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Dans le cadre du proiet Trans PULSE Canada, des données ont été recueillies a l'issue d'une

enquéte menée aupres de 2873 personnes trans et non 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 vivant en milieu rural ou dans de petites villes.

SANTE ET BIEN-ETRE DES PERSONNES TRANS
ET NON BINAIRES VIVANT EN
MILIEU RURAL OU DANS DE PETITES VILLES

Acces a des soins de santé et a un soutien

communautaire transaffirmatifs
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Faits saillants

e Prés de la moitié (45 %) des personnes trans et
non binaires vivant en milieu rural ou dans de
petites villes avaient voyagé a l'extérieur de la
ville pour consulter un prestataire de soins
primaires connu pour offrir des services transaf-
firmatiifs au cours de la derniére année, compar-
ativement a 16 % des participant-e's issu-e's de
milieux non ruraux ;

e Les personnes trans et non binaires vivant en
milieu rural ou dans de petites villes étaient
moins susceptibles d'avoir accés a des espaces
trans et non binaires en personne ou en ligne que
les participant-e's issu-e's de milieux non ruraux.

Contexte

Les personnes transgenres (trans) et non binaires
sont confrontées a des disparités en matiére de santé
et d'accés aux soins, ainsi qu'a des expériences de
stigmatisation qui peuvent étre exacerbées par le fait
d’habiter en milieu rural’ Des recherches antéri-
eures suggérent que les personnes trans vivant en
milieu rural peuvent avoir une moins bonne santé
mentale générale et une plus grande prévalence de
probléemes spécifiques (p. ex. la dépression) par rap-
port aux personnes trans non rurales.* Les per-
sonnes trans et non binaires vivant en milieu rural
éprouvent souvent des difficultés a trouver des
prestataires de soins primaires transaffirmatifs et



suffisamment informés sur la santé des personnes
trans et non binaires.** De plus, leur accés aux soins
de santé peut étre limité par des facteurs tels que la
stigmatisation anticipée et les expériences antéri-
eures de discrimination.” Les prestataires de ser-
vices qui travaillent exclusivement ou principale-
ment avec des personnes trans ont tendance a pra-
tiquer dans des centres urbains, ce qui limite l'accés
a des services importants, tels que les soins d'affir-
mation de genre, pour celles qui habitent en milieu
rural.’® Ainsi, certaines personnes trans et non bi-
naires vivant en milieu rural doivent parcourir de
longues distances pour se rendre dans les grandes
villes afin d'obtenir des soins, ce qui engendre des
colits en matiére de transport, de temps et d’héberge-
t.3* De plus, le fort sentiment de communauté,
d'interdépendance et de proximité qui caractérise

men

souvent la vie rurale peut compromettre I'anonymat
qui peut protéger les personnes trans et non binaires
de la stigmatisation.®

La recherche sur les personnes trans porte princi-
palement sur celles qui vivent en milieu urbain.
Lorsqu'on étudie les régions rurales, les personnes
trans sont généralement incluses dans la population
LGBTQ+ au sens large.” De plus, la recherche pré-
sume souvent que la vie rurale ne comporte que des
désavantages pour les personnes trans, négligeant
ainsi ses avantages potentiels ainsi que les facteurs
qui permettent aux personnes trans de vivre avec

succes en milieu rural.>®

Le présent rapport dresse le
premier profil pancanadien quantitatif de la santé et
du bien-étre des personnes trans et non binaires vi-

vant en milieu rural 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-e associé-e de re-

Tableau 1 : Distribution des participant-es vi-
vant en milieu rural dans les provinces et les
territoires du Canada

Reste de
I'échantillon

Population
rurale ®

n= 177 n= 2603
% %

Province/Territoire de Résidence

L'Alberta 18 19
La Colombie-Britannique 20 19
Le Manitoba 5 3
Le Nouveau-Brunswick 7 2
La Terre-Neuve-et-

Labrador 1 1
La Nouvelle-Ecosse 7 3
L'Ontario 22 36
Tle-du-Prince-Edouard 0,6 0,5
Le Québec 15 13
La Saskatchewan 4 3

Les Territoires du

Nord-Ouest 0,6 0,1
Le Nunavut 0,6 0
Le Yukon 0 0,3

cherche (uniquement dans les grandes villes). Le for-
mulaire 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 participant-e's
n'ayant répondu qu'aux questions de la version
longue du sondage afin que leurs réponses refletent
le profil démographique de 1'ensemble de 1'échantil-
lon, en tenant compte des différences potentielles
entre ceux qui ont opté pour la version longue et
ceux qui ont choisi la version courte. L'enquéte Trans
PULSE Canada comportait des questions formulées
par le projet Trans PULSE de 1'Ontario, des questions
provenant des enquétes de Statistique Canada afin
de permettre des comparaisons avec la population
générale, et des questions élaborées par des per-
sonnes trans et non binaires en fonction des priori-
tés de la communauté. Ce rapport met par-
ticuliéerement en évidence les questions élaborées
par le « Groupe des populations prioritaires rurales et
nordiques. »



Interprétation

Ce rapport présente les résultats pour les personnes
trans et non binaires de 14 ans et plus qui habitent
en milieu rural et dans de petites villes. Les partici-
pant-e's vivant en milieu rural et dans de petites
villes comprennent celleux qui ont fourni le code
postal d'une ville ou d'une municipalité dont la popu-
lation est inférieure a 10 000 habitant-e-s. Ces partici-
pant-e's seront appelé-e's « participant-e's habitant
en milieu rural » aux fins du présent rapport. De
tou-te's les participant-e's a Trans PULSE Canada, 6 %
(n=177) étaient des participant-e-s habitant en milieu
rural.

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 conjecturer que les résul-
tats soient représentatifs de la composition dé-
mographique de cette population. Par exemple, le fait
que 6 % des participant-e's habitaient en milieu rural
ne signifie pas qu'exactement 6 % de toutes les per-
sonnes trans et non binaires au Canada habitent en
milieu rural.

La derniére colonne de tous les tableaux comparatifs
contient une valeur p. Une valeur p indique s'il existe
une différence statistiquement significative entre les
groups. Les tableaux 2-6 comparent les partici-
pant-e's vivant en milieu rural et dans de petites
villes et le reste de 1'échantillon. Une valeur p inféri-
eure a 0,050 indique que les différences entre les
groupes sont statistiquement significatives, tandis
qu'une valeur p supérieure ou égale a 0,050 indique
qu'il n'y a pas de différence statistiquement signifi-
cative.

Données sociodémographiques

Le Tableau 1 montre que la plus grande proportion de
participant-e-s trans et non binaires vivant en milieu
rural se trouvait en Ontario (22 %), suivie d'en Co-
lombie-Britannique (20 %), d’en Alberta (18 %) et d'au
Québec (15 %). Une plus faible proportion de partici-
pant-e's habitant en milieu rural vivaient en Ontario
par rapport au reste de 'échantillon (22 % contre 36
%).

Le Tableau 2 compare les caractéristiques socio-
démographiques des participant-e's habitant en mi-
lieu rural et du reste de I'échantillon de Trans PULSE
Canada. Les participant-e's habitant en milieu rural
étaient plus susceptibles d'avoir entre 14 et 19 ans (21
% contre 11 %) ou 50 ans et plus (17 % contre 8 %), et
moins susceptibles d'avoir entre 20 et 34 ans (38 %
contre 60 %) par rapport au reste de l'échantillon.
Une proportion significativement plus faible de par-
ticipant-e's habitant en milieu rural s'identifie
comme non binaire ou toute autre identité semblable
(35 % contre 50 %) et comme queer (34 % contre 53 %)
par rapport au reste de 1'échantillon. Environ 1 par-
ticipant-e sur 10 vivant en milieu rural (12 %) s'identi-
fiait comme étant autochtone. Une petite minorité de
participant-e's s'est identifiée comme racisée, avec
une proportion plus faible de celleux vivant en mi-
lieu rural s'identifiant comme tel-le‘s par rapport aux
autres participant-e's (9 % contre 14 %).

Les résultats suivants sur l'emploi, le revenu et la
scolarité ne concernent que les personnes agées de
25 ans et plus. Bien qu’'environ la moitié des partici-
pant-e-s détiennent un dipléme collégial ou universi-
taire, celleux qui vivent en milieu rural sont deux
fois moins susceptibles que le reste de 1'échantillon
de détenir un dipléme d'études supérieures ou pro-
fessionnelles (9 % contre 20 %). La majorité de
tou'te's les participant-e's a Trans PULSE Canada
étaient employé-e's a temps plein, bien qu'environ 1
participant-e sur 5 (22 %) vivant en milieu rural était
sans emploi ou en congé. Environ 2 participant-e's
sur 5, qu'iels vivent en milieu rural (39 %) ou non (40
%), vivaient dans des ménages a faible revenu.



Tableau 2 : Données socio-démographiques Tableau 2: Données socio-
démographiques, suite

: Reste de
Population I'échan- _ Reste de
rurale tillon Population l'échantil-
n=177 n=2603  Valeur rurale lon
i i P n=177 n= 2603 Valiur

~ % % P
Age 00001 o — .

14-19 21 11 Identités liées aux situations de handicap

20-24 13 29 (cocher tout ce qui s'applique) ©

25-34 25 38 Autiste 11 14 0,290

35-49 23 20 Non-voyant-e/

50- 64 14 7 Malvoyant-e 0 0,5 1,000

Personne avec agilité

oS+ 3 ! réduite 0 2 0,047
Genre 0,001 Malentendant-e 0,6 1 1,000

Femme ou fille 27 24 Handicapé-e ou

vivant avec un

Homme ou gargon 36 24 handicap 11 19 0,008

Genre culturel ou Douleurs chroniques 21 21 0,936

autochtone 2 2 Neurodivergent-e 16 31 <0,0001

Non binaire ou :

similaire 35 50 Survivant-e de la

psychiatrie, personne
folle ou atteinte d'une

Orientation sexuelle (cocher tout ce qui maladie mentale 36 44 0,033
: C
s’appllque) Autre (non énuméré
Asexuelle 16 13 0,302 ci-dessus 6 7 0,868
Bisexuel-le 25 29 0,356 Niveau d’études (ége > 25) e 0,024
Gay/Homosexuel-le 11 13 0,573 <Lycée 5 4
Lesbienne 16 15 0,738 Dipléme d'études
Pansexuel-le 34 31 0,408 secondaires 13 8
Queer 34 53 <0,0001 Etudes universitaires
ou supérieures 25 22
Hétérosexuel-le 11 7 0,041 i e
Dipléme d’études
Bi-spiriuel-le 5 4 0,410 universitaires ou
. supérieures 47 48
Incertain-e ou en
questionnement 8 9 0,924 Dipléme profession-
nel/2nd cycle 2 9 20
d
Statut de couple 0,954 : . -
P Situation d’emploi (age = 25) ¢© 0,276
En couple (s) 53 53
Employé-e a temps
Pas en couple 47 47 plein en de maniere
permanente 38 44
Autochtone au Canada 0,100 Employé-e 4 temps
Autochtone au plein de maniére
Canada 12 8 provisoire 36 34
N’est pas autochtone Sans emploi ou en
au Canada 88 92 permission 22 15
. . Sans emploi et
Racialisation 0,047 étudiant-e ou retraité-e 5 7
Racialisé-e ° 14 Revenus personnels annuels (dge = 25)¢ 0331
Pas racialisé-e 91 86
Aucun 2 2
Parcours d'immigration 0,662 < $15.000 26 23
E\louvellement arrivé $15.000 - $29.999 17 25
cinqg derniéres R
années) 2 3 $30.000 - $49.999 22 22
. $50.000 - $79.999 17 18
Immigrant-e (pas
nouvellement arrivé-e) 10 9 $80.000 + 17 11

Né-e au Canada 88 88




Tableau 2: Données sociodémographiques,
suite

: Reste de
Population l'échantil-
rurale ? lon

n=177 n= 2603
% %

Valeur
p%

Foyer a faibles revenus (au cours de
cette derniére année, age = 25) ° 0,895

Foyer a faibles
revenus 39 40

Pas un foyer a faibles
revenus 61 60

Tableau 3 : Santé et bien-étre

Reste de
Population l'échantil-
rurale ® lon

n= 177
%

A un fournisseur de soins de santé

a La population rurale comprend les participant-e-s ayant dé-
claré un code postal ou de région de tri d'acheminement
pour une ville ou une municipalité dont la population est de
<10 000 habitant-e's.

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

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

d Ces variables étaient manquantes pour 10 % des partici-
pant-e-s ou plus..

e Lerevenu personnel, le niveau d'études et la situation profes-
sionnelle sont indiqués ici pour les personnes agé-e-s de 25
ans et plus. Des données supplémentaires sur le statut
d'étudiant-e et d'autres facteurs sont présentées dans notre
rapport sur la jeunesse.

Santé et bien-étre

Le Tableau 3 montre que la majorité des partici-
pant-e's habitant en milieu rural avaient un presta-
taire de soins de santé primaires (80 %). De maniére
connexe, 59 % des participant-e's habitant en milieu
rural n'avaient aucun besoin non satisfait en matiére
de soins de santé au cours de l'année précédente.
Environ 3 participant-e-s habitant en milieu rural sur
4 (75 %) ont déclaré étre en « bonne », « excellente »
ou « trés bonne » santé. Les participant-e's habitant
en milieu rural étaient moins susceptibles que le
reste de l'échantillon d'affirmer avoir une santé
mentale « moyenne ou médiocre » (46 % contre 56 %),
bien que ces niveaux élevés soient préoccupants
pour les deux groupes.

Les participant-e's habitant en milieu rural ont sig-
nalé des niveaux plus faibles de harcélement sexuel
au cours des 5 derniéres années (25 % contre 44 %) et

primaires 0,651
Oui 80 81
Non 20 19
N’a pas pu satisfaire ses besoins en
matiére de santé (au cours de la derniére
année) ° 0,301
N'a pas pu satisfaire
ses besoins en matiére 41 45
de santé
A pu satisfaire tous ses
besoins en matiére de 59 55
santé
A évité les urgences hospitaliéres (au
cours de la derniére année) ° 0,066
Oui 12 12
Non 75 67
N’a jamais eu besoin de
14 21
se rendre aux urgences
Statut des soins médicaux d'affirmation
du genre ° 0,618
A regu tous les soins
nécessaires 30 25
En phase d’achévement 30 32
En cours de
‘planification, pas
‘encore débuté 16 14
N’en prévoit pas 11 12
Incertain-e d'y avoir
recours 14 16
Auto-évaluation de la santé 0,456
Excellente ou tres
bonne 11 37
Bonne 35 36
Moyenne ou médiocre 24 27
Auto-évaluation de la santé mentale © 0,030
Excellente ou trés
bonne 22 16
Bonne 32 28
Moyenne ou médiocre 46 56
A envisagé le suicide (au cours de la der-
niére année) ° 0,198

Oui 35 31
Non 65 69




Tableau 3 : Santé et bien-étre, suite
Popula- Reste de
tionru- Il'échan-

rale ® tillon

n=177 n= 2603 Val%ur
% % P

A tenté de se suicider (au cours de la

derniére année) ° 0,229
Oui 7 5
Non 93 95

A subi des violences ou du harcélement
(au cours des 5 derniéres années, cocher
tout ce qui s’applique) ¢
Harcelement verbal 66 69 0,481

Intimidations ou

menaces physiques 38 37 0874
Violence physique 19 16 0,272
Harcelement sexuel 25 44 <0,0001
Agression sexuelle 17 26 0,018

A évité les lieux publics de peur d'étre
harcelé-e ou que son identité de genre/
sexuelle soit révélée contre son gré (au
cours des 5 derniéres années) °'°

N’a pas eu a éviter de lieux

0,123

publics 19 15
A da éviter 1 ou 2 types de

lieux 24 20
A da éviter 3 types ou plus de

lieux 57 65

A évité des endroits particuliers de peur d’étre
harcelé-e ou que son identité de genre/sexuelle
soit révélée contre son gré (au cours des 5
derniéres annéees) *¢

Voyages a I'étranger 31 40 0,029

Voyages a l'intérieur du

Canada 11 13 0,536
Sécurité du logement ° 0,293

La sécurité du logement est

garantie 88 91

La sécurité du logement
n’est pas garantie ’ 12 9

Sécurité alimentaire du foyer (au cours de
0,996

A toujours eu assez a
manger 85 85

N’avait parfois pas assez a
manger 12 12

N’avait souvent pas assez a
manger 3 3

a La population rurale comprend les participant-e-s ayant dé-
claré un code postal ou de région de tri d'acheminement
pour une ville ou une municipalité dont la population est de
<10 000 habitant-es.

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

¢ Ces variables étaient manquantes pour 10 % des partici-
pant-e's ou plus.

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

e Parmiles 14 espaces/lieux proposés en options de réponse
dans I'enquéte (par ex : toilettes publiques, écoles, sorties
en plein air, transports publics).

f Comprend 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 immeu-
ble abandonné.

d'agression sexuelle (17 % contre 26 %) par rapport au
reste de I'échantillon. Sinon, les participant-e's habit-
ant en milieu rural ont connu des niveaux similaires
de harcelement verbal, de violence physique et de
menaces physiques au cours des 5 derniéres années
par rapport aux autres participant-e-s. La majorité
des participant-e's habitant en milieu rural (57 %)
avaient évité au moins 3 types d'espaces publics tels
que les toilettes publiques et les écoles au cours des
5 derniéres années, ce qui peut indiquer des niveaux
notables de discrimination anticipée.

Devoir déménager/se déplacer
pour accéder aux soins de santé

Le Tableau 4 présente les résultats en lien a l'obliga-
tion de se déplacer ou de déménager pour avoir ac-
cés a des soins de santé. La majorité des partici-
pant-e's habitant en milieu rural ont di se rendre
dans une autre ville ou un autre village de leur prov-
ince pour leur dernier rendez-vous de soins
primaires (56 %), une proportion considérablement
plus élevée que le reste de 1'échantillon (15 %). De
meéme, prés de la moitié (45 %) des participant-e's
habitant en milieu rural s'étaient déplacé-e-s a 1'exté-
rieur de la ville pour consulter un prestataire de
soins primaires transaffirmatif au cours de la
derniére année comparativement a 16 % des autres
participant-e-s.



Tableau 4 : Devoir déménager/se déplacer

pour accéder aux soins de santé

~ Restede
Population I'échan-
rurale ® tillon

n=150 n= 2262
% %

Distance parcourue jusqu'au
rendez-vous de soins primaires le plus

récent alors qu'iels vivaient dans leur
c,d, e

Valeur-
p‘%

a La population rurale comprend les participant-e-s ayant
déclaré un code postal ou de région de tri d'acheminement
pour une ville ou une municipalité dont la population est de
<10 000 habitant-e's.

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

¢ Parmi les participant-e-s ayant consulté leur prestataire de
soins primaires au cours des 12 derniers mois.

d Ces variables étaient manquantes pour 10 % des partici-
pant-e's ou plus.

e Parmiles participant-e-s ayant un prestataire de soins
primaires.

f Parmi les participant-e-s ayant subi une chirurgie d'affirma-
tion de genre.

Tableau 5 : L'acces et I'appartenance aux es-
paces trans et non binaires chez les per-
sonnes désirant y accéder

Reste de

Population I'échantil-
rurale ? lon

n=150 n= 2262 Valq’ur-
% % P

Sentiment d'appartenance aux espaces

trans en personne ¢ <0,0001
Tres fort ou assez
fort 38 49
Plutét faible 13 26
Trés faible 14 14

N'a pas acceés a ces
espaces 35 12

province/territoire actuel-le <0,0001
Dans la ville/le vil-
lage/la municipalité 8 &
Dans un-e autre ville/
village de la province 56 15
actuelle
Dans un-e autre
province/territoire 1 0.6
N'a pas regu de soins
primaires L 0.4
Distance parcourue jusqu'au dernier
rendez-vous de soins primaires en
dehors de la ville (dans la méme
province) ¢ 0,121
Médiane (El) (heures) 0,75 (0,67) 1,00 (1,33)
A déja déménagé dans une autre ville
pour se rapprocher des services trans
ou non binaires ¢ 0272
Oui 15 18
Non 85 82
S'est déja déplacé hors de la ville pour
consulter un prestataire de soins
primaires transaffirmatif (au cours de
la derniére année) %° <0,0001
Oui 45 16
Non 55 84
S'est déplacé pour subir une chirurgie
d'affirmation de genre %f 0,331

Yes, au cours de la
S A 16 21
derniére année

Yes, mais pas au

cours de la derniére 50 39
année
Non 34 40

Sentiment d'appartenance aux espaces

non binaires en personne ° <0,0001
Trés fort ou assez
fort 26 43
Plutét faible 17 20
Trés faible 14 13

N'a pas acces a ces
espaces 43 24

a La population rurale comprend les participant-e-s ayant
déclaré un code postal ou de région de tri d'acheminement
pour une ville ou une municipalité dont la population est de
<10 000 habitant-e's.

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



Table 6: Closionnement et discrimination

~ BRestede
Population 'échan-
rurale ® tillon
n=150 n= 2262
: Mediane Valeur
Mediane (EI) (ED) p°
Cloisonnement identitaire © 0715
Score médian (0 a 3) 0,60 (0,60) 0,70 (0,60)
Discrimination ¢®
Discrimination anticipée, 2,44 2,44
score médian (0 a 4) (1,00) (1,11) 0,735
Discrimination quotidi-
enne au cours de l'année
derniére, score médian 8,00 8,00
(0a18) (6,00) (8,00) 0,413
Discrimination majeure au
cours de la vie, score 4,00 4,00
médian (0 & 26) (9,00) (7,00) 0,292

Avez-vous déja dil déménager dans un
autre quartier/ville/état/province/pays
différent a cause de ce que vous étes %¢ 0,604

Oui, plus d'une fois 3 5
Oui, une fois 20 18
Non 77 77

a La population rurale comprend les participant-e-s ayant
déclaré un code postal ou de région de tri d'acheminement
pour une ville ou une municipalité dont la population est de
<10 000 habitant-e's.

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

¢ Une échelle ou des scores plus élevés indiquent une plus
grande liberté d'étre/de partager/d'exprimer tous les as-
pects de sa personne au quotidien (p. ex. |'ethnicité, le han-
dicap, l'orientation sexuelle).

d Ces variables étaient manquantes pour 10 % des partici-
pant-e's ou plus.

e Les expériences se sont produites « a cause de ce que vous
étes », y compris la fagon dont vous vous décrivez et dont
les autres pourraient vous décrire. Par exemple, la couleur
de la peau, I'ascendance, la nationalité, la religion, l'identité
de genre, la sexualité, I'age, le poids, un handicap ou un
enjeu de santé mentale, le revenu ou la source de revenu.’

Acces et appartenance aux
espaces trans et non binaires

Le Tableau 5 montre qu'une plus grande proportion

de participant-e's habitant en milieu rural n'avaient
pas accés a des espaces trans en personne compara-
tivement aux autres participant-e's (35 % contre 12 %).
De maniére connexe, une plus grande proportion de
participant-es habitant en milieu rural n'avaient pas
acces a des espaces non binaires en personne par
rapport aux autres participant-es (43 % contre 24 %).
Certaines personnes trans et non binaires peuvent
donc se tourner vers des espaces en ligne pour ré-
seauter avec leurs communautés. Cependant, une
plus grande proportion de participant-e's habitant en
milieu rural n'avaient pas non plus accés a des
espaces trans (12 % contre 4 %) ou non binaires (20 %
contre 9 %) en ligne par rapport au reste de I'échan-
tillon (résultats non présentés dans les tableaux).

Les participant-e's habitant en milieu rural et les au-
tres participant-e's connaissaient des niveaux simi-
laires de discrimination anticipée, de discrimination
quotidienne au cours de l'année écoulée et de dis-
crimination majeure au cours de leur vie « en raison
de ce qu'iels étaient » (ce qui inclut, sans s'y limiter,
la couleur de la peau, l'identité de genre, le handicap
et le revenu). Les deux groupes ont également rap-
porté des niveaux similaires et préoccupants de cloi-
sonnement identitaire, indiquant tous deux qu'ils
avaient une liberté limitée d'exprimer tous les as-
pects de leur personne au quotidien, et ce, indé-
pendamment de la ruralité. Environ 1 participant-e
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sur 5 a di déménager dans un autre quartier, une au-
tre ville, un autre Etat, une autre province ou un autre
pays « en raison de ce qu'iel était ».

Ce rapport présente les premieres données quantita-
tives nationales sur les personnes trans et non bi-
naires habitant en milieu rural au Canada. Parmi l'é-
chantillon de Trans PULSE Canada, 6 % des partici-
pant-e-s (n=177) vivaient en milieu rural. Les partici-
pant-e's habitant en milieu rural étaient beaucoup
plus susceptibles que leurs homologues non ru-
raux-ales de devoir se déplacer pour avoir accés a
des soins de santé primaires. Malgré l'importance
des liens communautaires,® les participant-e's habit-



ant en milieu rural avaient moins accés aux espaces
trans et non binaires en personne et en ligne que les
autres participant-e's. Le fait de vivre en milieu rural
était également associé a une plus faible probabilité
moindre de s'identifier comme étant queer ou non
binaire, ce qui peut étre attribuable au manque
d'accés a des communautés trans élargies en milieu
rural; l'accées a des communautés non binaires et
queer pourrait aider les individus a découvrir et a
revendiquer ces identités. Cependant, ces diffé-
rences peuvent également étre dues a la distribution
d'age plus jeune des participant-e-s non ruraux-ales
par rapport aux participant-e's habitant en milieu
rural. Selon d'autres analyses de l'échantillon de
Trans PULSE Canada, un age plus jeune était associé
a une plus grande probabilité de s'identifier comme
étant queer ou non binaire (résultats non présentés;
analyses disponibles sur demande). Bien que les ré-
sultats actuels ne l'indiquent pas clairement, les per-
sonnes non binaires et queer peuvent également
avoir une plus grande tendance a quitter les milieux
ruraux pour s'établir en milieu non rural que les au-
tres personnes trans.

Contrairement a d'autres résultats de recherche,! les
participant-e-s habitant en milieu rural ont égale-
ment rapporté des niveaux plus faibles mais né-
anmoins préoccupants de mauvaise santé mentale
par rapport a leurs homologues non ruraux-ales. Bien
que le présent rapport ne l'ait pas exploré, des
facteurs tels que le fait d'étre moins visiblement
trans ou non binaire ou d'appartenir a certains
groupes sociaux (p. ex. la majorité ethnoraciale) peu-
vent permettre aux personnes trans et non binaires
rurales de continuer a bénéficier du fort sentiment
de communauté et d'interdépendance souvent asso-
cié ala vie rurale.®

Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence
car notre échantillon n'était pas aléatoire. Par
conséquent, les résultats peuvent ne pas représenter
toutes les personnes trans et non binaires vivant en
milieu rural. De plus, en raison des différences dé-
mographiques entre les groupes ruraux et non ru-
raux, telles que 1'age et le statut racial, on ne peut af-
firmer avec certitude si les différences observées

sont attribuables au fait de vivre en milieu rural ou a
d'autres facteurs. Les recherches futures devraient
tenter de recruter un échantillon probabiliste plus
important et, en s'appuyant sur une optique intersec-
tionnelle, explorer la maniére dont des variables
telles que le lieu de résidence rural, la racisation et
I'age interagissent. Vu leur manque de représenta-
tion dans notre échantillon et dans la littérature, les
travaux futurs devraient prioriser les populations
trans et non binaires rurales du Nord dont les expéri-
ences peuvent différer de celles des autres per-
sonnes trans et non binaires habitant en milieu ru-
ral. Les expériences uniques des personnes trans et
non binaires habitant en milieu rural devraient étre
étudiées davantage, et ce, en mettant l'accent sur les
facteurs qui leur permettent de s'épanouir en milieu
rural. Les programmes et les politiques de soutien
devraient prioriser l'accés a des soins de santé trans-
affirmatifs et a des communautés trans et non bi-
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