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Résumé

Problématique. Malgré I'existence des lignes directrices provinciales et celles émises par I'’Association mondiale
des professionnels pour la santé transgenre, plusieurs questions demeurent sur les bienfaits possibles de
I'approche affirmative de genre pour la clientéle transgenre et non-binaire (TNB). Cette clientéle étant plus
susceptible de présenter des problématiques de santé mentale, il est important de s’intéresser a ce sujet avec
les demandes de services grandissantes. Objectifs. Cette revue narrative explore la contribution des soins
affirmatifs de genre pour réduire les symptémes anxieux, les symptdmes dépressifs et le risque suicidaire chez
les personnes TNB. Méthode. Les bases PubMed, CINAHL, Psychinfo et MEDLINE ont été consultées. Les
articles sélectionnés concernent uniquement une population TNB ayant regu une intervention de I'approche
d’affirmation de genre et présentent des résultats des études concernant des symptdmes anxio-dépressifs ou
sur le risque suicidaire. Résultats. Onze articles ont été inclus, soit deux revues systématiques, deux analyses
secondaires, quatre études transversales, une étude de cohorte rétrospective et deux études longitudinales. Les
résultats présentent une diminution des idées suicidaires et des symptdémes dépressifs par I'approche affirmative
de genre. Toutefois, I'effet de cette approche sur les symptdmes anxieux est plus mitigé par des covariables
associées et un manque de puissance statistique. Conclusion. Certains biais dans les études et le faible niveau
de preuves ne permettent pas de répondre entieérement a I'objectif de cette revue des écrits. Davantage d’études
longitudinales et de revues systématiques devront étre réalisées afin de comprendre les bénéfices de I'approche
affirmative pour diminuer les symptdémes anxieux, les symptémes dépressifs et les idées suicidaires.

Mots-clés : transgenre, non binaire, approche affirmative de genre, risque suicidaire, symptémes anxio-
dépressifs.

Telehealth: updating nursing competencies for remote practice

Problem. Despite the availability of provincial guidelines and those issued by the World Professional Association
for Transgender Health, questions remain regarding the benefits of gender-affirming approaches for transgender
and non-binary (TNB) individuals, who are at heightened risk for mental health concerns. Objectives. This
narrative review examines how gender-affirming care contributes to reducing anxiety, depression, and suicide
risk among TNB populations. Methods. PubMed, CINAHL, Psychinfo, and MEDLINE databases were searched.
Eligible studies included only TNB participants who received gender-affirming interventions and reported
outcomes related to anxiety, depression, or suicide risk. Results. Eleven articles met the inclusion criteria,
comprising two systematic reviews, two secondary analyses, four cross-sectional studies, one retrospective
cohort study, and two longitudinal studies. Findings show that gender-affirming care is associated with decreased
suicidal ideation and depressive symptoms. However, the effect on anxiety was less clear, with results influenced
by covariates and limited statistical power. Conclusion: Evidence suggests potential benefits of gender-affirming
care in reducing depression and suicidality among TNB individuals, but methodological biaises and low-quality
study designs reduce the overall strength of evidence. Current findings only partially address the study objective,
highlighting the need for more rigorous research. Future longitudinal studies and systematic reviews are needed
to establish better evidence of the relation between gender-affirming care and reduction of anxiety, depression,
and suicidal ideation.

Keywords: Transgender, non-binary, gender-affirming care, suicidal risk, anxio-depressive symptoms.
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En 2021, 10 155 jeunes agés entre 15 a 34 ans
s’identifiaient transgenre ou non-binaire (TNB)
selon le recensement de la population du Québec
(Gouvernement du Québec, 2022). Ces jeunes
s’'inscrivent dans la communauté LGBTQ+, un
acronyme désignant lesbienne, gai, bisexuel, trans,
queer et autre (Gouvernement du Québec, 2023).
Une personne transgenre est une « personne dont
I'identité de genre ne correspond pas au sexe qui lui
a été assigné a la naissance » (Gouvernement du
Québec, 2023, p. 10). Le terme non binaire désigne
une « personne dont l'identité de genre se situe en
dehors de la binarit¢ homme/femme. Elle peut
s’identifier a la fois comme homme et femme, ni
comme homme ni comme femme ou partiellement a
un seul genre » (Gouvernement du Québec, 2023,
p. 8).

Depuis 2023, il est possible pour les
professionnels de la santé au Québec d'orienter leur
pratique a I'aide des lignes directrices provinciales
sur la santé et le bien-étre des personnes de la
diversité sexuelle et de la pluralité de genre afin de
contribuer a un systéme de santé plus inclusif a
I’égard de la communauté LGBTQ+ (Ministére de la
Santé et des Services sociaux, 2023). Bien que ces
lignes orientent les approches visant a favoriser le
bien-étre et a diminuer la stigmatisation, plusieurs
questions demeurent sur les soins a préconiser
auprés des personnes TNB. Cette population est
plus a risque de percevoir leur santé mentale
comme mauvaise comparativement a la population
cisgenre et est plus susceptible d’avoir songé au
suicide au cours de leur vie (45 % versus 16 % chez
les cisgenres) (Price-Feeney et al., 2020; Statistique
Canada, 2022). Selon une étude réalisée en 2018
par Statistique Canada, les Canadiens transgenres
sont plus a risque que les Canadiens cisgenres de
souffrir d’'un trouble de I'humeur ou d’un trouble
d’anxiété diagnostiqué, tels une dépression, un
trouble bipolaire, une phobie spécifique, un trouble
obsessionnel compulsif ou un trouble panique
(Jaffray, 2020).

Le modéle du stress minoritaire est un modele
théorique pouvant expliquer la prévalence
importante de problématiques de santé mentale
chez les personnes TNB. Ce modéle integre des
théories interpersonnelles, psychologiques et
sociales du stress pour expliquer comment les
groupes minoritaires sont plus sujets a vivre un
stress spécifique lié au préjudice, les rendant ainsi
plus vulnérable a des problématiques de santé
mentale (Hoy, 2023).

Egalement, de nombreuses personnes TNB
peuvent souffrir d’'une dysphorie de genre. Le
trouble de dysphorie de genre est une nouvelle
catégorie diagnostique introduite dans la 5° version
du Manuel diagnostique et statistique des troubles

Revue en ligne http://revue-infirmiereclinicienne.ugar.ca/

ISSN 1923-5577

mentaux (DSM-5). Ce diagnostic peut étre retenu
lorsque la non-congruence entre le genre vécu ou
exprimé par la personne et le genre assigné est
accompagnée dune détresse cliniquement
significative ou d’une altération du fonctionnement
social, professionnel ou dans d’autres domaines
importants (American Psychiatric Association,
2022). Cette détresse bien que subjective a chacun
peut se traduire par des symptOmes anxieux,
dépressifs ainsi que des comportements
suicidaires. Cependant, ce ne sont pas toutes les
personnes TNB qui éprouvent de la dysphorie de
genre et ce diagnostic n’est pas nécessaire afin
d’avoir accés a des soins d’affirmation de genre
(Ministere de la Santé et des Services sociaux,
2023).

Soins affirmatifs de genre

L’Association mondiale des professionnels
pour la santé transgenre (sous I'acronyme WPATH
en anglais) propose des standards de soins basés
sur des preuves orientées vers le respect de la
santé des personnes transgenres. En fournissant
aux professionnels de la santé des directives
cliniques flexibles et approuvées par des consensus
d'experts, ceux-ci peuvent accompagner de
maniére plus éclairée leurs patients dans des soins
adaptés (Coleman et al., 2012). Ces directives sont
basées sur des soins affirmatifs de genre, soit un
modéle de soins qui selon Wagner et al.
(2019) « reconnait la diversité des genres comme
un élément normal du développement humain qui
ne doit pas étre considérée pathologique ou
étiqueté comme un trouble [traduction libre] » (p.
568). Le modéle de soin affirmatif de genre s’inscrit
dans un climat de non-jugement, d’acceptation et de
soutien a la personne TNB et son entourage. La
résilience aux différents stresseurs associés a
I'affirmation de genre est favorisée par le soutien de
nombreux professionnels de soins. Les
interventions s’inscrivant dans ce modéle de soins
se font de maniére adaptée a la situation
biopsychosociale de la personne, en tenant compte
des aspects sociaux, légaux ou médicaux associés
a laffirmation du genre. Les aspects médicaux
incluent notamment les traitements hormonaux
comme les hormones affirmatives de genre (HAG)
et les bloqueurs de puberté (BP), ainsi que les
chirurgies affirmatives de genre partielles ou
complétes. Les aspects sociaux comprennent
I'utilisation des pronoms choisis par l'individu ou de
'accompagnement dans son expression physique
du genre choisi (vétements, coupe de cheveux)
(Wagner et al., 2019). Quant aux aspects légaux, ils
se rapportent entre autres au changement de nom
dans les documents légaux (Fontanari et al., 2020).
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But

Le peu de connaissances quant aux impacts de
'approche affirmative de genre peut étre une
barriere a des soins adéquats pour la clientéle TNB
(Pullen Sansfagon et al., 2023). Compte tenu de la
demande croissante des besoins en matiére de
soins liés au genre, il est pertinent d’examiner la
littérature existante portant sur les bienfaits
associés aux soins affirmatifs de genre. Cette revue
narrative explore la contribution des soins affirmatifs
de genre a la réduction des symptdmes anxieux,
des symptdbmes dépressifs et le risque
suicidaire chez les personnes TNB.

Une telle revue, portant sur ce sujet encore
récent dans le domaine des sciences infirmiéres,
pourrait encourager davantage de praticiens a
appliquer les lignes de pratique existantes avec
confiance, tout en cernant mieux les impacts du
modele des soins affirmatifs dans sa globalité.

Méthode

Quant a la structure de cette revue narrative, la
méthode proposée par I'Institut national de santé
publigue du Québec a été respectée (Framarin &
Déry, 2021).

Critéres d’inclusion et d’exclusion des
articles sélectionnés

Cette revue a été congue dans le cadre des
exigences d’un cours de méthodologie de recherche
en pratique avancée en sciences infirmiéres, ayant
comme point de départ les critéres exigés d’une
question PICO. Les articles ont été sélectionnés
seulement si la population a l'étude était des
personnes TNB prises en charge par des
interventions tirées de l'approche affirmative. Les
études retenues devaient présenter des résultats
portant sur une évaluation des symptémes anxieux,
des symptOmes dépressifs ou sur le risque
suicidaire. Les articles inclus devaient avoir été
publiés entre 2016 et 2024, étre rédigés en anglais
ou en frangais et étre de devis quantitatif. Les
articles devaient présenter que des résultats auto
rapportés. Les articles présentant des résultats
portant sur des symptomes de santé physique ont
été exclus.

Sélection des articles

Une recherche dans les bases de données
électroniques suivantes a été faite de février a mars
2024 : PubMed, CINAHL, Psychinfo et MEDLINE
(voir Annexe 1 pour diagramme de flux de type
PRISMA). Les mots-clés suivants furent utilisés afin
de trouver un total de 173 articles :
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- Pour les termes faisant référence a la
population : « transgender » or « transsexual » or «
transsexual » or « gender variant » or « gender non-
conforming ».

- Pour les termes faisant référence aux
manifestations anxieuses, dépressives et au risque
suicidaire : « anxiety » or « anxio-depressive
symptoms » or « suicide » or « suicidality» or «
depressive symptoms » or « mental health » or «
mental illness » or « mental disorder » or «
psychiatric illness ».

- Pour les termes faisant référence aux soins
affirmatifs de genre : « gender affirmative » or «
gender affirmative care » or « gender affirmative
therapy » or « gender-affirming hormone therapy ».

Parmi les 173 articles, 74 doublons furent
exclus. Des 99 articles restants, 79 furent exclus a
la suite de la lecture des titres et résumés puisqu’ils
ne répondaient pas aux criteres d’inclusion
concernant les symptomes faisant I'objet de cette
revue. A la suite de la lecture compléte des 20
articles restants, neuf autres articles furent exclus
puisqu’ils ne répondaient pas aux objectifs de cette
étude (Figure 1). Les principales caractéristiques
des articles inclus sont présentées dans le Tableau
1. Le tableau 2 présente une description des
instruments psychométriques utilisés dans les
études sélectionnées.

Résultat

La majorité des résultats présentés sont tirés
d’articles provenant de recherches américaines. A
'exception des résultats tirés de deux revues
systématiques, les résultats présentés sont tous
issus d’échantillonnages non-probabilistes et
d’ages variant entre 9 ans (Kuper et al., 2020) et
plus de 65 ans (Turban et al., 2022).

Symptémes anxieux

Parmi les 11 articles inclus dans cette revue,
sept présentent des résultats portant sur les
symptdmes anxieux chez une clientéle TNB ayant
recu des soins selon I'approche affirmative. Les
auteurs de six de ces articles s’entendent pour dire
que différentes interventions faisant partie de
'approche affirmative diminuent les symptdmes
anxieux chez la clientele (Baker et al., 2021; Doyle
et al.,, 2023; Fontanari et al.,, 2020; Kuper et al.,
2020; Olsavsky et al.,, 2023; Owen-Smith et al.,
2018). Toutefois, seule I'étude de cohorte
prospective de Wanta et al. (2021) indique qu’il n’y
aurait pas d’association significative entre
I'utilisation des BP ou HAG et les symptémes
d’'anxiété modérée a sévére, mesurés par le
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Selon les
analyses de régression logistique, le rapport de cote
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ajusté (abréviation aOR en anglais) était de 1,01
avec un intervalle de confiance (IC) a 95 % [0,41-
2,51] (p = 0,98) dans leur échantillon de personnes
TNB &gées de 13 a 20 ans.

Les études ayant démontré une association
significative entre [I'approche affirmative et la
diminution des symptémes anxieux ont utilisé divers
outils de mesure standardisés. Par exemple, I'étude
de cohorte d’Owen-Smith et al. (2018) a utilisé
I'échelle d’anxiété de Beck (BAI) afin de mesurer la
sévérité de I'anxiété chez leurs participants adultes.

Figure 1 - Diagramme de flux

41

L’analyse des rapports de prévalence de cette étude
a permis de démontrer que les personnes TNB qui
ne regoivent aucun traitement présentent une
probabilité 4,33 fois plus élevée d’atteindre un
niveau cliniquement significatif =~ d’anxiété,
comparativement a ceux ayant regu une chirurgie
génitale d’affirmation de genre (IC a 95 % : 1,83 —
10,54) (Owen-Smith et al., 2018). Quant a 'étude
corrélationnelle prédictive de Fontanari et al. (2020),
les symptomes d’anxiété des participants agés
entre 16-24 ans sont mesureés par le questionnaire
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Tableau 1 - Description des articles retenus pour la revue des écrits
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Référence Objectifs Devis d’étude Caractéristiques | Outils de mesures Type d’approche Principaux résultats
des participants affirmative regue
Green et Examiner les associations | Corrélationnelle 5753 participants | PHQ-2*, CDC- HAG L’accés aux HAG
al. (2022) |entre 'accés aux HAG et la | prédictive/ transversale Age moyen 17,62 | YRBSS** diminue le risque de
Etats-Unis | dépression, les pensées ans (13-24 ans dépression, de
suicidaires et les tentatives considérer
de suicide. sérieusement le
suicide ainsi que de
faire une tentative de
suicide.
Olsavsky | Examiner les associations [ Corrélationnelle 75 participants SCARED*, CDI*, BP et HAG. L'utilisation d’'HAG
et al. entre les soins hormonaux, | prédictive/ transversale Age moyen 16,39 | SBQ-R**, C-SSRS**, diminue les
(2023) le soutien social familial et ans (11-18 ans) MSPSS*. symptomes d’anxiété.
Etats-Unis | des amis, sur les Le soutien familial
symptémes anxio- était associé a moins
dépressifs, I'automutilation de symptémes
et la suicidalité. dépressifs. Le soutien
des amis était associé
a moins de
symptomes d’anxiété
et de suicidalité.
Kuper et Examiner les impacts de Longitudinale 148 participants SCARED*, QIDS* BP, HAG ou L’utilisation d’HAG
al. traitements hormonaux sur Age moyen 14,9 combinaison des diminue légérement
(2019) les différences dans ans (9 — 18 ans) deux. les symptdomes
Etats- l'insatisfaction corporelle et anxieux et réduise de
Unis les symptébmes anxio- fagcon modérée les
dépressifs en fonction du symptomes
sexe, de 'age et du stade dépressifs.
de puberté.
Owen- Examiner dans quelle Cohorte/ Transversale 697 participants CES-D-10%, BAI* Hormonothérapie Recevoir un traitement
Smith et al. | mesure la congruence Age moyen non seulement, chirurgie | chirurgical complet
(2018) corps-genre, la satisfaction mentionné (18-55 du haut du corps, diminue les
Etats-Unis | de l'image corporelle et les ans et plus) chirurgie partielle du | symptémes de
symptdomes anxio- bas du corps ou dépression et
dépressifs différaient selon chirurgie définitive du | d’anxiété.
le type de traitement bas.
affirmatif du genre.
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Référence

Objectifs

Devis d’étude

Caractéristiques
des participants

Outils de mesures

Type d’approche
affirmative regue

Principaux résultats

Baker et al.
(2021)
Etats-Unis

Revue systématique des
effets de la HAG sur
symptémes anxio-
dépressifs, la qualité de vie
et déceés par suicide.

Revue systématique de
20 études. Recherche
sur bases de données (3)
en juin 2020.

Participants
adolescents et
adultes.

Outils variés

HAG

Les HAG peuvent
diminuer I'anxiété et la
dépression (niveau de
preuve faible).

Aucun lien par rapport
aux déces par suicide
n’a pas pu étre fait.

Wanta et
al. (2022)
Etats-Unis

Examiner les changements
en matiére de dépression,
d’anxiété généralisée et de
suicidalité au cours de la
premiére année de
réception de BP et/ou
HAG.

Prospective de cohorte/
longitudinale

104 participants
Age moyen 15,8
ans (13-20 ans)

PHQ-9*, GAD-7*

BP, HAG ou
combinaison des
deux.

L’utilisation de BP
et/ou des HAG
diminue les chances
de dépression et de
pensées suicidaires.
Pas d’association
entre les BP ou les
HAG et l'anxiété.

Fontanari
et al.
(2020)
Brésil

Evaluer 'impact de chaque
domaine de I'affirmation du
genre (social, juridique et
médical/chirurgical) sur la
santé mentale.

Corrélationnelle
prédictive/transversale

350 participants
Age moyen 18,61
ans (16-24 ans)

OASIS*, MDS*

Traitements
hormonaux et/ou
chirurgicaux,
utilisation de nom
congruente avec le
genre identifié ou
changement légal de
nom.

Ceux n'ayant jamais
pu exprimer leur
véritable identité de
genre présentent
davantage de
symptomes de
dépression.

Ceux qui ont
légalement changé de
nom sont moins
anxieux, présentent
moins de symptémes
de dépression.
Obtenir un traitement
hormonal ou
chirurgical diminue les
symptomes d’anxiété
et de dépression.
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les résultats en matiere de
santé mentale chez les
adultes transgenres.

indiqué (18-65 ans
et plus).

Référence Objectifs Devis d’étude Caractéristiques | Outils de mesures Type d’approche Principaux résultats
des participants affirmative regue
Allen et al. [ Examiner de I'efficacité Etude de cohorte 47 participants ASQ* BP et HAG Recevoir des HAG
(2019) des HAG sur le bien-étre | rétrospective Age moyen 16,59 diminue le risque
Etats- psychologique et sur le ans suicidaire.
Unis risque suicidaire (13-19 ans)
Doyle et al. | Examiner la solidité des Revue systématique de Participants Répertoriés HAG L’utilisation ’HAG
(2022) preuves des effets 46 études. adolescents et partiellement réduit les symptémes
Pays-Bas | causaux potentiels sur le Recherche sur bases de | adultes dépressifs.
fonctionnement données (3) entre les Age moyen non L'utilisation ’HAG
psychosocial résultant de | années 1980 et 2022. précisé. diminue les
'HAG symptémes anxieux
(niveau de preuve
faible)
London- Examiner la relation entre | Analyse secondaire du 20 participants FCS** | SCS**, Soutien familial et Les bons liens
Nadeau et | différentes sources de Canadian Trans Youth Age moyen non British Columbia soutien scolaire familiaux sont
al. (2023) | soutien et des résultats en | Health Survey de 2019 indiqué (entre 14- | Adolescent Health associés a une
Canada matiére de santé mentale 25 ans). Survey **, Ontario probabilité plus faible
et de suicidalité chez la Student Drug Use d’avoir envisage le
jeunesse TNB. and Health Survey**, suicide ou de faire une
US National tentative de suicide.
Longitudinal Study of
Adolescent to Adult
Health or ADD
Health**
Turban et | Examiner les associations | Analyse secondaire du 21598 K6* HAG L’accés aux HAG
al. (2022) |entre 'accés aux HAG US Transgender Survey | participants pendant I'adolescence
Etats-Unis | pendant 'adolescence et | de 2015, transversal Age moyen non était associé a un

risque plus faible
d’idées suicidaires par
rapport a I'accés aux
HAG pendant I'age
adulte.
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Tableau 2 - Description des outils de mesure d’évaluation des symptomes anxio-dépressifs et risque

suicidaire
Nom de l'instrument Abréviation Nombre Description
items

Ask Suicide-Screening ASQ 4 Dépistage du risque suicidaire

Questions

Beck Anxiety Inventory BAI 21 Mesurer l'intensité de I'anxiété.

Beck Depression Inventory BDI 21 Mesurer la sévérité des symptdmes dépressifs.

Children’s Depression CDI 27 Evaluer la gravité des symptémes dépressifs chez les enfants

Inventory et les adolescents

Centers for Disease Control CDC-YRBSS 5 Mesurer le risque suicidaire.

and Prevention’s Youth Risk

Behavior Survey

Columbia Suicide Severity C-SSRS Variable Identifier les risques de suicide en évaluant l'intensité et la

Rating Scale fréquence des pensées suicidaires et des comportements
associés.

Center for Epidemiologic CES-D-10 10 Evaluer les symptdmes dépressifs dans les études

Studies Depression Scale épidémiologiques.

Family Connectedness Scale FCS 12 Evaluer la perception de la connectivité et des relations au sein
de la famille.

Generalized Anxiety Disorder-7 | GAD-7 7 Dépistage des troubles anxieux.

Hospital Anxiety and HADS 14 Evaluer 'anxiété et la dépression chez les patients dans un

Depression Scale cadre hospitalier.

Kessler-6 Psychological K6 6 Mesurer la détresse psychologique et les risques associés de

Distress Scale présenter un trouble mental sérieux.

Modified Depression Scale MDS 6 Mesurer les symptdmes dépressifs.

Multidimensional Scale of MSPSS 12 Mesurer la perception qu’a un individu du soutien apporté par

Perceived Social Support trois sources : la famille, les amis et une personne importante.

Overall Anxiety Severity and OASIS 5 Mesurer la gravité de I'anxiété et ses impacts fonctionnels.

Impairment Scale

Patient Health Questionnaire-2 | PHQ-2 2 Dépistage rapide des symptdémes dépressifs.

Patient Health Questionnaire-9 | PHQ-9 9 Mesurer la sévérité des symptdmes dépressifs.

Quick Inventory of Depressive | QIDS 16 Evalue l'intensité des symptdmes de dépression sur une

Symptomatology période de deux semaines.

School Connectedness Scale SCS 5 Mesurer les sentiments d’appartenance, d’engagement et
d’attachement a I'école.

Screen for Child Anxiety SCARED 41 Dépister différents types de troubles anxieux chez les enfants.

Related Disorder

Suicide Behaviors SBQ-R 4 Evaluer le comportement suicidaire (tentatives de suicide,

Questionnaire-Revised pensées suicidaires et intentions suicidaires).

LEGENDE ;

TNB : trans et non binaires

HAG : hormones affirmatives du genre

BP : bloqueurs de puberté

*: Outil de mesure utilisé en entier dans l'article

**: Outil de mesure utilisé partiellement dans l'article
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Overall Anxiety Severity and Impairment Scale
(OASIS). Le résultat d’analyse de variance indique
que lincapacité a exprimer sa véritable identité de
genre est associée significativement a des
symptémes d’anxiété plus élevée (F (2,178) = 3,40,
p = 0,036) (Fontanari et al., 2020). Dans la revue
corrélationnelle prédictive d’Olsavsky et al. (2023),
I'échelle autorapportée Screen for Child Anxiety
Related Disorders (SCARED) a été utilisée pour
évaluer les symptdbmes d’anxiété des participants
agés de 11 a 18 ans. Le modeéle final de régression
logistique présente une diminution significative des
symptdbmes anxieux seulement lorsque la prise
d’HAG ou des BP est combinée au soutien amical
(F (4,70) = 3,06, p = 0,02) (Olsavsky et al., 2023).
Enfin, I'étude longitudinale de Kuper et al. (2020)
rapporte une diminution des symptomes liés aux
diagnostics d’anxiété généralisée et d’anxiété de
séparation apres la prise d’HAG, tel que mesuré par
la méme échelle SCARED. Cet outil de dépistage a
permis d’indiquer une diminution significative des
symptébmes d’anxiété reliés a I'évitement scolaire
chez leurs participants agés entre 9 et 18 ans. Ces
diminutions sont significatives au seuil de p < 0,05,
mais non a celui de p < 0,01 fixé par les auteurs
(Kuper et al., 2020).

Il est important de souligner que les deux revues
systématiques incluses s’attardant sur I'impact de
I'administration d’'HAG sur les symptdmes anxieux
mettent en évidence un niveau de preuve faible
quant a la diminution de ceux-ci. En effet, les
auteurs de ces articles expliquent ce niveau de
preuve par les risques de biais élevés dans les
études inclus dans leurs revues, notamment par les
méthodes d’évaluation variées, les petits
échantillonnages non-probabilistes et les
covariables non contrlées (Baker et al., 2021;
Doyle et al., 2023). La revue de 20 études de Baker
et al. (2021) rapporte que les HAG peuvent étre
associées a la diminution des symptémes anxieux
chez les personnes TNB. Quant a elle, la revue de
46 études de Doyle et al. (2023) s’intéresse aux
difféerences d'impacts entre I'hormonothérapie
masculinisante et féminisante chez les personnes
TNB. Les résultats indiquent une diminution
potentielle des symptdmes anxieux uniquement
pour les traitements masculinisants (Doyle et al.,
2023).

Symptomes dépressifs

Dans les 11 articles inclus dans cette revue, huit
articles présentent des résultats portant sur I'impact
de [l'approche affirmative de genre sur les
symptdmes dépressifs chez la clientéle TNB (Baker
et al., 2021; Doyle et al., 2023; Fontanari et al.,
2020; Green et al.,, 2022; Kuper et al., 2020;
Olsavsky et al., 2023; Owen-Smith et al., 2018;
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Wanta et al.,, 2021). Cing de ces huit articles
démontrent une diminution significative des
symptémes dépressifs par I'approche affirmative
(Fontanari et al., 2020; Green et al., 2022; Kuper et
al., 2020; Owen-Smith et al., 2018; Wanta et al.,
2021). Toutefois, il existe une confusion entre les
termes dépression et symptomes dépressifs dans
plusieurs articles (Green et al., 2022; Owen-Smith
etal., 2018; Wanta et al., 2021). Ces études utilisent
des outils de mesure standardisés servant a
dépister les individus a risque de dépression,
notamment le Modified Depression Scale (MDS), le
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D-10) et le Patient Health Questionnaire
(PHQ), mais utilisent le terme dépression lors de la
présentation de leurs résultats. Il est toutefois
impossible de se référer a cette entité diagnostique
vu les outils de dépistage utilisés (American
Psychiatric Association, 2011; Dunn et al., 2012;
Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux, 2015). Par exemple, I'article de Green et al.
(2022) indique que le groupe TNB ayant recu
I'approche affirmative a 27 % moins de chance de
souffrir de dépression que le groupe qui désirait
recevoir des soins affirmatifs, mais ne les ont pas
recus (aOR 0,73, 1C 95 % 0,61-0,88, p < 0,001). Ces
résultats ont été mesurés par le PHQ-2 dans leur
échantillon de personnes TNB &gées entre 13 et 24
ans.

Enfin, Olsavsky et al. (2023) présente les
résultats d’'un modéle de régression hiérarchique
indiquant qu’une plus grande perception du soutien
familial est associée a des niveaux plus faibles de
symptdmes dépressifs (B = -0,33, p = 0,003), tandis
que l'utilisation dHAG et/ou des BP est
marginalement associée a une réduction des
symptémes dépressifs (B = -0,21, p = 0,05). Cela
signifie que les personnes TNB agées de 11 a 18
ans de cet échantillon présentent des niveaux plus
faibles de symptémes dépressifs lorsque le soutien
familial est élevé et combiné avec I'utilisation d’'HAG
(F (4,70) = 5,31, p < 0,001) (Olsavsky et al., 2023).
Les symptdbmes dépressifs de cette étude sont
évalués par le Children’s Depression Inventory
(CDI).

Il est important de souligner que deux revues
systématiques s’attardant sur limpact de
administration d'HAG sur les symptdmes
dépressifs présentent des résultats divergents
(Baker et al., 2021; Doyle et al., 2023). La revue de
Baker et al. (2021) indique une diminution possible
des symptdmes dépressifs par 'hormonothérapie,
bien que le niveau de preuve soit limité en raison de
biais méthodologiques rapportés par les auteurs. En
contrepartie, la revue de Doyle et al. (2023) rapporte
une diminution des symptémes dépressifs avec la
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prise dHAG avec un niveau de preuve considéré
élevé selon les auteurs.

Risque suicidaire

Parmiles 11 articles inclus dans cette revue, huit
articles présentent des résultats de I'impact de
'approche affirmative sur le risque suicidaire des
personnes TNB adolescentes ou adultes (Allen et
al., 2019; Baker et al., 2021; Green et al., 2022;
Kuper et al., 2020; Olsavsky et al., 2023; Turban et
al., 2022; Wanta et al., 2021).

Plusieurs résultats statistiquement significatifs
sont relevés dans ces articles. Dans [I'analyse
secondaire de Turban et al. (2022), les résultats
indiquent que les personnes TNB ayant eu acces
aux HAG a 'age de 14-15 ans avaient 60 % moins
de chance de présenter des idées suicidaires
comparativement a celles qui voulaient en recevair,
mais qui n’y ont pas eu acceés (aOR = 0,4, IC 95 %
=0,2-0,6, p <0,001). Pour le groupe ayant accédé
aux HAG a I'age adulte, ce pourcentage diminue a
20 % moins de chance de présenter des idées
suicidaires comparativement aux individus qui
voulaient en recevoir, mais qui n’y ont pas eu accés
(aOR =0,8, 95 % IC = 0,7 -0,8, p <,0001). L'étude
de cohorte rétrospective d’Allen et al. (2019)
démontre quant a elle, une diminution significative
du score moyen au Ask Suicide-Screening
Questions (ASQ) chez les personnes TNB entre 13
et 19 ans ayant recu des HAG (F (1.44) =15,09, p <
0,001). Pour les articles de Green et al. (2022) et
Kuper et al. (2020), les auteurs distinguent leurs
résultats entre les concepts d’idées suicidaires et
celui de tentatives de suicide. L’étude
corrélationnelle prédictive de Green et al. (2022)
indique que leur échantillon global de personnes
TNB agées de 13 a 24 ans ayant recu I'approche
affirmative présentait 26 % moins de chance d’avoir
sérieusement envisagé le suicide, comparativement
a celles qui souhaitaient recevoir ces soins, mais n'y
ont pas eu accés (aOR 0,74, IC 95 % 0,62 - 0,88, p
< 0,001). Quant aux tentatives de suicide dans le
sous-groupe de moins de 18 ans, on peut observer
une réduction de risque qui atteint 38 % (aOR 0,62,
IC 95 % 0,40 - 0,97, p = 0,04) (Green et al., 2022).
L’étude longitudinale de Kuper et al. (2020) quant a
elle, présente une diminution du pourcentage de
participants présentant des idées suicidaires de 81
% a 38 % 11 a 18 mois aprés I'administration
d’'HAG, et de 15 % a 5 % pour le pourcentage de
participants ayant fait des tentatives de suicide. Les
valeurs de bases présentées (81 % et 15 %) sont
des valeurs identifiées comme les pourcentages de
participants présentant des antécédents d’idées
suicidaires ou de tentatives de suicide (concept
identifié comme « a vie » dans l'article). Cependant,
la comparaison des pourcentages de participants
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questionnés un a trois mois avant I'administration
d’'HAG et apres lintervention permet de constater
une augmentation des idées suicidaires et
tentatives de suicide chez ce groupe (25 % a 38 %
pour les idées suicidaires, 3 % a 15 % pour les
tentatives de suicide). Il est alors possible de
constater que le moment de I'évaluation des idées
suicidaires a un impact sur les résultats (Kuper et
al., 2020).

Les études d’Olsavsky et al. (2023) et London-
Nadeau et al. (2023) ne démontrent pas de
diminution des idées suicidaires uniquement que
par I'administration d’hormonothérapie chez des
personnes TNB. Comme présenté par le modéle de
régression hiérarchique d’Olsavsky et al. (2023), la
combinaison des HAG avec un bon soutien des
amis diminue significativement le risque de suicide,
lorsque mesuré par le questionnaire Suicide
Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) (F(4,70)
= 3,65, p = 0,009). Concernant I'analyse secondaire
de London-Nadeau et al. (2023), les participants
TNB agés entre 14 et 25 ans qui rapportent sur
I'échelle Family Connectedness Scale (FCS) avoir
de bons liens familiaux présentent une réduction de
57 % du risque de faire des tentatives de suicide
(aOR 0,425, p =0,002) et 50 % du risque d’avoir des
idées suicidaires (aOR 0,491, p = 0,003) dans les
12 derniers mois, comparé a ceux identifiant avoir
de moins bons liens familiaux sur I'échelle de
mesure utilisée.

Enfin, la revue systématique de Baker et al.
(2021) n’inclut qu’un article présentant des résultats
sur l'association entre les tentatives de suicide et
I'administration d’HAG, ce qui ne permet pas de tirer
de conclusions vu le manque de niveau de preuve.

Discussion

L’objectif de cet article était de présenter une
revue narrative de la littérature documentant
limpact des soins affirmatifs de genre sur les
symptémes anxieux, les symptémes dépressifs et le
risque suicidaire chez les personnes TNB. L’analyse
des 11 articles inclus dans cette revue permet de
répondre partiellement a cette question en raison du
nombre élevé de biais dans chaque article et le
niveau de preuve faible des résultats soulevés. Cela
dit, la majorité des articles inclus présente une
influence favorable sur les idées suicidaires et les
symptoémes dépressifs liés a I'approche affirmative.
Cependant, I'impact sur les symptomes anxieux est
plus mitigé par des covariables associées et un
manque de puissance statistique.

Tel qu'il est présenté dans les résultats, les deux
revues systématiques incluses dans cette revue ne
concordent pas quant aux impacts de I'approche
affirmative sur les symptémes de santé mentale que
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peuvent présenter les individus TNB. Il devient alors
difficile de répondre au but de cette revue avec
certitude lorsque les deux articles présentant la plus
forte rigueur méthodologique ne convergent pas,
sans oublier que les articles inclus dans ces deux
revues présentent de hauts risques de biais, tels
qu’identifiés par les auteurs (Baker et al., 2021;
Doyle et al., 2023).

Cette revue narrative présente plusieurs limites,
notamment en raison de certains biais présents
dans les articles inclus. La majorité des études
transversales de cette revue ont utilisé des
échantillons non probabilistes, soit en recrutant des
participants dans des cliniques spécialisées. Ces
échantillons étaient majoritairement constitués
d’'individus blancs et bénéficiaient d’assurances
pouvant couvrir les frais des soins affirmatifs de
genre, ce qui ne représente pas la communauté
TNB dans son ensemble. Cela consiste en un biais
de sélection important pour la représentativité des
résultats. Inclure davantage de participants TNB
d’origines multiethniques aurait permis de mieux
comprendre comment la discrimination vécue par
ces communautés pourrait atténuer les avantages
des soins affirmatifs (Allen et al., 2019). De plus, la
majorité des échantillons étaient de petite taille, ce
qui peut nuire a la validité des conclusions des
études et a la généralisation des résultats. En effet,
six des études incluses dans cette revue présentent
des échantillons de 350 participants et moins (Allen
et al., 2019; Fontanari et al.,, 2020; Kuper et al.,
2020; London-Nadeau et al., 2023; Olsavsky et al.,
2023; Wanta et al., 2021).

Plusieurs éléments entre les études empéchent
la généralisation des résultats, notamment le
manque de cohésion des criteres d’inclusion des
participants et des instruments psychométriques
mesurant les symptébmes anxieux et dépressifs.
Certaines études demandaient un diagnostic
préalable de dysphorie de genre chez leurs
participants, tandis que d’autres ne I'exigeaient pas
(Allen et al., 2019; Kuper et al., 2020). Or, les
criteres diagnostiques de la dysphorie incluent
directement un mal-étre important et une détresse
ayant un impact fonctionnel : la présence de ce
diagnostic chez les participants peut amplifier les
symptémes intériorisés précédents la mise en place
de l'approche affirmative (Ministére de la Santé et
des Services sociaux, 2023). Sans oublier,
I'utilisation d’outils de mesure de dépistage qui ne
permettent pas de poser un diagnostic formel de
dépression, constitue une problématique
méthodologique importante dans plusieurs articles.

Certaines covariables importantes n’ont pas été
considérées dans certains articles, ce qui peut
confondre la relation entre I'approche affirmative et
les symptbmes évalués. Parmi ces covariables,
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nous retrouvons entre autres, le suivi en
psychothérapie offert conjointement ou
antérieurement, les dosages des traitements
hormonaux ou encore, les niveaux de support
familial pergus par les participants (Allen et al.,
2019). Cette derniére variable est particulierement
importante a contréler comme révélé par les études
de Olsavsky et al. (2023) et London-Nadeau et al.
(2023), puisqu’elle influence de fagon significative le
risque suicidaire des participants TNB.

Enfin, neuf des articles inclus dans cette revue
narrative sont de devis transversal, ou il est
impossible de faire un lien de causalité a long terme
entre les associations obtenues par les auteurs.
Davantage d’études permettant de voir I'évolution
des symptbmes et des usagers, ainsi qu'avec des
échantillons d’ages et outils d’évaluations similaires,
permettraient de mieux se positionner quant a
I'efficacité de I'approche affirmative chez les TNB.

Les résultats mitigés obtenus par cette revue
narrative sont en concordance avec la littérature
grise sur le sujet. Bien que I'approche affirmative
dans sa globalité apporte de grands bénéfices pour
les personnes TNB vivant une détresse
psychologique, les traitements médicaux de cette
approche (BP et HAG) doivent encore faire leurs
preuves quant aux impacts positifs escomptés sur
des symptdmes spécifiques psychiatriques. Comme
I'explique Dre Kaltiala (Turbide, 2024), psychiatre
en chef du département de santé de I'adolescence
a I'’hopital de I'Université de Tampere, en Finlande,
la transition médicale ne s’est pas montrée comme
une solution miracle pour ses jeunes patients TNB
souhaitant s’affirmer dans leur expression de genre
désirée. Elle appelle a la vigilance quant aux
antécédents de santé mentale chez cette clientéle
qui teinteront inévitablement la période suivant la
transition.  Plusieurs pays pionniers dans
I'affirmation médicale proactive, notamment les
Etats-Unis et la Finlande, revoient maintenant leurs
lignes directrices de pratique et structurent
davantage le processus d’accés aux soins
médicaux entourant [laffirmation de genre,
notamment en imposant un &ge minimal pour y avoir
acces (Turbide, 2024).

Ou se situe le Québec dans tout cela ? Bien que
plusieurs professionnels se tournent vers les lignes
directrices du Ministére de la Santé et des Services
sociaux (2023) basées sur celles de la WPATH
(Coleman et al., 2012), la rapidité avec laquelle
certains jeunes TNB ont accés a des BP ou des
HAG sans une offre conjointe de soutien
psychologique adéquat suscite souvent des
préoccupations (Turbide, 2024).
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Conclusion

L’objectif de cette revue narrative était de
documenter l'impact des soins affirmatifs de genre
sur les symptbmes anxieux, les symptomes
dépressifs et le risque suicidaire chez les personnes
TNB. Parmi les 173 articles identifiés dans quatre
bases de données, 11 ont été inclus puisqu’ils
répondaient a 'ensemble des critéres de sélection
des articles. Cependant, I'analyse de ceux-ci permet
de répondre partiellement a I'objectif de cette revue
vu le nombre élevé de biais et le faible niveau de
preuve des résultats présentés. Cela dit, la majorité
des articles inclus présente une diminution des
idées suicidaires et des symptdmes dépressifs
grace a lapproche affirmative de genre. D’autre
part, I'impact sur les symptdomes anxieux est plus
mitigé en raison des covariables associées et d'un
manque de puissance statistique des résultats. La
prépondérance de devis transversal parmi les
études incluses met en évidence la nécessité que
davantage d’études longitudinales soient réalisées,
et ce, avec des échantillons non probabilistes. |l
serait possible d’avoir alors accés a des personnes
TNB représentatives de la communauté, au-dela de
celles ayant accés a des cliniques spécialisées.

Comme lillustrent les résultats de cette revue et
'appel a la prudence lancé par les experts, il est
primordial que les professionnels de la santé se
tiennent informés des données probantes
concernant I'approche affirmative afin d’offrir des
soins seécuritaires aux personnes TNB. Bien qu’une
approche proactive dans l'accompagnement de
I'exploration de l'identité de genre soit grandement
bénéfique, il serait profitable que les lignes
directrices actuelles soient plus structurées quant
aux interventions de I'approche affirmative a utiliser
avant de se tourner vers les options médicales
(Pullen Sansfagon et al., 2023).
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