiques sociodé-
mographiques de l'échantillon. Parmi les trois
groupes, la majorité des personnes participantes
avalent entre 25 et 34 ans. Les participant-e's en si-
tuation de handicap ou vivant avec des douleurs ou
une maladie chronique étaient plus susceptibles de
s'identifier en tant que personnes non binaires ou
ayant une identité de genre similaire que le reste de
'échantillon (57 % et 50 % contre 35 %) et moins sus-
ceptibles de s'identifier comme femme ou fille (18 %
et 21 % contre 38 %), et ce, qu'elles s'identifient ou non
en tant que personnes en situation de handicap. Les
trois groupes différaient également en ce qui con-
cerne l'orientation sexuelle. Par exemple, 62 % des
personnes participantes s'identifiant comme étant
en situation de handicap affirmaient étre queer,
contre 53 % des personnes participantes ne s'identi-
fiant pas comme étant en situation de handicap et 39
% du reste de l'échantillon. Pareillement, 21 % des
personnes participantes s'identifiant comme étant
en situation de handicap ont déclaré étre asexuelles,
suivis par 13 % des personnes participantes ne
s'identifiant pas comme étant en situation de handi-
cap et 8 % du reste de I'échantillon.

Les participant-e's s'identifiant comme étant en si-
tuation de handicap étaient plus susceptibles de
s'identifier en tant que personnes autochtones au
Canada que les participant-e's ne s'identifiant pas

Tableau 2 : Distribution des personnes en
situation de handicap/vivant avec des douleurs
ou une maladie chronique a

travers les provinces et territoires

Vit avec un
handicap/des
douleurs
chroniques/

une maladie = Reste de I'é-
chronique chantillon

n= 2251 n= 620
% %

Province/territoire de résidence

Alberta 19 17
Colombie-Britannique 20 16
Manitoba 3 3
Nouveau-Brunswick 3 2
Terre-Neuve-et-

Labrador 1 1
Nouvelle-Ecosse 4 3
Ontario 36 34
fle-du-Prince-Edouard 0,4 0,8
Quebec 11 21
Saskatchewan 4 2
Territoires du Nord-

Ouest 0,1 0
Nunavut 0 0,2
Yukon 0,3 0,2

comme étant en situation de handicap et que le reste
de l'échantillon (14 % contre 9 % contre 4 %). Pareille-
ment, une plus grande proportion de participant-e's
s'identifiant comme étant en situation de handicap
ont affirmé étre des personnes racisées (18 %) par
rapport aux participant-e's ne s'identifiant pas
comme étant en situation de handicap (13 %) et au
reste de I'échantillon (13 %). Enfin, les participant-e-s
s'identifiant comme étant en situation de handicap
étaient moins susceptibles de vivre en milieu rural
ou dans une petite ville que les participant-e's ne
s'identifiant pas comme étant en situation de handi-
cap et que le reste de 'échantillon (4 % contre 7 %
contre 8 %).



Tableau 3 : Données sociodémographiques

Vit avec un handlcalp/des douleurs chroniques/ Reste de
une maladie chronique I'échantillon

S'identifie en tant que Ne s'identifie pas en tant

personne en situation que personne en situation

de handicap de handicap
n= 543
%
Age <0,0001
14-19 7 16 11
20-24 24 23 16
25-34 39 38 33
35-49 21 18 25
50- 64 9 6 13
65 + 0,9 0,6 2
Identité de genre <0,0001
Femme ou fille 18 21 38
Homme ou gargon 20 26 27
Identité de genre autochtone ou cul-
turelle 5 2 0,5
Non binaire ou identité similaire 57 50 35

Orientation sexuelle (cocher tout ce qui s'applique) ?

Asexuelle 21 13 8 <0,0001
Bisexuelle 33 28 25 0,008
Gay/homosexuelle 14 14 8 0,0002
Lesbienne 13 14 21 0,0002
Pansexuelle 32 32 28 0,185
Queer 62 53 39 <0,0001
Hétérosexuelle 7 6 13 <0,0001
Bispirituelle 9 3 2 <0,0001
Incertaine ou en questionnement 8 8 10 0,210

Statut relationnel ° 0,282
En couple(s) 54 54 50
Pas en couple 46 46 50

Identité autochtone (Canada) <0,0001
Personne autochtone (Canada) 14 9 4
Personne non autochtone (Canada) 86 91 96

Racialisation 0018
Personne racisée 18 13 13
Personne non racisée 82 87 87

Parcours migratoire (vie entiére) 0,169
Personne nouvelle arrivante (au
cours des 5 derniéres années) 3 3 4
Personne immigrante (arrivée ily a
plus de 5 ans) 8 8 10
Personne née au Canada 88 89 85




Tableau 3 : Données sociodémographiques, suite

Vit avec un handicap/des douleurs chroniques/une Reste de
maladie chronique I'échantillon

S'identifie en tant  Ne s'identifie pas en tant que

que personne en situ-  personne en situation de

ation de handicap handicap
n= (243 n= (220 Valeur-p ®
Milieu urbain / rural ¢ 0017
Habite en milieu rural ou dans une 4 7 8
N’habite pas en milieu rural ou dans
une petite ville 96 93 92
Ménage a faible revenu (au cours de la derniére année, age = 25) <0,0001
Ménage a faible revenu 63 38 24
Pas un ménage a faible revenu 37 62 76
Education (age = 25) ° 0,001
< Etudes secondaires 7 4
Dipléme d’études secondaires
Etudes universitaires ou
supérieures 26 21 18
Diplome d’études universitaires ou
supérieures 44 48 52
Dipléme professionnel/de cycle
supérieur 16 19 21
Situation d'emploi (age = 25) **¢ <0,0007
Emploi permanent et a temps plein 21 46 56
Emploi provisoire et a temps plein 40 35 30
Sans emploi ou en congé 33 13 8
Sans emploi (aux études ou a la 7
retraite) 6 6
Personal annual income (past year, age = 25) © <0,0001
Aucun 4 1 1
<15000$ 41 24 9
15000-29999 $ 26 24 22
30000-49999 $ 17 23 23
50000-79999 $ 8 18 23
80000 $ + 4 10 21

a Lesvaleurs <0,0500 indiquent que les différences entre les trois colonnes les plus a droite sont statistiquement significatives.
b Les participant-e's avaient la possibilité d'effectuer plus d’un choix, ramenant le total a un pourcentage supérieur a 100 %.
c Ces variables n'étaient pas disponibles pour 10 % ou plus des participant-e-s.

d Les zones rurales et les petites villes comprennent les participant-e's ayant déclaré un code postal ou une région de tri
d'acheminement pour une ville ou une municipalité dont la population est inférieure a 10 000 personnes.

e Lerevenu personnel, I'éducation et I'emploi sont présentés pour les personnes agées de 25 ans et plus; des données supplémentaires
sur le statut d'étudiant-e et d'autres facteurs seront présentées dans notre rapport sur les jeunes.



Emploi, éducation et revenu

Les personnes participantes agées de 25 ans et plus
ont répondu a des questions relatives a I'emploi, a
I'éducation et au revenu. Bien que la majorité des
personnes participantes s'identifiant comme étant
en situation de handicap étaient titulaires d'un
dipléme d'études postsecondaires (60 %), seulement
21 % d'entre elles avaient un emploi permanent a
temps plein, comparativement a 46 % des partici-
pant-e's ne s'identifiant pas comme étant en situa-
tion de handicap et a 56 % du reste de 1'échantillon
(tableau 3). Un total de 1 personne sur 3 s'identifiant
comme étant en situation de handicap n'avait pas
d’emploi ou était présentement en congé (33 %), une
proportion plus élevée que celle des participant-e's
ne s'identifiant pas comme étant en situation de
handicap (13 %) et du reste de 1'échantillon (8 %).
Cette constatation est peut-étre liée au revenu an-
nuel personnel, car les participant-e's s'identifiant
comme étant en situation de handicap (41 %) étaient
les plus susceptibles de déclarer un revenu annuel
personnel inférieur a 15 000 S, contre 24 % des partic-
ipant-e's ne s'identifiant pas comme étant en situa-
tion de handicap et 9 % du reste de I'échantillon. En
outre, la majorité des participant-e-s s'identifiant
comme étant en situation de handicap vivaient dans
un ménage a faible revenu (63 %), une proportion
beaucoup plus importante que celle des partici-
pant-e's ne s'identifiant pas comme étant en situa-
tion de handicap (38 %) et du reste de 1'échantillon
(24 %).

Santé et bien-étre

Les tableaux 4 et 4a démontrent que les partici-
pant-e's s'identifiant comme étant en situation de
handicap avaient généralement des niveaux auto-
déclarés de santé, d'acces aux soins de santé et de
bien-étre inférieurs a ceux des participant-e's ne
s'identifiant pas comme étant en situation de handi-
cap, qui avaient des niveaux inférieurs a ceux du
reste de l'échantillon. Les participant-e's s'identifi-
ant comme étant en situation de handicap étaient
plus susceptibles d'avoir rapporté des besoins de
santé non satisfaits au cours de la derniére année (63
% contre 45 % et 26 %), et ce, bien qu'une plus grande
proportion de ce groupe ait un prestataire de soins
de santé primaires par rapport aux autres groupes

(85 % contre 80 % et 80 %). Les participant-e's s'iden-
tifiant comme étant en situation de handicap étaient
également plus susceptibles d’avoir été de se rendre
a l'urgence au cours de la derniére année (22 % con-
tre 11 % et 5 %). Il est encourageant de voir qu'une
proportion considérable de personnes participantes
s'identifiant comme étant en situation de handicap
ont déclaré que leur état de santé général était « bon
», « excellent » ou « trés bon » (41 %). Cependant, cer-
taines personnes s'identifiant comme étant en situa-
tion de handicap faisaient quand méme état d'un
état de santé général (58 %) et mental (69 %) « passa-
ble ou mauvais ». Une plus grande proportion de par-
ticipant-e's s'identifiant comme étant en situation de
handicap ont indiqué avoir pensé au suicide au
cours de la derniéere année (42 %), comparativement
aux participant-e's ne s'identifiant pas comme étant
en situation de handicap (34 %) et au reste de 1'é-
chantillon (15 %).

Violence, harcélement et discrimination

Au cours des cing derniéres années, les partici-
pant-e's s'identifiant comme étant en situation de
handicap ont vécu davantage de violence, de harce-
lement et d'évitement des espaces publics que les
participant-e's ne s'identifiant pas comme étant en
situation de handicap, qui avaient des niveaux supé-
rieurs a ceux du reste de 1'échantillon. Par exemple,
la majorité des participant-e's s'identifiant comme
étant en situation de handicap ont rapporté avoir
subi du harcélement sexuel (54 %), contre 44 % des
participant-e's ne s'identifiant pas comme étant en
situation de handicap et 27 % du reste de I'échantil-
lon. Un total de 1 personne en situation de handicap
sur 4 (25 %) a subi de la violence physique, une pro-
portion nettement plus élevée que celle des partici-
pant-e's ne s'identifiant pas comme étant en situa-
tion de handicap (17 %) et du reste de 1'échantillon (8
%). Deux tiers des personnes participantes vivant
avec un handicap ou une douleur/maladie chro-
nique, qu'elles s'identifient comme étant en situation
de handicap (67 %) ou non (67 %), avaient évité au
moins trois types d'espaces publics (p. ex. toilettes
publiques, écoles) par crainte de se faire harceler ou
de voir son identité de genre dévoilée. La proportion
est de 51 % pour le reste de 1'échantillon, ce qui est
tout de méme notable.



Tableau 4 : Santé et bien-étre

Vit avec un handicap/des douleurs chroniques/une Reste de
maladie chronique I'échantillon

S'identifie en tant que Ne s'identifie pas en tant que

personne en situation  personne en situation de

de handicap handicap
n= 543 n= 620
% % Valeur-p *
A un prestataire de soins de santé primaires 0,025
Oui 85 80 80
Non 15 20 20
Besoins de santé non satisfaits (au cours de la derniére année) <0,0001
Besoin de santé non satisfait 63 45 26
Pas de besoin de santé non
satisfait 37 55 74
A évité les urgences (au cours de la derniére année) <0,0001
oui 22 11 5
Non 69 69 61
N'a jamais eu besoin d'aller 10 21 34
Statut de soins médicaux d'affirmation de genre” <0,0001
A regu tous les soins 21 24 33
En voie d'effectuer les 35 31 31
Prévoit obtenir de tels soins,
mais n'a pas encore entamé
de démarches 12 17 11
Ne prévoit pas obtenir de tels 14 12 10
Ne sait pas si de tels soins 19 16 14
Santé autodéclarée <0,0001
Excellente or trés bonne 12 34 66
Bonne 29 11 28
Passable ou mauvaise 58 24 6
Santé mentale autodéclarée ° <0,0001
Excellente or trés bonne 8 11 39
Bonne 23 27 36
Passable ou mauvaise 69 62 25
A pensé au suicide (au cours de la derniére année)® <0,0007
Oui 42 34 15
Non 58 66 85
A tenté de se suicider (au cours de la derniére année) ® <0,0007
Oui 8 6 1
Non 92 94 99




Tableau 4 : Santé et bien-étre, suite

Vit avec un handicap/des douleurs chroniques/une Reste de
maladie chronique I'échantillon

S'identifie en tant Ne s'identifie pas en tant que

que personne en situ-  personne en situation de
ation de handicap handicap

n= 543 n= 1708
% %

A subi des violences ou du harcélement (au cours des 5 derniéres années,
cocher tout ce qui s'applique) ®*

Harcélement verbal 79 70 52 <0,0001
Intimidation physique ou menaces 52 38 23 <0,0001
Violence physique 25 17 8 <0,0001
Harcélement sexuel 54 44 27 <0,0001
Agression sexuelle 35 27 13 <0,0001
A évité des endroits spécifiques de peur de subir du harcélement ou de voir son
identité de genre dévoilée contre son gré (au cours des 5 derniéres année) ¢ <0,0001
Aucun évitement 15 14 22
Evitement (1 ou 2 types d’endroit) 18 19 26
Evitement (3 types d'endroit ou
plus) 67 67 51
A évité des endroits spécifiques (au cours des 5 derniéres années, cocher
tout ce qui s’applique) ¢ <0,0001
Toilettes publiques 63 65 53 <0,0001
Groupes de soutien 24 16 9 <0,0001
Déplacements a travers le Canada 16 13 9 0,011
Sécurité du logement 0,002
Sécurité du logement garantie 90 88 94
Situation de logement précaire © 10 12 6
Sécurité alimentaire du foyer (au cours de la derniére année) ® <0,0007
A toujours eu assez a manger 73 86 94
N’avait parfois pas assez a manger 21 11 5
N’avait souvent pas assez a manger 7 3
a Lesvaleurs <0,0500 indiquent que les différences entre les trois colonnes les plus a droite sont statistiquement significatives.
b Ces variables n'étaient pas disponibles pour 10 % ou plus des participant-e-s.
¢ Les participant-e-s avaient la possibilité d’effectuer plus d’un choix, ramenant le total & un pourcentage supérieur @ 100 %.
d Parmiles 14 espaces mentionnés dans I'enquéte (par ex : toilettes publiques, écoles, sorties en plein air, transports publics).
e Comprend le fait de vivre temporairement dans un refuge, un motel ou une pension de famille avec son/sa/ses partenaire-s/ami-e-s/
famille, dans la rue, dans une voiture, ou un immeuble abandonné.
Douleurs et maladies chroniques en situation de handicap (52 %) et a celle du reste de

I'échantillon (80 %). Parmi les participant-e's s'iden-
tifiant comme étant en situation de handicap, les
maladies chroniques les plus courantes étaient 1'ap-
née du sommeil (12 %), I'hypertension artérielle (11 %)
et I'hypercholestérolémie (10 %).

Le tableau 4a indique que, si 1 personne sur 5 s'iden-
tifiant comme étant en situation de handicap ne res-
sentait habituellement aucune douleur ou inconfort,
cette proportion était nettement inférieure a celle
des participant-e's ne s'identifiant pas comme étant
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Soins d’affirmation de genre

En ce qui concerne les soins d'affirmation de genre,
les groupes de participant-e's « s'identifiant comme
étant en situation de handicap » et « ne s’'identifiant
pas comme étant en situation de handicap » étaient
moins susceptibles d'avoir re¢u tous les soins néces-
saires que le reste de l'échantillon (21 % et 24 % con-
tre 33 %), bien qu'ils étaient légérement plus suscep-
tibles de ne pas prévoir obtenir de tels soins (14 % et
12 % contre 10 %) (tableau 4). Tel qu'indiqué dans le
tableau 4a, les participant-e's s'identifiant comme
étant en situation de handicap sont plus de deux fois
plus susceptibles que les participant-e's ne s'identifi-
ant pas comme étant en situation de handicap ou
vivant avec une douleur/maladie chronique d'éviter
le diagnostic d'un probleme de santé pour pouvoir
accéder a des soins d'affirmation de genre (38 % con-
tre 15 %). Les obstacles les plus courants a l'obtention
de soins d'affirmation de genre cités par 1'ensemble
des participant-e's a 1'étude Trans PULSE Canada
étaient le colt des traitements et des déplacements
requis pour les obtenir, ainsi que les listes d'attente.
Toutefois, les participant-e's s’identifiant comme
étant en situation de handicap étaient plus suscepti-
bles de ne pas étre en mesure d'assumer le colt des
soins (39 % contre 35 % contre 25 %) ou des frais de
déplacement nécessaires pour les obtenir (30 % con-
tre 22 % contre 12 %) que les participant-e's ne s'iden-
tifiant pas comme étant en situation de handicap et
le reste de I'échantillon, respectivement. Il importe
de noter que 7 % des participant-e's s'identifiant
comme étant en situation de handicap se sont vu
refuser des soins d'affirmation de genre en raison de
leur handicap.

Revenu et pauvreté

Le tableau 5 détaille les mesures du statut soci-
oéconomique présentées dans le tableau 3. Les résul-
tats suivants ont été recueillis uniquement auprés
des personnes participantes agées de 16 ans et plus.
Un total de 1 personne sur 5 (21 %) s'identifiant
comme étant en situation de handicap avait touché
un revenu de l'aide sociale publique ou du bien-étre
social, contre 12 % des participant-e-s ne s'identifiant
pas comme étant en situation de handicap et 4 % du
reste de I'échantillon. Pareillement, 1 personne sur 3
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s'identifiant comme étant en situation de handicap
bénéficiait d'un programme public d’'aide pour per-
sonnes en situation de handicap, contre seulement 6
% des participant-e's qui, bien que ne s'identifiant
pas comme étant en situation de handicap, vivaient
avec un handicap, une maladie chronique ou des
douleurs chroniques. Les personnes s'identifiant
comme étant en situation de handicap avaient tend-
ance a se situer aux deux extrémes de la fourchette
des revenus hebdomadaires; 60 % ont indiqué qu'il
variait beaucoup ou bien pas du tout. Les partici-
pant-e's s'identifiant comme étant en situation de
handicap étaient également plus susceptibles que
les participant-e's ne s'identifiant pas comme étant
en situation de handicap et que le reste de 1'échantil-
lon de déclarer qu'il était « trés » ou « assez » difficile
d'assumer les colts mensuels liés au logement (19 %
contre 8 % et 5 %).

Communauté et sentiment
d’appartenance

Les personnes s'identifiant comme étant en situa-
tion de handicap étaient beaucoup plus susceptibles
d'avoir subi de la discrimination ou d’'avoir été ex-
clues des communautés trans ou non binaires en
raison de leur handicap que celles ne s'identifiant
pas comme étant en situation de handicap (28 % con-
tre 8 %; tableau 6). Prés de 1 personne sur 3 s'identifi-
ant comme étant en situation de handicap avait un
sentiment d'appartenance trés fort ou plutét fort vis-
a-vis des espaces pour personnes en situation de
handicap (31%). Les personnes participantes ne
s'identifiant pas comme étant en situation de handi-
cap étaient beaucoup moins susceptibles de rapport-
er un fort sentiment d'appartenance (6 %), mais
étaient aussi beaucoup plus nombreuses a affirmer
ne pas avoir d'intérét pour ces espaces (43 % contre
10 %). La moitié des personnes s'identifiant comme
étant en situation de handicap ont déclaré devoir
cacher ou minimiser leur handicap en fonction de
I'endroit ou elles se trouvent ou de la personne avec
laquelle elles sont « tout le temps » ou « la plupart du
temps », contre 31 % des personnes ne s'identifiant
pas comme étant en situation de handicap.



Tableau 4a : Santé et bien-étre, suite

Vit avec un handicap/des douleurs chroniques/une
maladie chronique

S'identifie en tant que Ne s'identifie pas en tant que

personne en situation
de handicap
n= 543
3

personne en situation de
handicap

Reste de
I'échantillon

Valeur-p®

Niveau habituel de douleur ou d'inconfort <0,0001
Habituellement sans douleur et
inconfort 21 52 80
Léger 19 24 11
Modéré 49 21 8
Intense 11 2 0,2

Conditions chroniques (cocher tout ce qui s'applique) °
Cancer 4 1 2 0,003
Crise cardiaque © 2 0,3 2 0,001
Hypertension artérielle © 11 8 12 0,009
Hypercholestérolémie ° 10 7 8 0,323
Embolie pulmonaire © 0,6 0,3 0,6 0,437
Apnée du sommeil 12 8 5 0,0002
Accident vasculaire cérébral © 2 0,6 04 0,007
Thrombose veineuse ° 1 0,6 1 0,325

A évité le diagnostic d'un probléme de santé pour accéder a des soins

d'affirmation de genre ¢ <0,0001
Oui 38 27 15
Non 62 73 85

Obstacles a l'obtention de soins d'affirmation de genre (cocher tout ce qui s’applique) ™¢-¢
Incapacité a payer les soins 39 35 25 0,009
Incapacité a payer les frais de déplace-
ment requis pour obtenir des soins 30 22 12 <0,0001
Soins refusés en raison de mon iden-
tité ou de mon expression de genre 5| 2 2 0,123
Soins refusés en raison de mon poids 11 6 3 0,004
Soins refusés en raison de ma santé
mentale 8 5 0.5 0,002
Soins refusés en raison de mon
autisme 09 0,5 0 0,550
Soins refusés en raison de mon
handicap 7 0,3 0 <0,0001
Présentement sur une liste d'attente 37 39 36 0,775
Autres obstacles 23 24 22 0,769

o O o o
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Ces variables n’étaient pas disponibles pour 10 % ou plus des participant-e's.

Les valeurs <0,0500 indiquent que les différences entre les trois colonnes les plus a droite sont statistiquement significatives.

Les participant-e-s avaient la possibilité d’effectuer plus d’un choix, ramenant le total a un pourcentage supérieur a 100 %.

Parmi les participant-e-s qui sont en train de suivre ou qui comptent suivre des soins médicaux d'affirmation de genre.



Tableau 5 : Revenu et pauvreté

Vit avec un handicap/des douleurs chroniques/une Reste de
maladie chronique I'échantillon
S'identifie en tant que Ne s'identifie pas en tant

personne en situation que personne en situation
de handicap de handicap

n= 533 n=1656
% %

A touché un revenu de... (au cours de la derniére année, age > 16)®

Aide sociale publique ou
bien-étre social 21 12 4 <0,0001

Programme public d’aide pour
personnes en situation

de handicap 33 6 2 <0,0001
Aucune de ces sources 54 82 94 <0,0001
Proportion du revenu pergu en argent comptant (au cours des trois derniers mois, age = 16) ° 0,044
La majorité 5 5 5
Environ la moitié 2 2 2
Moins de la moitié 20 17 11
Aucune 73 76 82
Variation du revenu d'une semaine a l'autre (au cours de la derniére année, age = 16) ° <0,0001
Enormément 24 18 12
Beaucoup 7 13 9
Moyennement 18 19 13
Légérement 15 20 28
Pas du tout 36 29 37
Itinérance %¢ 0124
Présentement en situation
d'itinérance 2 1 0,7
Occupe présentement un logement 98 99 99
Difficulté a assumer les dépenses mensuelles liées au logement (age > 16) © <0,0001
Trés souvent 19 8 5
Souvent 18 15 10
Occasionnellement 27 28 25
Pas du tout 24 32 51
Unsure 3 2 1
Non applicable 9 15 8

a Lesvaleurs <0,0500 indiquent que les différences entre les trois colonnes les plus a droite sont statistiquement significatives.
b Les participant-e's avaient la possibilité d'effectuer plus d’un choix, ramenant le total a un pourcentage supérieur a 100 %.
c Ces variables n'étaient pas disponibles pour 10 % ou plus des participant-e-s.

d L'itinérance a été définie comme le fait de ne pas avoir d'adresse réguliére et de loger chez d'autres personnes, dans des
refuges ou dans la rue.
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Tableau 6 : Communauté et sentiment d’appartenance

Vit avec un handicap/des douleurs chroniques/

S'identifie en tant que

une maladie chronique
Ne s'identifie pas en

personne en situation de tant que personne en

handicap

situation de handicap

n= 543 n=1708
% %

A déja été victime de discrimination ou d'exclusion de la communauté

trans ou non binaire en raison d'un handicap <0,0001
Oui 28 8
Non 72 92
Sentiment d'appartenance vis-a-vis des espaces pour personnes en situation de handicap <0,0001
Tres fort 6 1
Plutét fort 25 5
Plutét faible 30 17
Trés faible 18 21
Pas d'accés aux espaces pour personnes en situation
de handicap 10 13
Aucun intérét envers les espaces pour personnes en
situation de handicap 10 43
Doit cacher ou minimiser un handicap <0,0001
Jamais 13 33
Parfois 37 36
La plupart du temps 37 23
Tout le temps 14 8

a Lesvaleurs <0,0500 indiquent que les différences entre les groupes sont statistiquement significatives.

Conclusion

Parmi 'ensemble des participant-e's a I'étude Trans
PULSE Canada, 19 % (n = 543) s'identifiaient comme
étant en situation de handicap et 59 % (n = 1 708) ne
s'identifiaient pas comme étant en situation de
handicap (mais vivaient avec un handicap ou une
douleur/maladie chronique). Plus de 1 personne sur 3
(38 %) avait plusieurs identités ou diagnostics de
handicap. Une tendance comparable a été observée
pour la plupart des mesures de la santé et du bien-
étre : une plus grande proportion de participant-e-s
s'identifiant comme étant en situation de handicap
ont rapporté des résultats médiocres en matiéere de
santé ou de bien-étre, suivie par les participant-e's
ne s'identifiant pas comme étant en situation de
handicap (mais vivant avec un handicap ou une
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douleur/maladie chronique), puis par le reste de 1'é-
chantillon. Ces mesures comprenaient notamment
les besoins non satisfaits en matiére de soins de
santé, l'auto-évaluation de la santé générale et men-
tale, et les expériences de violence et de
harcélement. Si prés de 1 personne sur 3 s'identifiant
comme étant en situation de handicap éprouvait un
fort sentiment d’appartenance vis-a-vis des espaces
pour personnes en situation de handicap (31 %), plus
de 1 personne sur 4 (28 %) avait été victime de dis-
crimination au sein des communautés trans et non
binaires en raison de son handicap.

Bien que la majorité des personnes participantes
transgenres et non binaires en situation de handicap
avaient un certain niveau d'éducation postsec-
ondaire, elles ont tout de méme rapporté des taux



d'emploi et des revenus inférieurs a ceux du reste de
I'échantillon. Les conclusions de ce rapport con-
firment celles de I'édition 2017 de I'Enquéte canadi-
enne sur l'incapacité, qui a révélé que les personnes
en situation de handicap étaient sous-employées et
plus susceptibles de vivre dans la pauvreté que les
personnes sans handicap6. De plus, une étude ré-
cente a révélé que le fait d'étre en situation de handi-
cap et d'avoir une identité issue de la diversité de
genre constituaient des indicateurs prévisionnels
indépendants de discrimination et de harcélement
au travail dans la fonction publique fédérale du Can-
ada’. Ensemble, les conclusions de ce rapport et les
recherches antérieures soulignent la nécessité de
mener des recherches intersectionnelles sur l'em-
ploi et la discrimination a I'emploi auprés des per-
sonnes transgenres et non binaires en situation de
handicap.

De nouvelles recherches sont nécessaires pour iden-
tifier les facteurs qui améliorent la santé et le bien-
étre des personnes trans et non binaires en situation
de handicap, de sorte qu'un soutien pertinent (p. ex.
sous la forme de politiques ou d'interventions)
puisse étre apporté. Il convient également d'examin-
er comment l'intersection d'autres positions et iden-
tités sociales et du handicap peut affecter la santé et
le bien-étre des personnes transgenres et non bi-
naires. Par exemple, les relations entre le handicap,
la santé et le bien-étre au sein de la population
transgenre et non binaire vieillissante est un sujet
crucial, mais demeure peu étudié
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