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Visite 1
Niveau de base

Suivis 
mensuels

Visite 2
Rencontre de suivi

Jour suivant
3 échantillons 

de salive

• 12 mois

• En raison de la pandémie de la COVID-19, les participants québécois 

participeront seulement aux questionnaires mensuels et à la deuxième 

mesure de biomarqueurs

QUÉBEC

Ouverture des politiques 

envers la diversité du genre

Santé physique

• Mesures auto-rapportées : sx physiques, expérience somatique et 

services reçus

• Index de charge allostatique : mesure de biomarqueurs 
-Stress au repos - Fonctions immunitaires

-Fonctions métaboliques - Fonctions cardiovasculaires

Santé mentale

• Mesure auto-rapportée
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Introduction
La santé des minorités sexuelles et de 

genre présente des disparités en 

comparaison avec la population générale1

Cela émerge du contexte socioculturel 

qui varie selon la localisation 

géopolitique1,2,3

Objectif
Déterminer l’effet du contexte 

géopolitique sur la réactivité au stress, 

les stratégies de résilience et la santé 

physique et mentale des personnes 

trans*

Hypothèses
1.Stress minoritaire plus 

fréquent/sévère:
- santé physique et mentale

+ charge allostatique

2.Effets modérés par la résilience et les 

stratégies de gestion du stress plus 

adaptatives

3.La santé, la gestion du stress et la 

résilience vont varier avec la 

localisation géopolitique

Participants
Total = 225 

-Hommes trans

-Femmes trans

-Autres identités trans

Oregon, Michigan, Tennessee, Nebraska 

et Québec

Méthodologie

Analyses
Contexte sociopolitique, exposition au stigma, gestion du stress, 

résilience et santé

• Analyse transversale

• Analyse longitudinale

• Analyse comparative

Implications
• Prise de conscience sociale du stress minoritaire sur les disparités 

dans la santé des personnes trans*

• Compréhension de la façon dont les facteurs sociaux et contextuels 

affectent la santé, la résilience et la gestion du stress

Collaborations
• Projet T_Qual : entrevues 

individuelles et entretiens de groupes 

sur les méthodes de recherche pour 

la santé des personnes trans*. Ces 

résultats aideront entre autres à la 

collecte des biomarqueurs

• Questionnaires sur l’adaptation des 

minorités sexuelles et de genre en 

contexte de crise (COVID-19)

Jour suivant
3 échantillons 

de salive


