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PARTIE 1 : INTRODUCTION 
1.1 Définitions   

Afin de comprendre la transidentité, il m’apparaît important de clarifier brièvement certains 
concepts souvent confondus : sexe biologique, identité de genre, rôles de genre et expression 
de genre. 

Le sexe biologique désigne les caractéristiques corporelles, comme les chromosomes (XX, 
XY, ou autres variations), les organes génitaux internes et externes, les hormones sexuelles et 
les traits physiques liés à la puberté. Ces éléments varient d’une personne à l’autre et ne 
correspondent pas toujours aux catégories mâle/femelle, comme le montrent les recherches 
en biologie et en endocrinologie. 

L’identité de genre, quant à elle, correspond au sentiment personnel et à la représentation 
qu’une personne se fait d’elle-même en lien avec les notions de masculin et féminin dans une 
société donnée. Une personne peut se sentir homme, femme, ni l’un ni l’autre, ou naviguer 
entre les genres. Une personne cisgenre s’identifie au sexe assigné à la naissance, tandis 
qu’une personne transgenre, dont l’identité de genre diffère de cette assignation, peut ou non 
entreprendre une transition sociale, médicale ou légale. Par exemple, un homme trans est une 
personne assignée fille à la naissance et qui s’identifie comme homme. Le terme trans est un 
terme parapluie englobant toutes les identités de genre qui ne correspondent pas au sexe 
assigné à la naissance. 

Les rôles de genre désignent les attentes culturelles associées aux hommes et aux femmes 
concernant les comportements, traits de personnalité, intérêts et relations, qui ne 
correspondent pas nécessairement à l’identité de genre d’une personne. 

L’expression de genre renvoie aux manifestations externes de l’identité de genre, telles que 
l’apparence physique, les choix vestimentaires, la gestuelle ou le langage (p. ex., pronom, 
prénom). Bien qu’elle soit souvent perçue comme naturelle ou spontanée, l’expression de 
genre est en réalité une construction sociale profondément influencée par les normes 
culturelles, les contextes éducatifs et les rapports de pouvoir. Elle varie considérablement 
selon les époques, les cultures, les religions et les sociétés. 

1.2 Prévalence de la transidentité chez les jeunes:  
 

Les enfants dont l’identité de genre ne se conforme pas aux catégories traditionnelles, 
en particulier les enfants transgenres, suscitent de plus en plus d’intérêt en recherche. 
L'évaluation du nombre d’enfants s'identifiant comme transgenre s'avère délicate. Les données 
recueillies à l’adolescence seraient plus fiables. Selon la méta-analyse de Zhang et ses 
collègues (2020), le pourcentage de jeunes de 13 à 18 ans qui s'identifient comme transgenres 
oscillerait entre 1,2% et 2,7%. En y incluant les jeunes qui éprouvent un sentiment 
d'incongruence ou d'ambivalence face à leur genre, le pourcentage varie de 2,5% à 8,4%. 
Ehrensaft et al. (2018) signale l'apparition des premiers signes dès l'âge de trois ou quatre ans, 
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tandis que dans les milieux cliniques, il n'est pas inhabituel d'observer des comportements de 
genre atypiques ou des manifestations de malaise face au genre chez des enfants de deux ou 
trois ans (Susset & Rabiau, 2021). En moyenne, les enfants exprimeraient ces premiers signes 
vers l'âge de huit ans (Olson et al., 2015).  
 

1.3 Construction de l’identité de genre à l’enfance et pluralité des parcours de 
coming out trans  

 
Le développement de l’identité de genre est un processus lent qui débute dès la prime 

enfance. Les théories récentes la considèrent comme une construction multidimensionnelle 
et complexe. Par exemple, Egan et Perry (2001) y incluent les traits masculins et féminins, les 
activités associées à chaque genre, la conformité aux stéréotypes de genre, ainsi que la 
pression sociale et la satisfaction liée au genre. Ces dimensions ne sont pas nécessairement 
corrélées, ce qui explique que des enfants puissent préférer des activités « masculines » tout 
en présentant des traits « féminins ». 
 

Bien que les parcours de coming out des personnes transgenres soient multiples, des 
travaux préliminaires laissent entrevoir au moins trois parcours différents (Pullen Sansfaçon et 
al., 2020). Pour environ 20% des participant·es de cette étude, le sentiment d’être trans a 
toujours été présent et s’est exprimé dès la petite enfance, avant même l’intériorisation des 
normes de genre. Cela s’est manifesté avec naïveté et innocence, souvent avant l'entrée à 
l'école, principalement dans des familles acceptantes et ouvertes à l’exploration. Dans la 
majorité des cas (environ 60%), toutefois, le sentiment de ne pas être cisgenre était aussi 
présent très tôt, mais sans pouvoir l’exprimer clairement. Ces enfants se débattaient avec des 
conflits intérieurs, un malaise et un désir de changement, sans que les adultes les entourant en 
soient vraiment conscients. C’est souvent à la puberté que les jeunes n’arrivaient plus à se 
dissimuler à elleux-mêmes ni aux autres. Enfin, pour 20% des personnes restantes, il n’y avait 
pas de questionnement sur le genre pendant l'enfance et le coming out s’est fait à 
l'adolescence. Les enfants étaient libres de vivre dans le genre qu'iels désiraient, 
particulièrement les enfants assignés filles à la naissance, car les transgressions de genre sont 
davantage tolérées chez elles.  
 

PARTIE 2 : LES DIFFÉRENTS TYPES DE TRANSITION 
 

2.1 La transition sociale, médicale et légale 
 
Le processus de transition de genre implique des dimensions sociales, médicales et légales qui 
se chevauchent souvent mais pas systématiquement. Les différentes facettes de cette 
transition sont souvent influencées par le contexte individuel et socioculturel dans lequel ces 
jeunes évoluent. 
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Tout d'abord, la transition sociale, qui inclut notamment l’adoption d’un nouveau 
prénom et l’affirmation de l’identité de genre dans différents milieux, constitue une étape 
importante du processus. Elle désigne les ajustements qu’une personne apporte à sa 
présentation de soi pour refléter son identité de genre. Chez les enfants, cela peut impliquer 
l’usage de nouveaux pronoms ou prénoms, selon les contextes de vie (famille, école, amis, 
etc.). Les jeunes peuvent choisir d'utiliser différents noms et marqueurs de genre en fonction 
du contexte, afin de s'adapter aux interactions sociales ou à leur confort personnel (Tourki et 
al., 2021). Il est courant qu’ils naviguent ainsi entre leurs environnements en modulant leur 
expression de genre, que ce soit par le langage, les vêtements ou la manière dont ils se font 
appeler. Dans une enquête nationale sur la santé menée auprès de jeunes trans et non binaires 
(SARAVYC, 2020), un sous-échantillon de 220 jeunes âgés de 14 à 24 ans provenant du Québec 
a été analysé, notamment sur la question du dévoilement de leur identité de genre (Pullen 
Sansfaçon et al., 2023b). Plus de la moitié (53 %) ont déclaré vivre majoritairement dans le 
genre qui correspond à leur ressenti, 37 % y vivent seulement une partie du temps, et 10 % ne 
vivent jamais dans leur genre ressenti.  

La transition médicale, peut inclure des bloqueurs d’hormones, de l’hormonothérapie 
ou des interventions chirurgicales d’affirmation du genre (p.ex. mastectomie). Précisons que 
toutes les personnes trans ne ressentent pas nécessairement le besoin de recourir à des 
traitements hormonaux ou à des interventions chirurgicales, et que certaines choisissent des 
dosages hormonaux adaptés à leurs besoins. Ces démarches varient d’une personne à l’autre, 
notamment en fonction du degré de dysphorie de genre liée à l’apparence corporelle (Hembree 
et al., 2017). Des études montrent que l’accès à ces traitements est souvent émaillé 
d’obstacles, exacerbés par des préoccupations éthiques et des débats sociétaux autour de 
l'application des protocoles de soins pour les mineurs (Bernier & Leplège, 2018). Les jeunes en 
transition médicale doivent naviguer dans un système médical qui peut parfois manquer de 
flexibilité ou de compréhension (Médico, 2021). Au Canada, les tentatives persistantes 
d’interdire les transitions de genre des mineurs dans plusieurs provinces est un exemple des 
barrières d’accès aux soins transaffirmatifs. Pourtant, les jeunes ayant accès à des 
interventions médicales d’affirmation de genre constatent généralement une amélioration 
significative de leur bien-être (Turban et al., 2020 ; Sorbara et al., 2020 ; Clark et al., 2020 ; 
Cohen-Kettenis, 2011 ; Olson-Kennedy et al., 2018 ; Pullen Sansfaçon et al., 2019b). Par 
exemple, après le début des traitements médicaux, les taux de dépression diminuent de 60 %, 
et jusqu’à 73 % après 12 mois de suivi (Tordoff, Wanta & Collin, 2022). À l’inverse, chez les 
jeunes qui n’ont pas accès à ces soins, les taux de dépression et d’idées suicidaires augmentent 
de deux à trois fois. Par ailleurs, la prise d’hormones d’affirmation de genre est associée à une 
réduction significative du risque de suicide au cours de la vie (Turban et al., 2020). Malgré ces 
bénéfices bien documentés, l’accès aux soins demeure difficile : en moyenne, une jeune 
personne doit attendre 4,3 ans pour obtenir des soins d’affirmation de genre, et 15 mois pour 
accéder à un traitement hormonal (Bauer et al., 2017). 

La transition légale, qui comprend le changement officiel de nom et de genre sur des 
documents juridiques, représente également une étape essentielle pour beaucoup de jeunes. 
Les lois varient considérablement d'une région à l'autre, et la complexité des démarches 
administratives peut constituer une barrière à l’affirmation de l’identité de genre (Villatte et al., 
2021). Au Québec, plusieurs avancées légales en matière de reconnaissance des droits des 



 

6 

personnes trans méritent d’être soulignées. Parmi ces gains, figure la loi 35 de 2013 qui permet 
à la Direction de l’état civil de modifier la mention de sexe sur le certificat de naissance d’un·e 
citoyen·ne canadien·ne résidant au Québec sans que celui-ci/celle-ci ait recours à une 
opération chirurgicale d’affirmation de genre. En 2016, l’identité de genre et l’expression de 
genre ont été ajoutées comme motifs de discrimination interdits à la Charte des droits et 
libertés de la personne. Depuis 2022, les personnes non binaires peuvent obtenir des papiers 
d’identité inclusifs grâce au marqueur de genre « X ». Des recherches indiquent que la 
reconnaissance légale de l'identité de genre peut contribuer à une meilleure estime de soi et à 
une santé mentale plus positive (Médico, 2021). 
 

2.2 La détransition  

Les transitions de genre font de plus en plus parler d'elles dans les médias, mais les 
discussions, souvent polarisées, alimentent des doutes quant au type de soutien à offrir aux 
jeunes trans et non-binaires (ci-après « TNB »). Ce traitement médiatique a un impact direct sur 
l’accès aux soins, comme l'indique la documentation scientifique (Indremo, 2021). Une 
analyse de 192 articles de presse en français et en anglais révèle que le vocabulaire utilisé dans 
les reportages présente souvent la transition comme une erreur ou un phénomène regrettable, 
suggérant qu’il faudrait restreindre l’accès aux soins (Turbide et al.,2023). Ces articles 
véhiculent fréquemment un biais négatif implicite, avec le personnel médical parfois présenté 
comme responsable de mauvais diagnostics, et les identités de genre fluides largement 
invisibilisées, n’étant mentionnées que dans 5 % des cas. 

Cependant, malgré cette couverture médiatique problématique, les recherches montrent que 
les regrets après une transition sont extrêmement rares. Une méta-analyse de 27 études, 
portant sur 7 928 personnes trans, révèle que moins de 1 % des personnes transféminines et 
environ 1 % des personnes transmasculines expriment des regrets après des chirurgies 
d’affirmation de genre (Bustros et al., 2021). Une étude longitudinale menée sur cinq ans 
indique que 94 % des adolescent·e·s ayant amorcé une transition continuent de s’identifier 
comme trans binaires, tandis que 3,5 % évoluent vers une identité non binaire et seulement 
2,5% s’identifient comme cisgenres (Olson et al., 2022). Concernant les jeunes ayant effectué 
une détransition, leurs identités actuelles sont diverses. Certains expriment des regrets, 
d'autres de la gratitude, et beaucoup rapportent des sentiments ambigus ou multiples à propos 
de leur parcours (Pullen Sansfaçon et al., 2023a). Même si des débats persistent, il existe un 
consensus professionnel et scientifique sur l’importance d’affirmer l’identité authentique de 
chaque enfant. Les traitements visant à modifier l’identité ou l’expression de genre pour la 
rendre conforme au sexe assigné à la naissance sont aujourd’hui considérés comme contraires 
à l’éthique et doivent être proscrits, selon les standards de soins de la WPATH (World 
Professional Association for Transgender Health) (WPATH, 2011 ; 2022). Les recherches 
récentes suggèrent qu'il est plus approprié de ne pas se focaliser sur ce que deviendra l’enfant 
plus tard, mais plutôt de l’accueillir tel qu'il est, dès le plus jeune âge. Cette approche renforce 
le lien d’attachement sécurisant et soutient la résilience, tant pour l’enfant que pour 
l’ensemble de la famille (AAP, 2018). 
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Enfin, seule la personne concernée, en l'occurrence l’enfant, peut définir son identité. Bien que 
cette identité puisse rester fluide et évoluer au fil du temps, il est recommandé d’adopter une 
posture soutenante et affirmative envers tout enfant exprimant une identité de genre non 
cisgenre (WPATH, 2022). 

PARTIE 3 : SANTÉ MENTALE ET EXPÉRIENCES DE DISCRIMINATION 
CHEZ LES PERSONNES TRANS  
 

3.1 Hétérocisnorativité, transphobie, expériences de discrimination et impact 
sur la santé mentale des jeunes personnes trans 

Dans l’enquête canadienne sur la santé des jeunes trans (SARAVYC, 2020), Pullen Sansfaçon 
et al. (2023b) ont analysé les données de santé de 220 jeunes TNB âgé·es de 14 à 25 ans vivant 
au Québec. Les résultats révèlent des niveaux préoccupants de symptômes de santé mentale, 
d’automutilation et de suicidalité, particulièrement élevés chez les jeunes anglophones. Dans 
cette même enquête, 78 % des jeunes TNB québécois ont déclaré vivre avec un problème de 
santé mentale persistant depuis plus de 12 mois. De plus, 59 % ont indiqué avoir eu besoin de 
services en santé mentale, sans toutefois réussir à y accéder. Les données révèlent aussi une 
grande détresse psychologique : 58 % des jeunes ont rapporté s’être automutilé·e·s, 56 % ont 
envisagé le suicide au cours de la dernière année, et 20,6 % ont tenté de se suicider dans les 
12 derniers mois. 

Il existe un consensus dans la littérature scientifique : les difficultés vécues par les personnes 
TNB sont souvent causées par un environnement hostile ou non soutenant, et non par leur 
identité en soi. Être trans ou non binaire n’est ni un trouble médical ni un problème 
psychologique. Comme le rappelle la Société canadienne de pédiatrie (2018), la diversité de 
genre n’est ni le symptôme d’une maladie, ni le résultat d’un style parental particulier. La 
théorie du stress minoritaires (Meyer, 2003) permet de mieux comprendre les disparités en 
matière de santé observées chez les personnes trans. Selon cette théorie, ce n’est pas 
l’identité minoritaire qui cause de la détresse, mais bien le stress chronique engendré par 
l’exposition à la stigmatisation, à la discrimination et au rejet. Ces environnements 
transphobes ont un impact direct sur la santé mentale et physique des personnes concernées. 
Ainsi, l’environnement social joue un rôle déterminant dans le bien-être — ou la détresse — 
des jeunes TNB. 

Une abondante littérature scientifique documente les effets néfastes de 
l’hétérocisnormativité des institutions et de la société, comme l’école par exemple, sur la 
santé des personnes trans. Ce concept désigne la valorisation systémique des personnes 
cisgenres, hétérosexuelles et monogames, perçues comme la norme, voire comme 
supérieures. L’hétérocisnormativité repose sur l’idée d’un alignement attendu entre le sexe 
assigné à la naissance, l’identité de genre, les rôles de genre et l’orientation sexuelle, le tout 
inscrit dans un cadre binaire.  
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La transphobie est un autre obstacle présent au quotidien qui peut notamment se manifester 
par des micro-agressions et des commentaires à teneur cisnormative mais aussi par des 
moqueries, de la diffamation, des menaces, de l’outing, du harcèlement, des discriminations, 
de la violence verbale, physique et sexuelle et aller jusqu’au meurtre. Elle peut survenir dans 
l’ensemble des relations entretenues avec la famille, les partenaires ou l’environnement social 
plus élargi, incluant l’école ou le système de santé québécois. Beaucoup de personnes trans 
ont rapporté y vivre des expériences négatives, en s’heurtant à de l’incompréhension, une 
absence de soutien, la présomption de leur identité de genre et de leur orientation sexuelle, un 
refus de service ou du mégenrage (s’adresser à une personne ou parler d’elle en utilisant le(s) 
mauvais pronom(s) et/ou les mauvais accords, basé sur la lecture de genre de la personne). 
Les discriminations s’expriment aussi dans des situations comme la recherche d'emploi ou de 
logement, particulièrement si l'expression de genre ne correspond pas aux attentes sociétales 
(Duford et al., 2024). 

En somme, la communauté TNB demeure particulièrement vulnérabilisée et souffre de 
manière disproportionnée de problèmes de santé mentale, en grande partie en raison de la 
cisnormativité et de la transphobie systémiques qui traversent notre société.  

3.2 Conséquences d’un dévoilement forcé chez de jeunes 
personnes trans 

Les conséquences d’un dévoilement forcé de l’identité de genre chez les jeunes personnes 
transgenres n’ayant pas encore révélé leur identité à leurs parents représentent un enjeu de 
recherche crucial dans le contexte des discussions actuelles sur le développement identitaire 
et l’acceptation familiale. Ces jeunes peuvent vivre un large éventail de répercussions 
psychologiques, sociales et développementales, en particulier dans les contextes où le 
soutien familial est incertain ou inexistant. La recherche montre que le dévoilement non 
consenti est associé à un stress psychologique important, notamment à de l’anxiété et de la 
dépression. Par exemple, Chan et al. (2024) rapportent que les jeunes trans anticipent 
fréquemment un rejet familial, ce qui accentue leur détresse. Dans cette étude chinoise, 76 % 
des 1036 personnes TNB ont indiqué avoir subi au moins une forme de violence familiale. 

Le rôle de la famille dans le processus de dévoilement est central. La perception du soutien 
parental et fraternel influence la disposition au dévoilement et le bien-être psychologique. 
Bosse et al. (2022) soulignent que la chaleur perçue de la mère est souvent vue comme plus 
propice au dévoilement que celle du père, ce qui met en lumière l’importance des dynamiques 
parentales dans le parcours identitaire. Lorsque les jeunes sont poussés à entamer une 
transition sans y être prêts, les relations familiales fragiles peuvent accentuer l’insécurité et 
l’isolement, avec des conséquences marquées sur la santé mentale (Todd, 2023). Le 
sentiment de « non-appartenance » évoqué par Todd s’ajoute à cette vulnérabilité : il découle 
du décalage entre l’identité ressentie et les réactions de l’entourage, transformant les 
environnements sociaux en espaces de dysphorie et d’inconfort, et affectant à la fois le bien-
être immédiat et l’acceptation de soi à long terme. 
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Par ailleurs, le dévoilement ne devrait pas être envisagé comme un simple événement 
ponctuel, mais plutôt comme un processus social complexe, selon Kade (2021). Lorsqu’il est 
imposé, ce processus perd son caractère stratégique et volontaire, privant les jeunes de leur 
pouvoir d’agir et favorisant des stratégies d’adaptation négatives. Cette perte de contrôle est 
particulièrement marquée chez les jeunes non binaires, qui se heurtent à des attentes 
normatives rigides. Les contextes familiaux et éducatifs peuvent freiner leur exploration 
identitaire et contribuer à leur marginalisation. Bower-Brown et al. (2021) insistent sur 
l’importance de reconnaître ces expériences spécifiques, tandis que Wall et al. (2022) 
soulignent les effets délétères d’un dévoilement dans un environnement non soutenant : 
augmentation de la dysphorie, isolement social, détresse psychologique. Dans cette 
perspective, la notion de « période de suspension » proposée par Kennedy (2020) éclaire une 
phase critique du parcours des jeunes trans, au cours de laquelle ils cheminent intérieurement 
dans leur identité sans encore l’avoir partagée avec leur entourage. Cette période, souvent 
marquée par l’ambivalence et la solitude, souligne l’importance de respecter l’autonomie des 
jeunes quant au moment et à la manière de se dévoiler. Offrir des cadres de soutien durant 
cette phase peut atténuer les effets délétères d’un dévoilement prématuré.  

En résumé, le dévoilement forcé de l’identité de genre chez les jeunes transgenres peut avoir 
de lourdes conséquences : anxiété accrue, sentiment d’illégitimité identitaire, rejet potentiel. 
Les dynamiques familiales, la qualité du soutien perçu, la reconnaissance des identités non 
binaires et le respect du rythme personnel sont autant de facteurs clés dans la préservation de 
leur bien-être psychologique. 

PARTIE 4 : SOUTIEN PARENTAL ET SCOLAIRE 

4.1 Impact du soutien parental (ou de son absence) sur la transition des jeunes 
et leur bien-être général  

Les études montrent que les enfants ayant effectué une transition sociale et bénéficiant du 
soutien de leur entourage, et particulièrement de leurs parents, ne présentent pas plus de 
symptômes dépressifs et ne sont que marginalement plus anxieux que les enfants cisgenres 
(Durwood, McLaughlin & Olson, 2017). L’utilisation du prénom et des pronoms choisis est 
également associée à un taux plus faible de dépression et d’idéation suicidaire chez les jeunes 
trans (Russell et al., 2018). Ces enfants soutenus par leurs parents et leur environnement 
social développent une identité de genre aussi forte, cohérente et ancrée que celle des enfants 
cisgenres (Hagà & Olson, 2015 ; Olson et al., 2016). 

À l’inverse, l’absence de soutien parental a des conséquences majeures sur le bien-être des 
jeunes trans, exacerbant les sentiments d’isolement et les difficultés en santé mentale. 
Plusieurs études soulignent que l’acceptation familiale constitue un facteur de protection 
essentiel : sans ce soutien, les jeunes trans font face à des risques accrus de détresse 
psychologique, de comportements d’automutilation, de dépression, voire d’idéation suicidaire 
(Watson et al., 2016 ; Hou et al., 2024 ; Taliaferro et al., 2018). Le soutien parental agit comme 
un véritable tampon face aux effets négatifs de la stigmatisation sociale, contribuant à une 
meilleure santé mentale, une plus grande résilience et une plus forte estime de soi (Simons et 
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al., 2013 ; Pullen Sansfaçon et al., 2019a). Il facilite également l’accès aux soins affirmatifs, en 
fournissant un appui logistique, financier et affectif indispensable à la transition (Clark et al., 
2018 ; Clark et al., 2020). Il favorise par ailleurs l’intégration dans des communautés inclusives 
et agit comme un rempart contre la stigmatisation et les discriminations sociales (Johns et al., 
2018). 

Toutefois, offrir un soutien affirmatif à un enfant TNB peut représenter un défi important pour 
certains parents. L’enfant et le parent ne vivent pas nécessairement les mêmes émotions, ni 
au même moment. Alors que l’enfant peut ressentir un profond soulagement en affirmant son 
identité, le parent peut traverser un choc, un sentiment de perte ou un deuil symbolique. 
Comme le souligne Pullen Sansfaçon (2019a), lorsqu’un enfant transitionne, c’est toute la 
famille qui entame, à sa manière, un processus de transition. Dans une étude ontarienne, 34 % 
des jeunes ayant amorcé une transition décrivent leurs parents comme très soutenants de leur 
identité, 25 % comme un peu soutenants, et 42 % comme « pas vraiment ou pas du tout », ce 
qui signifie que 67 % de ces jeunes se considèrent issus de familles peu ou pas soutenantes 
(Travers et al., 2012). 

Dans l’enquête canadienne sur la santé des jeunes trans (SARAVYC, 2020), une grande 
majorité des jeunes TNB (81 %) du Québec ont indiqué se sentir souvent en sécurité à la 
maison, mais 19 % ont déjà été blessé·e·s par quelqu’un dans leur foyer et 17 % ont été 
témoins de violence familiale. De plus, parmi les participant·e·s ayant répondu à la question, 
44 % ont rapporté avoir été victimes d’abus sexuels. Ces chiffres alarmants révèlent que 
l’environnement familial ne constitue pas toujours un espace sécuritaire et soutenant pour les 
jeunes TNB ; au contraire, il peut s’avérer hostile et profondément nuisible à leur santé mentale. 

Certaines recherches nuancent néanmoins l’opposition binaire entre soutien et rejet. Shook et 
al. (2022) ainsi que Catalpa et McGuire (2018) décrivent un continuum de réactions parentales 
allant de l’affirmation à l’ambivalence, voire à des formes implicites de rejet. Ces dernières se 
manifestent par des comportements ambigus ou contradictoires : reconnaissance partielle de 
l’identité de l’enfant, absence de communication claire sur les rôles ou attentes, soutien 
conditionnel. Ces formes de soutien partiel peuvent également nuire au bien-être de l’enfant. 
Les jeunes trans évoluant dans des milieux affirmatifs rapportent une plus grande euphorie de 
genre et une meilleure santé mentale (Horton, 2022 ; Pullen Sansfaçon et al., 2021 ; Marx et 
al., 2023), tandis que ceux confrontés à des environnements non affirmatifs sont plus exposés 
à une détresse marquée. L’absence de soutien parental peut avoir des conséquences graves, 
comme l’itinérance ou les tentatives de suicide, affectant une proportion alarmante de cette 
population (Rabain, 2021). Ces dynamiques sont en outre influencées par des facteurs 
systémiques comme la précarité, les politiques anti-trans ou la discrimination institutionnelle, 
qui compliquent l’accès aux ressources et renforcent la vulnérabilité des familles (Abreu et al., 
2022 ; Lê et al., 2016). 

Compte tenu des risques importants qu’un·e jeune trans peut encourir s’il ou elle est dévoilé·e 
dans un milieu transphobe ou peu accueillant, je considère essentiel de solliciter son 
consentement et sa participation active aux modalités et au moment de ce dévoilement. Le ou 
la jeune est généralement la personne la mieux placée pour évaluer la sécurité de son 
environnement familial et anticiper les réactions possibles. Même en l’absence de menace 
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explicite, je veillerais à respecter son rythme dans le processus de coming out, afin d’éviter de 
précipiter des réactions ou des émotions auxquelles il ou elle n’est peut-être pas prêt·e à faire 
face ou qui pourrait mettre en péril sa santé mentale et sa réussite scolaire. La transition, 
particulièrement à l’adolescence, constitue déjà une expérience complexe et très stressante. 
Redonner à l’enfant un maximum de contrôle sur son parcours et réaffirmer son droit à 
s’autodéterminer à son rythme est essentiel. 

4.2 Expériences des jeunes personnes trans dans les écoles et importance du 
soutien du personnel scolaire  

L’expérience scolaire des jeunes TNB du Québec montre une appréciation générale positive de 
leur milieu éducatif, bien que des défis subsistent (PullenSansfaçon et al., 2023b). En effet, 
72% des participant·e·s se déclarent habituellement heureux·ses à l’école et près de 70 % ont 
le sentiment d’y appartenir. Cependant, lorsqu’il s’agit de leur sécurité, les perceptions varient 
: 74 % se sentent en sécurité à l’école, tandis que 27 % ne partagent pas ce sentiment. Ce 
contraste souligne les inégalités dans l'expérience scolaire des jeunes TNB et met en lumière 
les zones où des améliorations sont nécessaires. Le personnel enseignant joue un rôle 
essentiel dans le bien-être de ces élèves. Ainsi, 73 % des jeunes estiment que leur 
enseignant·e se soucie d’eux, bien que 26,5 % expriment le contraire, et cette perception est 
encore plus marquée à l’égard du personnel scolaire en général, où plus de 35 % des jeunes 
estiment que les membres du personnel ne portent pas attention à leur bien-être. Cette réalité 
peut créer des tensions supplémentaires et affecter la dynamique scolaire. Les difficultés 
rencontrées par ces élèves sont d’autant plus accentuées lorsqu’ils·elles ne disposent pas 
d’une pièce d’identité alignée avec leur identité de genre ou lorsqu’ils·elles n’ont pas accès à 
des toilettes ou vestiaires inclusifs. Le manque d’accès à des espaces sécuritaires renforce le 
sentiment d’inconfort, impactant négativement leur santé mentale et leur expérience scolaire 
dans son ensemble (Taylor et al., 2020). 

À contrario, le sentiment d’appartenance à l’école est lié à une meilleure santé mentale et 
générale, tout comme le sentiment de connexion à la famille est fortement associé à une 
meilleure santé mentale autodéclarée, une réduction significative des pensées et tentatives 
suicidaires (Pullen Sansfaçon, 2019). Ces résultats mettent en évidence le rôle protecteur 
majeur du soutien familial et scolaire dans le bien-être psychologique des jeunes trans, non 
binaires et de genre créatif, et soulignent l’importance de renforcer ces milieux comme leviers 
d’intervention. 

Dans ce contexte, le lien de confiance entre un·e élève du secondaire et son·sa enseignant·e 
devient d’autant plus crucial. Une relation fondée sur l’écoute, le respect et le soutien est un 
facteur clé de la réussite scolaire, du bien-être émotionnel et du comportement en classe. Une 
telle relation favorise la motivation des élèves, réduit les comportements perturbateurs et 
contribue à créer un climat scolaire positif. Elle joue également un rôle protecteur important 
face à l’anxiété et à la dépression, soulignant la nécessité d’encourager ces relations dans les 
établissements scolaires (Espinosa et al., 2023 ; Berquin & Murillo, 2023 ; Bidal, 2023 ; Plouffe 
et al., 2019). Ainsi, il est essentiel qu’un·e enseignant·e respecte la volonté de l’élève quant à 
la divulgation de son identité de genre. Ce respect de la confidentialité est primordial pour 
maintenir le lien de confiance et garantir un environnement scolaire sécurisant.  
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4.3 L’école, un espace de protection important pour les jeunes personnes 
trans qui n’ont pas un environnement familial sécuritaire 
 
Le rôle des écoles en tant qu’espaces de protection pour les jeunes TNB, particulièrement ceux 
et celles qui ne bénéficient pas d’un environnement familial favorable, a été souligné dans 
plusieurs études. Celles-ci montrent que des climats scolaires inclusifs et affirmatifs peuvent 
améliorer de manière significative la santé mentale et le bien-être général de ces élèves. Les 
travaux de Price-Feeney et al. suggèrent que le sentiment d’appartenance scolaire constitue 
un facteur de protection face aux difficultés de santé mentale chez les jeunes trans. Cette 
étude révèle que des environnements scolaires positifs favorisent la résilience et diminuent la 
probabilité d’idéations et de tentatives suicidaires, notamment chez les jeunes issus de 
familles peu soutenantes (Suarez et al., 2024). De plus, une revue systématique menée par 
Feijó et al. indiquent que des politiques et des environnements scolaires favorables sont 
associés à une meilleure santé mentale auto-déclarée chez les élèves de genre divers, 
soulignant l’importance cruciale du soutien scolaire en contexte d’instabilité familiale (Feijó et 
al., 2022). 
 
Les résultats de l’étude d’Ellington et al. montrent également que lorsque les écoles mettent 
en place des espaces sécuritaires et affirmatifs, elles renforcent le sentiment d’appartenance 
et de communauté chez les élèves transgenres, agissant ainsi comme un contrepoids essentiel 
au rejet familial (Ellington et al., 2024). De manière similaire, la recherche de Campbell et al. 
souligne que l’école peut offrir un espace sécuritaire d’exploration identitaire et un accès à des 
figures adultes soutenantes, ce qui favorise autant la réussite éducative que l’épanouissement 
émotionnel (Campbell et al., 2024). À l’inverse, un environnement scolaire non soutenant peut 
aggraver les effets délétères du rejet familial. Cardona et al. rappellent la nécessité de mettre 
en place des mesures efficaces de lutte contre l’intimidation et de former le personnel scolaire 
afin de créer un climat affirmatif (Cardona et al., 2023). La littérature établit de manière 
constante un lien significatif entre l’inclusivité scolaire et les effets protecteurs pour les jeunes 
transgenres et non binaires confrontés à des difficultés dans leur milieu familial. 
 
En somme, les recherches soutiennent l’idée que les écoles peuvent jouer un rôle crucial en 
tant qu’espaces de protection pour les jeunes TNB dépourvus de soutien familial stable, en 
facilitant l’exploration de leur identité de genre et en favorisant leur santé mentale.  
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Nombre d'heures d'enseignement magistral par semaine: 3

Professeur, Université du Québec à Montréal
Titre du cours: Psychologie du développement: enfance et adolescence
Code du cours: PSY4101
Niveau du cours: Premier cycle
Nombre d'étudiants: 180
Nombre de crédits: 3
Nombre d'heures d'enseignement magistral par semaine: 3

Professeur, Université du Québec à Montréal
Titre du cours: Séminaire sectoriel: développement
Code du cours: PSY7122
Niveau du cours: Cycles supérieurs
Nombre d'étudiants: 15
Nombre de crédits: 3

Professeur, Université du Québec à Montréal
Titre du cours: Atelier d'observation en psychologie du développement
Code du cours: PSY4904
Niveau du cours: Premier cycle
Nombre de crédits: 6

Professeur, Université du Québec à Montréal
Titre du cours: Psychologie du développement : Période de latence et adolescnce
Code du cours: PSY2634
Niveau du cours: Premier cycle
Nombre d'étudiants: 50
Nombre de crédits: 3
Nombre d'heures d'enseignement magistral par semaine: 3
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2020/09/07 -
2021/12/17

Professeur, Psychologie, Université du Québec à Montréal
Titre du cours: Psychologie du développement
Code du cours: PSY4100
Section: Psychologie
Session académique: Automne
Nombre d'étudiants: 180
Nombre de crédits: 3
Nombre d'heures d'enseignement magistral par semaine: 3
Êtes-vous un professeur invité?: Non

Élaboration de cours

2022/1 Créateur et professeur principal du cours, Psychologie, Université du Québec à Montréal
Titre du cours: PSY9326 - Diversité sexuelle, des genres et des familles
Niveau du cours: Cycles supérieurs
Ce cours fait le point sur les recherches et les théories portant sur la diversité sexuelle,
des genres et des familles ainsi que sur les pratiques pour intervenir dans le respect
des personnes issues des minorités sexuelles. L’approche est pluridisciplinaire et
écologique : psychologique, biogénétique, médicale, anthropologique, sociologique et
légale. Les thèmes spécifiques incluent : l’examen critique des concepts liés au genre et
aux orientations sexuelles ; l’impact de l’hétérocissexisme sur la communauté LGBTQ+ ;
la pluralité des configurations familiales actuelles et émergentes et le développement des
enfants issus de la diversité familiale.

Supervision d'étudiants ou de stagiaires postdoctoraux

Baccalauréat [n=1]
2022/9 - 2023/6
Directeur de
recherche principal

Thomas Girard-Pelletier (Terminé) , Université du Québec à Montréal
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2020/9
Date d'obtention du diplôme de l'étudiant: 2023/6
Statut de citoyenneté canadienne de l'étudiant: Citoyen canadien
Titre de la thèse ou du projet: Thèse d'honneur sur les pères au foyer

Doctorat [n=7]
2024/6
Directeur de
recherche principal

Marie-Jeanne Ledoux-Labelle (En cours) , Université du Québec à Montréal
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2024/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2030/5
Statut de citoyenneté canadienne de l'étudiant: Citoyen canadien
Titre de la thèse ou du projet: Trauma, needs and well-being in LGBTQ parents

2023/6
Directeur de
recherche principal

Thomas Girard-Pelletier (En cours) , Université du Québec à Montréal
Nom de diplôme: Doctorat
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2023/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2027/6
Statut de citoyenneté canadienne de l'étudiant: Citoyen canadien
Titre de la thèse ou du projet: Les pères québécois au foyer

2023/6
Directeur de
recherche principal

Maxime Genest (En cours) , Université du Québec à Montréal
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2023/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2027/9
Titre de la thèse ou du projet: Désir de parentalité et obstacles à la réalisation d'un projet
parental chez les personnes trans post-transition, UQAM
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2022/6
Directeur de
recherche principal

Guillaume Soubeyrand-Faghel (En cours)
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2022/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2028/6
Titre de la thèse ou du projet: Portrait des familles pluriparentales québécoises et qualité
de l'attachement de leurs enfants

2022/6
Directeur de
recherche principal

Romane Villemin (En cours)
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2022/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2028/6
Titre de la thèse ou du projet: Attitudes des grands-parents à l’égard de la parentalité lgbtq
+ de leurs enfants et liens d’attachement avec leurs petits-enfants nés de parents lgbtq+ :
le rôle médiateur de leur engagement à l’égard de leurs petits-enfants.

2021/6
Directeur de
recherche principal

Gabrielle Comtois (Tout sauf diplôme) , UQAM
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2021/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2025/6
Statut de citoyenneté canadienne de l'étudiant: Citoyen canadien
Titre de la thèse ou du projet: Expériences de victimisation par les pairs et stratégies
d'adaptation d'enfants PANDC adoptés par des pères gais blancs

2021/6
Directeur de
recherche principal

Charlotte Dupont (En cours) , UQAM
Date de début du diplôme de l'étudiant: 2021/6
Date prévue pour l'obtention du diplôme de l'étudiant: 2027/6
Statut de citoyenneté canadienne de l'étudiant: Citoyen canadien
Titre de la thèse ou du projet: Victimisation et adaptation socio-affective d’enfants d’âge
scolaire adoptés par des pères gais

Supervision de personnel
Nombre de membres du personnel scientifique et technique: 10

Nombre d’employés: 6

Évaluation d'articles de revue

2020/11 Évaluateur,Service Social
Nombre de travaux révisés ou revus: 1

2019/8 Évaluateur,Revue canadienne de service social
Nombre de travaux révisés ou revus: 2

2023/6 - 2023/6 Évaluateur,Enfances Familles Générations.
Nombre de travaux révisés ou revus: 1

2022/11 - 2022/12 Évaluateur,Recherches Féministes
Nombre de travaux révisés ou revus: 1

Examen d’études supérieures

2025/1 - 2025/1 Évaluateur externe pour le doctorat, Cloé Desmarais, Université du Québec à Montréal

2025/1 - 2025/1 Membre d’un jury de soutenance de mémoire de maîtrise, Antoine Masson, Université du
Québec à Montréal

2024/12 - 2024/12 Membre d’un jury de soutenance de mémoire de maîtrise, Louis-Philippe Auger,
Université du Québec en Outaouais
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2024/10 - 2024/10 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Stéphanie Gauthier, Université du
Québec à Montréal

2024/5 - 2024/5 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Nathalie Fortin, Université du Québec à
Montréal

2023/6 - 2023/6 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Karine Nadeau-Paquette, Université du
Québec à Montréal

2023/6 - 2023/6 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Madeleine Bègue, Université du
Québec à Montréal

2022/10 - 2022/10 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Ami Puig-Bilodeau, Université du
Québec à Montréal

2022/6 - 2022/9 Évaluateur externe pour le doctorat, Éléonore Sabourin-Guardo, Université du Québec à
Trois-Rivières

2021/6 - 2021/6 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Audrey Marquis-Trudeau, Université du
Québec à Montréal

2021/6 - 2021/6 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Laurence Beauvais-Dubois, Université
du Québec à Montréal

2021/6 - 2021/6 Examinateur de soutenance de thèse de doctorat, Andrée-Ann Labranche, Université du
Québec à Montréal

2020/6 - 2020/6 Évaluateur externe pour le doctorat, Carl Vachon, Université du Québec à Trois-Rivières

Contributions les plus importantes

2018/12 Pionnier de la recherche sur le developpement socio-affectif d'enfants de pères gais
adoptifs
J’ai mené la toute première étude au Québec sur la qualité d'attachement des enfants à
leurs pères gais adoptifs, impliquant 92 pères et 46 enfants évalués à domicile. Grâce
à une méthodologie avancée, mes résultats ont montré que les pères gais adoptifs font
preuve d’une sensibilité élevée, comparable à celle des mères de la population générale,
favorisant un attachement sécurisant chez la majorité des enfants. De plus, ces derniers
présentent peu de troubles du comportement, témoignant de leur bon développement
socio-affectif. Cette avancée majeure a permis de bonifier la théorie de l'attachement
et a fait l'objet d'un article publiée dans Attachment & Human Development, la revue
scientifique de référence sur l’attachement (facteur d’impact : 3,3) : "Adoptive gay fathers’
sensitivity and child attachment and behavior problems". Cette étude a ouvert la voie à
une meilleure reconnaissance des familles homopaternelles adoptives en recherche et en
pratique clinique.

2018/5 Premier auteur d’un article scientifique sur les services sociaux et de santé pour les
femmes lesbiennes et bisexuelles
J’ai publié, en collaboration avec Line Chamberland, titulaire de la chaire de recherche
sur l’homophobie à l’UQAM, un article scientifique dans Service Social. Cet article
s’appuie sur les données qualitatives d’une enquête en ligne de grande ampleur menée
auprès de 845 personnes LGBT dans le cadre d’une recherche-action participative
avec le CSSS Jeanne-Mance. L’analyse de ce vaste corpus m’a permis de formuler
des recommandations concrètes pour améliorer l’accessibilité et la qualité des services
sociaux et de santé, en mettant particulièrement l'accent sur les besoins spécifiques des
femmes lesbiennes et bisexuelles.
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2019/3 Étude sur l’implication parentale et les rôles de genre chez les pères gais adoptifs
En tant que premier auteur d’un article publié dans Psychology of Sexual Orientation and
Gender Diversity, j’ai mené une étude sur l’implication parentale des pères gais adoptifs,
en particulier sur la répartition du travail parental et son impact sur l’adaptation socio-
affective des enfants. Les résultats, publiés dans une revue de l’APA avec un facteur
d'impact de 3,6 (Parental involvement among adoptive gay fathers: Associations with
resources, time constraints, gender role, and child adjustment), montrent que les pères
gais rapportent un degré élevé d’implication, même si l’un des deux est souvent plus
engagé que l’autre. Le revenu et certains traits de personnalité influencent la répartition
du travail parental et l’engagement des pères dans différents domaines. Ces résultats
ont contribué à un questionnement de fond sur la spécialisation des rôles de genre dans
l’exercice de la fonction parentale, enrichissant la compréhension des dynamiques des
familles homopaternelles.

2025/1 Article sur les expériences de socialisation scolaire des pré-adolescent·es racisé·es
issu·es de familles homopaternelles adoptives interraciales
Soumis à la revue Enfances, familles, générations, cet article, rédigé avec ma doctorante
Gabrielle Comtois, met en lumière les défis uniques rencontrés par les jeunes racisé·es
issus de familles homopaternelles adoptives interraciales. À travers le concept
d’intersectionnalité, l’étude révèle des enjeux cruciaux tels que la méconnaissance
de leur type de famille, les micro-agressions qu’ils subissent, ainsi que des réactions
positives valorisant l’homoparentalité. Les stratégies d’adaptation identifiées incluent
la dissimulation, la confiance comme condition de dévoilement, la sensibilisation des
pairs et les contacts avec d’autres enfants de parents gais. L’article souligne l’urgence de
déconstruire les stéréotypes et de sensibiliser les communautés scolaires pour favoriser
l'inclusion et le bien-être de ces jeunes, tout en enrichissant la compréhension des
dynamiques familiales dans des contextes non traditionnels.

Présentations

1. (2025). Adaptation socio-affective d'enfants issus de familles homopaternelles adoptives au Québec:
une étude longitudinale. Conférence aux étudiants de Master Psychologie, parcours Psychopathologie et
psychologie clinique, Tours, France
Public principal: Grand public
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui, S'agissait-il d'une présentation
dans le cadre d'un concours?: Non

Sources de financement: Conseil de Recherches en Sciences Humaines du Canada (CRSH)

2. Feugé, É. & Villemin, R. (2025). Intimidation à l’école et diversité familiale : le cas des enfants de pères
gais. 92e Congrès de l'ACFAS., Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

3. Feugé, É. & Villemin, R. (2025). Développement des enfants dans les familles LGBTQ+ et relations
intergénérationnelles.Communication orale présentée à l'Université de Tours., Tours, France
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

4. Villemin, R., & Feugé, É. (2024). Attitudes des grands-parents québécois et français envers la parentalité
LGBTQ+ de leurs enfants et liens d'attachement petits-enfants- grands-parents : le rôle médiateur de leur
engagement envers leurs petits-enfant. 5e édition du colloque étudiant du Partenariat de recherche entre
l’INRS et Familles en mouvance., Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

5. Villemin, R. & Feugé, É. (2024). Grands-parents et parentalité LGBTQ+.Colloque international "Précarités,
inclusion et diversité dans la parentalité" de la revue Filigrane (UQAM)., Sherbrooke, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non
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6. Guillaume Soubeyrand-Faghel et Éric Feugé. (2024). Qualité de l’attachement chez des enfants et
des parents de familles pluriparentales. 8ème congrès international de thérapies interpersonnelles et
attachement Sous le thème "Familles en mutation et attachement", Paris, France
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non, S'agissait-il d'une
présentation dans le cadre d'un concours?: Non

7. Dupont, C. & Feugé, É. (2024). La victimisation par les pairs à l'école et l'attachement comme facteur
de protection chez les jeunes d'âge scolaire adoptés par des pères gais via la banque mixte. Colloque
international "Précarités, inclusion et diversité dans la parentalité" de la revue Filigrane (UQAM),
Sherbrooke, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

8. Villemin, R., & Feugé, É. (2024). Grand-parentalité et attachement dans les familles de la
diversité.Semaine de célébration de la diversité sexuelle et de genre de l'UQAM., Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

9. Feugé, É. (2024). Adaptation socio-affective d’enfants adoptés par des pères gais. 8ème congrès
international de thérapies interpersonnelles et attachement Sous le thème "Familles en mutation et
attachement", Paris, France
Public principal: Chercheurs
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui, S'agissait-il d'une présentation
dans le cadre d'un concours?: Non

Sources de financement: Conseil de Recherches en Sciences Humaines du Canada (CRSH)

10. Comtois ,G. & Feugé, É. (2023). School experiences of racialized children adopted by gay fathers.
International conference on gender studies and sexuality, Berlin, Allemagne
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Non

11. Comtois, G & Feugé, É. (2023). Expérience des adolescent-es racisé-es de pères gais adoptifs avec leurs
pairs en contexte scolaire.90e Congrès de l'Acfas, Montréal, Montréal, Canada
Public principal: Chercheurs
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Non

12. Feugé, É., Bougeard, A. et Comtois, G. (2023). Adoptive gay father families : a longitudinal study of
children’s peer victimization and socioemotional adjustment at early adolescence.3rd International
Conference on Gender Studies and Sexuality, Berl, Berlin, Allemagne
Public principal: Chercheurs
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

13. (2023). Portrait de familles homopaternelles adoptives au Québec.Conférences mensuelles de la Chaire de
recherche sur la diversité sexuelle et la pluralité des genres, Montréal, Canada
Public principal: Chercheurs
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui, S'agissait-il d'une présentation
dans le cadre d'un concours?: Non

14. Pelletier-Girard, T. & Feugé, É. (2021). Motivations de couples d’hommes à adopter au Québec et
préférences par rapport aux caractéristiques sociodémographiques de leurs enfants. Congrès de la SQRP
(en ligne), Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

15. (2019). Engagement parental, rôle de genre et adaptation socio-affective d’enfants adoptés ou en voie
d’adoption par des pères gais. Su-Père conférence, Montreal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui, S'agissait-il d'une présentation
dans le cadre d'un concours?: Non

16. (2019). Adoptive gay fathers’ sensitivity and child attachment and behavior problems. Symposium présenté
à l’International Attachment Conference (IAC), Vancouver, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui, S'agissait-il d'une présentation
dans le cadre d'un concours?: Non
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17. (2018). Les pères sont-ils des mères comme les autres ?. 8ème congrès international des recherches
féministes dans la francophonie (CIRFF), Paris, France
Public principal: Chercheurs
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

18. (2018). Compétence parentale, équité dans le partage des tâches parentales et engagement paternel chez
des pères gais adoptifs. Congrès de la SQRP, Québec, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

19. (2018). Effet du genre sur les thèmes de jeu abordés par des pères gais adoptifs et leur enfant. Congrès de
la SQRP, Québec, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

20. (2018). Gender typing and gay fathers’ play with their daughters and sons. Seventh Gender Development
Research Conference, San Francisco, États-Unis d'Amérique
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

21. (2017). Discipline, sensibilité parentale et troubles extériorisés chez de jeunes enfants adoptés par des
pères gais. 85e congrès de l’Association francophone pour le savoir (ACFAS), Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

22. (2017). Engagement paternel et problèmes de comportement chez de jeunes enfants adoptés par des
pères gais : rôle modérateur de la relation d’attachement. 39e congrès annuel de la Société québécoise
pour la recherche en psychologie (SQRP), Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Non

23. (2017). La sensibilité des pères gais adoptifs est liée à l’attachement de leurs enfants, mais leur féminité
ne l’est pas. 39e congrès de la Société Québécoise pour la Recherche en Psychologie (SQRP), Montréal,
Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

24. (2017). Implication, sensibilité et rôles de genre des pères gais adoptifs. Symposium présenté au colloque
du département de psychologie de l’Université du Québec à Montréal (UQAM), Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

25. (2017). Adoptive gay fathers’ sensitivity is related to child attachment but gender role is not. Society for
Research in Child Development (SRCD), Austin, États-Unis d'Amérique
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

26. (2016). Exercice de la paternité chez les pères gais adoptifs et adaptation socio-émotionnelle de leurs
enfants.84ième congrès de l’Association Canadienne-Française pour l'Avancement des Sciences
(ACFAS), Montréal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

27. (2016). Parenting among adoptive gay fathers: associations with gender roles, socioeconomic status,
and child adjustment. Gender Development Research Conference (GDRC),, San Francisco, États-Unis
d'Amérique
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

28. (2015). Exercice de la paternité chez les pères gais adoptifs et adaptation socio-émotionnelle de leurs
enfants. 7ième congrès international des recherches féministes dans la francophonie (CIRFF), Montréal,
Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

29. (2014). Les pères gais et leurs enfants. Symposium présenté au 36e congrès de la Société Québécoise
pour la Recherche en Psychologie (SQRP), Montreal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Non, Étiez-vous conférencier principal?: Oui

30. (2013). Adéquation des services sociaux et de santé avec les besoins des minorités sexuelles. Conférence
donnée à l’Institut Santé et Société (ISS), Montreal, Canada
Étiez-vous conférencier invité?: Oui, Étiez-vous conférencier principal?: Oui
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Entrevues diffusées

2019/02/12 Les parents gais aussi sécurisants que les couples, Médium Large, Radio Canada,
Catherine Perrin
https://ici.radio-canada.ca/premiere/emissions/medium-large/segments/entrevue/105776/
famille-parents

2019/02/06 Une étude s'intéresse à l'engagement des pères gais adoptifs, Des matins en or, Radio
Canada, David Chabot

Entrevues publiées

2023/05/19 L’adoption comme projet homoparental, La Gazette des femmes, Gazette des femmes

2022/08/01 La réalité des familles LGBTQ+, Naître et grandir

2019/02/08 Gay dads make great dads: UQAM study, T'Cha Dunlevy, The Gazette

2019/02/06 Les pères homosexuels plus investis que les pères, Annabelle Caillou, Le Devoir

2019/02/03 Excellents papas!, Pierre-Etienne Caza, Actualités UQAM

Publications

Articles de revue

1. Comtois, G. & Feugé, É. (2025). Expériences de socialisation en milieu scolaire de préadolescent·es
issu·es de familles homopaternelles adoptives interraciales. Enfances, Familles, Générations.
Article soumis,
Revu par un comité de lecture?: Oui, Accessible au grand public?: Oui
Pourcentage de la contribution: 41-50

2. Gaudreau, M., Cossette, L., Feugé, É. & Cyr, C. (2024). Sensibilité parentale et problèmes de
comportement chez de jeunes enfants adoptés des services de la protection de l’enfance par des pères
gays : une étude québécoise comparative. Devenir Revue européenne du développement de l'enfant.
Article sous presse,
Revu par un comité de lecture?: Oui, Accessible au grand public?: Oui
Pourcentage de la contribution: 21-30

3. Feugé, É, Girard-Pelletier, T. & Dupont, C. (2022). Motivations de couples d’hommes à adopter au Québec
et leurs préférences pour l’âge, le sexe et l’origine ethnique de l’enfant. Enfances Familles Générations.
Article sous presse,
Revu par un comité de lecture?: Oui, Accessible au grand public?: Oui
Pourcentage de la contribution: 81-90

4. Feugé, É. A., Cossette, L., Cyr, C., & Julien, D. (2019). Parental involvement among adoptive gay fathers:
Associations with resources, time constraints, gender role, and child adjustment. Psychology of Sexual
Orientation and Gender Diversity. 6(1): 1-10.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.1037/sgd0000299
Auteur principal
Article publié, APA,
Revu par un comité de lecture?: Oui, Accessible au grand public?: Non, Est une synthèse?: Non
Nombre de collaborateurs: 3
Pourcentage de la contribution: 91-100

http://journals.openedition.org/efg/13959
https://psycnet.apa.org/record/2018-30669-001
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.1037/sgd0000299
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5. Feugé, É., Cyr, C., Cossette, L., & Julien, D. (2018). Adoptive gay fathers’ sensitivity and child attachment
and behavior problems. Attachment & Human Development.22(3): 247-268.
Auteur principal
Article publié, Taylor & Francis,
Revu par un comité de lecture?: Oui, Accessible au grand public?: Non, Est une synthèse?: Non
Nombre de collaborateurs: 3
Pourcentage de la contribution: 91-100

6. Feugé, É. A., Chamberland, L., Kamgain, O., Dumas, J. (2017). Les femmes moins bien servies que les
hommes ? Évaluation des services sociaux et de santé offerts aux minorités sexuelles. Service Social.
63(2): 99-113.
Auteur principal
Article publié, Érudit,
Revu par un comité de lecture?: Oui, Accessible au grand public?: Non, Est une synthèse?: Non
Nombre de collaborateurs: 3
Pourcentage de la contribution: 61-70

Chapitres de livre

1. Feugé, É. (2025). Repenser le sexe, le genre et l’orientation sexuelle à la lumière des recherches actuelles.
Éditions du remue-ménage. Cerveau, hormones et sexe (tome 2). (2): 50-70.
Auteur principal
Article soumis, Les éditions du remue-ménage, Montréal, Canada
Le livre a-t-il été revu par un comité de lecture?: Oui
Pourcentage de la contribution: 21-30

2. Feugé, É. (2024). Transidentité et parentalité : contexte et enjeux. Éditions In Press. Les films pour
comprendre l'identité de genre. Collection La psychologie fait son cinéma. : 20-40.
Article publié, Éditions In Press,
Le livre a-t-il été revu par un comité de lecture?: Oui
Pourcentage de la contribution: 91-100

Mémoire ou thèse

1. Engagement parental, rôle de genre et adaptation socio-affective d'enfants adoptés ou en voie d'adoption
par des pères gais. (2018). Université du Québec à Montréal. Doctorat. Superviseur: Cossette, Louise et
Cyr, Chantal

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14616734.2018.1557224
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