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1. Introduction

La transidentité est définie par I'American Psychological Association (1) dans leurs guidelines
sur la prise en charge des personnes transgenres comme un terme “parapluie” regroupant des
personnes dont le genre interne ne s’aligne pas avec le genre assigné a la naissance. Cette
définition s’applique aux individus dont l'identité de genre s’aligne avec ce qui est typiquement
associé au sexe opposé, mais également aux personnes qui s’identifient comme étant en

décalage vis-a-vis de la binarité de genre (non-binaire, gender-fluid, gender-queer etc).

Le terme transexualisme, théorisé par Harry Benjamin en 1953 et introduit dans le DSM Il en
1980, était encore utilisé dans la CIM 10 (2) en corrélation avec les soins médicaux associés,
notamment chirurgicaux, jusqu’a lintroduction trés récente en 2022 dans la CIM 11 de
I'incongruence de genre (3). En 2013, le concept de dysphorie de genre fait son apparition dans
le DSM-5 (4), en remplacement du trouble de I'identité sexuelle du DSM |V, caractérisé par la
souffrance psychique engendrée par l'incongruence de genre. Des critéres différents sont
utilisés pour les enfants, les adolescents et les adultes. Ces changements s'inscrivent dans un
mouvement de dépathologisation de la transidentité fortement motivé par les personnes

concernées et par les associations d’'usagers.

L'évaluation de la prévalence de cette population, plus spécifiguement chez les mineurs, reste
complexe a I'heure actuelle (5). Elle est estimée entre 0,5 et 1,3 % dans plusieurs pays, tous
ages confondus (6). Chez les adolescents, cette prévalence serait estimée entre 1,3 % et 17%
dans plusieurs études depuis 2011 (7,8). Cette prévalence diminuerait a mesure que l'age
augmenterait chez les enfants, selon une revue de la littérature frangaise (5). Plusieurs études
notent également 'augmentation de I'incidence de la transidentité chez les adolescents (6) (9).
Les évaluations épidémiologiques montreraient, par ailleurs, un inversement relativement
récent du sex ratio chez les adolescents, avec une augmentation nette des gargons

transgenres pris en charge en consultation spécialisée (5,6).

La demande de soins pour cette population est en augmentation croissante. La prévalence des
comorbidités psychiatriques parait plus élevée que chez leurs pairs cisgenres (10), notamment
sur le plan de la dépression, de la suicidalité et des gestes auto-agressifs, des troubles anxieux,
des troubles du comportement alimentaire, et des abus de substances (7,11-14). Les
adolescents transgenres sont donc une population a risque sur le plan psychique, ce qui peut
étre mis en corrélation avec le risque de rejet discriminatoire et de violences qu’ils encourent
(11,13,15).
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L’accompagnement de I'enfant implique nécessairement, sauf exceptions, un travail avec les
parents. Nous définirons dans ce travail de recherche le terme “parents” ainsi : “individus
portant les fonctions d’éducation familiale et porteurs de la responsabilité d’organiser les soins,
avec ou sans lien génétique a I'enfant, et qui sont les détenteurs Iégaux de I'autorité parentale
sur I'enfant” (16).

En francais, le concept de parentalité, comme définie par Sellenet (17), correspond a
'ensemble des droits et des devoirs, des réaménagements psychiques et des affects, des
pratiques de soin et d’éducation, mis en ceuvre pour un enfant par un parent (de droit ou
électif), indifféremment de la configuration familiale choisie. Suite au groupe de recherche
commandité par le ministére des affaires sociales, Houzel définit la parentalité selon 3 axes :
I'exercice, se rattachant a l'autorité légale, I'expérience, qui englobe les aspects affectifs et
psychiques dans un processus maturatif, et la pratique, comprenant la mise en oeuvre des

soins parentaux dans la vie quotidienne (18).

Dans le cadre de la transidentité, plusieurs études relévent une corrélation entre soutien du
parent et bien-étre de I'enfant, et a l'inverse entre rejet parental et mal-étre psychique de
lenfant (13,19-23). Grossman et al en 2005 retrouvaient une corrélation entre l'intensité de la
non-conformité de genre de I'enfant et les abus verbaux, psychologiques et physiques
parentaux (22). Le soutien parental reléve donc d’'un enjeu majeur dans le soin de I'enfant,
d’autant plus que l'accés aux soins et, éventuellement, lintroduction d’un traitement
médicamenteux, nécessitent en France l'accord des détenteurs de l'autorité parentale. Or,
'acceptation parentale est loin d’étre acquise pour les jeunes transgenres. Dans leur étude
interrogeant des jeunes transgenres américains, Travers et al (24) retrouvent en 2012 67% de
parents peu ou pas acceptants. En 2019, Grossman et al (23) relévent, selon le vécu des
jeunes transgenres ameéricains, des taux d’acceptation a distance de I'annonce entre 36 et

53%, majorés chez les méres.

L'intérét pour laccompagnement spécifique des familles d’enfants transgenres reste
relativement récent dans la littérature. Blumer et al (25) ont estimé dans leur étude d’analyse de
la littérature de thérapie familiale entre 1997 et 2009 que seulement 0.0008% des articles
prenaient en compte cette problématique. Il est cependant a noter que le nombre de travaux
s'intéressant a ces enjeux a augmenté ces derniéres années, ce qu’on peut mettre en lien avec
la mise en avant médiatique de la transidentité de genre, et la place particuliere que ce sujet

occupe dans le débat public.

Plusieurs travaux de recherche récents, notamment en psychologie et en sociologie, se

centrent sur le vécu des familles, particulierement des parents d’enfants transgenres, et sur le
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retentissement de 'annonce d’'un processus de transition sur le systéme familial. Les premiers
modéles théoriques s’orientent sur une configuration de crise pour toute la famille (26), laquelle
peut parfois étre I'exutoire de conflits latents sans relation directe avec la transition (27).
Plusieurs travaux dans la littérature ont par ailleurs témoigné de l'intérét clinique des groupes

de paroles pour les parents (28-31).

Ce travail de thése a été élaboré sous I'égide de la consultation ‘genre’ du SUPEA (Service
Universitaire de Psychiatrie de I'Enfant et de I’Adolescent) au CHU de Toulouse. L’équipe est
composée d’endocrinologues, de pédopsychiatres, d’'un psychologue, d’'un assistant social et
d'une secrétaire et a pour vocation d’accompagner de fagon globale des jeunes se
questionnant sur leur genre ou présentant une dysphorie de genre, et leurs familles,

eventuellement dans un parcours de transition, médicale ou non.

Des groupes de paroles ont été récemment mis en place sur la structure, permettant d’accueillir
parents et adolescents dans des lieux distincts a une fréquence mensuelle pendant 5 mois.
L'apport clinique de ce nouvel espace thérapeutique, permettant la verbalisation du vécu des
parents d’adolescents transgenres ou non-binaires et les difficultés qu'ils traversent vis-a-vis de
la transidentité, mais également dans leur rapport avec leur adolescent, nous a ainsi amenés a

nous questionner sur les données de la littérature sur ce sujet.

L'objectif de ce travail de thése est donc I'analyse, au travers d’une revue de la littérature, des
études qualitatives traitant du vécu des parents d’adolescents transgenres, ainsi que des
changements de la relation avec leur enfant. A notre connaissance, au moment de la rédaction

du projet, aucun travail équivalent n’a été réalisé en France.
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2. Méthodologie

2. 1. Revue de la littérature qualitative : méthode de recherche des articles

La recherche des articles s’est effectuée via plusieurs bases de données scientifiques en ligne :
PubMed, Google Scholar, BASE, APA PsycNet et Web of Science, avec les mots-clés en
anglais : parent/parenting, transgender/gender diverse, adolescent/youth, qualitative ; et en
francais : parent/parentalité, transgenre, adolescent, qualitative.

Certains articles ont été trouvés via la bibliographie d’articles pertinents, notamment des revues
de la littérature (32-34). Cette recherche initiale a été effectuée entre mai et juin 2023. Parmi
les 74 articles initialement sélectionnés, 26 ont été inclus pour I'analyse, selon les critéres de

sélection ci-aprés.

2.2 Criteres de sélection

Cette premiére revue des articles a permis d’affiner les critéres d’inclusion de la recherche :

- étude qualitative, comprenant des entretiens semi-structurés, en personne, en visio ou
par téléphone et focus groups. Les études mixtes sont également acceptées au travers
de questionnaires en ligne. Plusieurs méthodologies ont été acceptées (analyse
interprétative phénomeénologique, analyse thématique inductive, théorie ancrée, analyse
du discours) sans évaluation de la qualité de l'étude de part la complexité
d’uniformisation des pratiques dans le domaine qualitatif, la littérature restreinte sur le

sujet et le risque d’exclure des études moins conventionnelles mais pertinentes (35,36).

- échantillon de participants qui contient au moins un parent (ou caregiver)
d’adolescent transgenre (ou gender diverse) agé entre 13 et 17 ans au moment de
la recherche. La limite d’age inférieure a été définie a 13 ans, afin d’exclure les études
centrées sur les enfants prépubéres. Sont acceptées les études qui interrogent
également les adolescents (dyades parent-enfant). Les études choisies comprennent le
plus souvent également des parents d’enfants plus jeunes ou plus agés, car peu
d’études n'incluent que des parents d’adolescents.

Le terme ‘enfant’ est utilisé dans un contexte relationnel, et peut donc, dans le cadre de

certaines études, inclure des personnes transgenres adultes.
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- les enfants peuvent <s’identifier comme transgenre, non-binaire ou en
questionnement de genre. Les études comprennent le plus souvent un spectre large
dans leur inclusion, a I'exception des études dans des lieux de soins ultra-spécialisés
utilisant parfois le critére diagnostique de dysphorie de genre (Gender Dysphoria). En
anglais, sont inclus les termes : transgender, gender variant, gender diverse, gender

non-conforming et gender expansive.

- avec pour objectif le recueil de leur vécu dans la parentalité d’un enfant transgenre

- sans critére de temporalité, de localisation ou de lieux de recrutement

- rédigées en anglais ou en francais.

Ont été exclues de l'analyse :

Les études quantitatives pures

- Les études issues de la littérature dite “grise” (témoignage, fiction, documentaire,

dissertation ...)

- Les études dont les échantillons ne comprennent pas de parents d’adolescent (enfant

prépubére ou adultes)

- Les études dont les échantillons comprennent des parents d’enfants LGBTQ+ dans un

cadre plus large que la diversité de genre (autres minorités sexuelles)

- Les études centrées exclusivement sur la question du soin.

2.3. Analyse des données
En recherche qualitative, la métasynthése a pour fonction de mettre ensemble et de

décomposer des résultats, de les examiner, de découvrir les éléments fondamentaux et, en

quelque sorte, de combiner divers phénoménes dans un “tout transformé” (37,38).
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Les lectures successives des articles ont permis ['élaboration progressive de thémes
correspondant aux résultats fréquemment retrouvés dans la littérature, qui ont été ensuite
retravaillés, reformulés et/ou regroupés au fur et a mesure du travail de recherche. Ces
thématiques ont été finalement catégorisées selon 3 thémes principaux :

- le cheminement psychique du parent,

- I'évolution dans la relation parent/enfant,

- les conséquences sur la dynamique familiale.

Les données ont été organisées dans plusieurs tableaux successifs. Le tableau final a été
arrangé selon I'année de publication des articles, ce qui permet une vision chronologique de
I'évolution des recherches sur le sujet. Le processus de codage est réalisé par l'auteur

principal, avec supervision des deux directrices de these.

3. Résultats

3. 1. Données statistiques

26 articles ont été inclus dans I'analyse, publiés sur une durée de 20 ans, de 2002 a 2022. lls
incluent des populations issues majoritairement du continent nord-américain, mais aussi
européen et de I'Australie, ayant en commun un mode de vie occidental : Etats-Unis (14),
Canada (3), Italie (3), Royaume-Uni (2), Australie (1), Pologne (1), Espagne (1), et une étude
australienne regroupant plusieurs pays via des questionnaires en ligne (Australie, Etats-unis,

Canada, Royaume-Uni).

4 études utilisent le médium des questionnaires en ligne et collectent également des données
quantitatives (études mixtes).

5 études interrogent les parents et les enfants (dyades parent/enfant).

Une étude interroge des enfants et des parents sans lien direct.

Une étude interroge des professionnels du soin et du social, en sus des parents.

Dans ces études, seuls les éléments concernant les parents ont été analysés et inclus dans le
tableau.

La majorité des études sont réalisées dans le domaine de la psychologie ou de la sociologie.

Quelques études sont issues de travaux de médecine ou du travail social.
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Les participants ont été recrutés dans des lieux de soins, souvent spécialisés, au sein de
réseaux de soin, d’associations LGBTQ+, dans des groupes de soutien, sur des forums internet

ou durant des conférences.

La taille de I'échantillon varie de 6 a 61 parents, avec, au total, sur 'ensemble des études, 650
participants.

La majorité des participants sont des femmes dans toutes les études, sauf celle interrogeant
spécifiquement des péres (39), une étude a petit effectif avec un sex-ratio équivalent (40) et
une étude ne précisant pas le genre des participants (41).

La majorité des participants est d’origine caucasienne, a I'exception d’'une étude centrée sur les

péres d’origine latine aux Etats-Unis (39).

3.2. Résultats thématiques

3.2.1 Le cheminement psychique du parent

3.2.1.1. Réactions initiales

La description du vécu du parent suite a 'annonce de la transidentité de son enfant varie
fortement en fonction de nombreux facteurs, notamment des pays, de la date de I'étude, de la
catégorie de population interrogée, de I'dge de I'enfant a I'annonce, du mode d’annonce, de la

présence ou non de suspicions préalables du parent, etc.

Certains parents rapportent une absence de surprise et une acceptation rapide (42—48). Cette
annonce a pu étre anticipée par le parent, quand des signes de particularités et préférences
comportementales avaient déja été repérés, notamment par la comparaison aux autres enfants
(44-49). L'effet de surprise varie en fonction de 'age de I'annonce, certains enfants exprimant

un vécu transidentitaire depuis un age précoce (19,42,48,50).

“When D. was eleven or twelve months old, we could see he chose dolls instead of
cars... | have pictures that show this.... One day | found him crying in front of the mirror,
saying he didn’t want “that,” pointing at his genitals, and he would cut it off. | realized

that | needed to do something right away. | couldn’t put my son at risk.” (50)
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“She was born N. But since she was little, from the age of 2, 3 years old, if you compare
her with boys and girls, she has always had girly behaviors, thoughts, and attitudes. So
we already knew that there was something that wasn’t what is defined ‘normal’ by the

masses.” (48)

L'effet de surprise est trés différent dans le cas au contraire ou la transidentité se manifeste plus
tardivement, a I'adolescence notamment. Plusieurs études décrivent une phase de “choc” qui
peut aller jusqua un vécu traumatique “coup de massue”, associant des symptébmes de
sidération, avec parfois un sentiment d’horreur (42,44,45,47—49,51,52). Ce vécu de “choc” peut

alors s’inscrire dans une phase de crise pour le parent, ainsi que pour la famille.

“Although a lot of it seemed to make sense, it's like it was such a new idea to me.
Because although she was gay there seemed to be more fto it than that. And that was a
very new idea and my initial reaction was ‘O, so I've given birth to a monster, have 17"
(49)

“It is something completely unknown to us. For us, the word “transsexual” means a man
who wants to become a woman. So, believe me, a woman who wants to become a man
was, | am referring only to our experience, unthinkable for us. The fact that this occurred

to our own daughter was a considerable trauma for me at first.” (51)
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Réticence a en parler en dehors de la cellule familiale, stratégies de sélectivité
“You Have to | Entretien 42 parents Cheminement psychique du parent :
Give Them a semi- (28 meres, 14 | Acceptation rapide de certains parents
Place Where structuré par péres) Doute sur la véracité du vécu transidentitaire ‘une phase’ : parfois conforté par les
They Feel téléphone d’enfants professionnels du soin
Protected and gender non- Vécu de perte : peu rapporté dans I'étude
Safe and Loved”: | Psychologie conforming Chemins vers I'acceptation : résignation, amour inconditionnel, empathie, éducation,
The Views of agésde 4 a nécessité de maintenir un environnement sécuritaire pour I'enfant
Parents Who 17 ans Développement personnel : tolérance, créativité, ouverture d’esprit
Have Gender- 52% Réflexion sur leur rapport au genre : recontextualisation du regard féministe, rapport des
Variant Children d’enfants péres a leur masculinité
and Adolescents adoptés
(43) L’évolution de la relation parent/enfant :
Lieu de soin Inquiétudes pour le présent : discrimination, harcélement, faits divers
Hill & spécialisé Inquiétudes pour le futur : “une vie dure”, et risque suicidaire

Menvielle (2009)

Etats-Unis

Contréle des comportements de genre (60% des parents) : parfois encouragé par la famille
et les professionnels du soin. ‘Self-policing’ de I'enfant. Fonction de protection.

Guidance du parent par I'enfant : apprentissage par I'enfant

Mise en place de stratégies d’interaction avec I'extérieur : limitation de I'expression de
genre en fonction du contexte, préparation de I'enfant a la discrimination, médiation du
parent auprés des institutions

Les conséquences sur la dynamique familiale :

Couple parental : décalage des temporalités d’acceptation, plus de comportement
d’évitement et de contréle de la présentation de genre chez les péres initialement
Scolarité : enjeu des toilettes
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The Needs of
Gender-Variant
Children and
Their Parents: A
Parent Survey
(42)

Etude mixte
Questionnaire
en ligne

Qualitative
Data Analysis

31 parents
(27 meres, 3
péres, 1
tuteur)
d’enfants
gender-divers
e de tout age,

Le cheminement psychique du parent :

Suspicions préalables : repérage précoce des particularités du comportement, détresse de
I'enfant

Réactions initiales : choc, horreur, sentiment de culpabilité, acceptation rapide

Doute sur la véracité du vécu transidentitaire ‘une phase’

Manque d’information, vécu d'incompétence parentale

Recherche de soutien : importance des groupes de pairs, professionnels de santé

Riley, Psychologie dont Peu de vécu de perte explicitée, mis en lien avec I'dge d’annonce précoce de I'enfant
Sitharthan, 'annonce a Evolution personnelle : tolérance, ouverture d’esprit
Clemson & éteé faite avant
Diamond (2011) 12 ans L’évolution de la relation parent/enfant :
Contrble des comportements de genre
Australie, Presse, forum | Inquiétudes pour la sécurité de I'enfant: harcelement, discrimination
Etats-Unis, internet, Inquiétudes pour le futur
Canada, conférences Inquiétude du risque suicidaire
Royaume-Uni
Les conséquences sur la dynamique familiale :
Stigmatisation vicariante : vécu d’exclusion et remise en question des compétences
parentales
Préoccupations financiéeres
Soin : manque de connaissance des professionnels
Fonction médiatrice avec les institutions
‘Deep down Entretien 49 parents Le cheminement psychique du parent :
where the music | semi-structuré | (genre non Recherche de la causalité : biologique, psychologique ou spirituelle
plays’: How précisé) Labeur émotionnel du parent pour la mise en sens et création de nouveaux narratifs
parents account | Théorie d’enfants personnels
for childhood ancrée gender- Réflexion sur leur rapport au genre
gender variance diverse et
(41) Sociologie transgenre de | L’évolution de la relation parent/enfant :
4218 ans Relation paradoxale au genre de I'enfant : positionnement de doute et de confusion, mais
Meadow doit assurer une fonction de médiation et de revendication auprés de I'entourage, des
(2011) Associations, | institutions et de la société
Etats-Unis conférence
Les conséquences sur la dynamique familiale :
Création de nouveaux narratifs familiaux communs
The influence of | Entretien 12 parents (9 | Le cheminement psychique du parent :

psychiatric and
legal discourses
on parents of
gender-
nonconforming
children and
trans youths in
Spain (50)

Platero (2014)

Espagne

semi-structuré
, en présentiel
ou par
téléphone

Sociologie

meres, 3
péres)
d’enfants
gender-non-
comforming
ou transgenre
de4a19ans

8
professionnel
s (sanitaire,
social,
éducation)

Lieu de soin
spécialisé
Conférence

Déni du vécu transidentitaire ‘une phase’
Manque d’information, auto-éducation par internet, recherche du soin
Recherche d’'une causalité

Acceptation : amélioration de I'état psychique de I'enfant

Mise en sens : recontextualisation des souvenirs
Investissement dans la communauté LGBT, groupes des pairs, militantisme

L’évolution de la relation parent/enfant :

Contrble des comportements de genre de I'enfant

Inquiétude du risque suicidaire

Fonction de médiation et d’éducation de I'entourage, des professionnels de santé et des
institutions

Mises en place de stratégies d’interaction avec I'extérieur avec I'enfant

Les conséquences sur la dynamique familiale :

Amélioration des relations familiales apres I'acceptation

Couple parental : décalage des temporalités, méres plus impliquées

Difficultés avec la communauté (Rom)

Soin : manque de connaissance, culpabilisation des parents, expériences positives et
aidantes
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Support Etude mixte 61 parents Le cheminement psychique du parent :
experiences and (90% de Mise en sens : soutien plus élevé en cas de diagnostic de dysphorie posé
attitudes of Questionnaire | mére, 10% de
Australian en ligne péres) Les conséquences sur la dynamique familiale :
parents of d’enfants Couple parental : décalage des temporalités. Méeres décrites comme plus fréquemment
gender variant Psychologie gender-varian | soutenantes que les péres. Respect du pronom de choix plus fréquent chez les méres
children (53) t entre 4 et 18 | Diagnostic de dysphorie corrélé a une meilleure acceptation de I'école, de la famille élargie
ans Recherche de soutien 1égal par la moitié des parents
Riggs & Due Soin : recherche par 72% des parents, retours positif ou négatif avec culpabilisation du
(2014) Réseaux de parent
l'auteur
Australie Forum
internet
Parents of Entretien 7 parents (6 Le cheminement psychique du parent :
Youths Who semi-structuré | meéres et une | Fonction militante sur-représentée dans I'échantillon
Identify as grand-meére) Soutien : groupe de pairs sur internet
Transgender: An | CQR d Acceptation : amélioration de I'état psychique de I'enfant post-transition, mais
Exploratory (recherche enfants et retentissement négatif scolaire
Study (54) qualitative adolescents
consensuelle) | transgenres L’évolution de la relation parent/enfant :
scolarisés Regard sur I'enfant : précocité, sagesse
Johnson, Sikorski, | Psychologie Fonction de médiation, d’éducation et de revendication
Savage & Associations Ambivalence d’un traitement médical : stérilité
Woitaszewski, LGBTQ+
(2014) Groupe de Les conséquences sur la dynamique familiale :
soutien Amélioration du sentiment d’unité familiale, cas de persistance de conflits intra-familiaux
Etats-Unis Poids financier
Nouveaux narratifs familiaux : tolérance, patience
Couple parental : décalage des temporalités, difficultés d’acceptation des peres
Famille élargie : expériences positives ou négatives
Communauté et religion : expériences majoritairement négatives, mais parfois positives
Soin : difficulté d’acces
Scolarité : harcélement scolaire, quelques expériences positives, difficultés
administratives, retentissement de la religion
The Gender Entretien 24 parents ‘gender hedging’ : maintien du status quo par le contréle des comportements genrés de
Binary Meets the | semi-structuré | (16 méres, 6 I'enfant
Gender- Variant en présentiel peres) Compromis et limitations des activités ou des vétements autorisés, parfois via faux
Child: Parents’ ou par d’enfants prétextes
Negotiations with | téléphone gender-non- Recherche d'un point d’équilibre pour ne pas ‘déranger’
Childhood conforming Inquiétudes pour la sécurité de I'enfant
Gender Variance | Théorie agéde5a19
(55) ancrée ans ’gender literacy’ : remise en question de la fixité binaire de genre
Auto-éducation et apprentissage du vocabulaire
Rahilly (2015) Sociologie Forum Recherche de soutien : groupe de pairs
Prisme du internet, Fonction de médiation et d’éducation de I'environnement
Etats-Unis ‘régime de conférence Engagement militant
vérité’ de
Foucault ’playing along’ : stratégies d’interaction avec I'extérieur apportées a I'enfant, fonction de
protection, préparation a la discrimination
Réflexion sur leur rapport au genre
Recontextualisation du regard féministe
Communication, | Etude mixte 56 parents Le cheminement psychique du parent :
advocacy, and (52 meéres, 3 Acceptation : 73% rapportent une acceptation totale, 11% avec certaines formes de rejet ,
acceptance Questionnaire | peres, 1 4% non spécifié
among support- en ligne caregiver
seeking parents gender-divers | L’évolution de la relation parent/enfant :
of transgender Psychologie e) d’enfants Méthode d’annonce : 50% de maniére directe, 20% indirecte, 30% non spécifié
youth (56) gender-divers | Communication parent-enfant : 59% des parents parlent réguliérement des problématiques
ede10a17 de genre avec I'enfant, 13% rarement et 11% jamais (majoritairement car I'enfant ne le
Birnkrant & ans souhaiterait pas), 17% non spécifié
Przeworski (2017) Fonction de médiation et d’éducation
Groupes de
Etats-unis soutien, Les conséquences sur la dynamique familiale :
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forum
internet, lieux

Scolarité : 57% des parents ont informé I'école, 11% partiellement, 21% non informé, 11%
non spécifié

de soins 23% d’acceptation immédiate et totale de I'école, 15% réponse partielle, 2% rejet complet,
spécialisés 60% non spécifié
Famille élargie : 66% en ont parlé a toute leur famille, 18% de maniére sélective, 1%
n’en ont pas parlé
20% d’acceptation totale et immédiate, 25% de réponse mixte, 7% de rejet initial, 48% non
spécifié
Transactional Dyade parent | 29 parents Le cheminement psychique du parent :
pathways of et enfant (17 meres, 11 | Suspicions préalables : verbalisation précoce, particularités du comportement, préférences
transgender péres, 1 esthétiques
identity Entretien grand-mere) Réactions initiales : surprise, choc, acceptation rapide

development in
transgender and
gender-nonconfo
rming youth and
caregiver

semi-structuré
séparé

Psychologie

de 16 enfants
gender-non-
conforming
de7a18ans

Déni du vécu transidentitaire : narratif du ‘gargon manqué’, ‘une phase’, questionnement
existentiel

Vécu de perte/deuil

Manque de connaissance : idées précongues sur la transidentité

Soutien : importance des groupes de pairs, sollicitation du soin

perspectives Associations Réflexion sur leur propre rapport au genre
from the Trans LGBTQ+ et
Youth Family groupe de L’évolution de la relation parent/enfant :
Study (44) soutien Le changement de prénom et pronom comme une étape-clé
Inquiétude des conséquences de la puberté
Katz-Wise, Budge, Inquiétudes pour I'enfant : harcelement, violence discriminatoire, relations amoureuses,
Fugate, Flanagan, futur
Touloumtzis, Prudence vis-a-vis des traitements hormonaux
Rood, Leibowitz.
(2017)
Etats-Unis
Imagining the Dyade parent | 29 parents Le cheminement psychique du parent :
future: et enfant (17 meres, 11 | Doute du vécu transidentitaire : plus marqué pour les parents d’enfants jeunes
Perspectives péres, 1 Vécu de perte : relation parent/enfant, futur imaginé et attentes parentales
among youth and | Entretien grand-mere) Soutien de la communauté : discussion avec des personnes transgenres adultes

caregivers in the
trans youth
family study (57)

Katz-Wise, Budge,
Orovecz, Nguyen,
Nava Coulter, &
Thomson. (2017)

Etats-Unis

semi-structuré
séparé

Théorie
ancrée

Psychologie

Méme

échantillon
que I'étude
précédente

de 16 enfants
gender-non-
conforming
de7a18ans

Associations
LGBTQ+ et
groupe de
soutien

Chemins de I'acceptation : importance d’étre un ‘bon parent’, amélioration du bien-étre de
I'enfant
Investissement militant

L’évolution de la relation parent/enfant :

Regard sur I'enfant : authenticité de I'enfant, compassion

Inquiétude pour le présent : harcélement, réactions des amis, colonies de vacances
Inquiétude pour le futur : relations amoureuses, droits civiques, poids financier, monde du
travail

Inquiétude du risque discriminatoire

Possibilité d’envisager un futur heureux

Guidance du parent : prise de décision de I'enfant vis-a-vis de la transidentité
Appréhension au traitement hormonal : tristesse, vécu de dépassement

Les conséquences sur la dynamique familiale :
Prise en compte du contexte sociétal
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Understanding Etude mixte: 50 parents Le cheminement psychique du parent :
online resource -focus group, (40 meres, 7 Manque de connaissance et de vocabulaire, auto-éducation par internet, confrontation au
use by entretiens péres, 3 risque de désinformation et aux messages de haine sur internet
transgender semi- autres) de Soutien : importance des groupes de pairs, vécu de camaraderie
youth and structurés jeunes de
caregivers: A -questionnaire | moins de 22 Les conséquences sur la dynamique familiale :
qualitative study | en ligne ans Soin : difficulté de trouver des professionnels adaptés, manque de connaissance, limitation
(58) 15 enfants par les assurances
Analyse transgenres

Evans, Gridley, thématique de 14 a 22
Crouch, Wang, inductive ans
Moreno, Ahrens,
Breland (2017) Pédiatrie Lieux de

soins
Etats-Unis spécialisés,

groupes de

soutien,

forum online
Youth and Dyade parent | 18 Parents Le cheminement psychique du parent :
caregiver et enfant (13 meéres, 4 Suspicions préalables
experiences of péres, 1 Réactions initiales : choc, acceptation rapide
gender identity Entretien autre) Manque de connaissance, auto-éducation sur internet
transition: A semi-structuré | 15 enfants Décalage générationnel, difficulté d’adaptation aux nouveaux pronoms, surtout neutres
qualitative study | ou focus transgenre Soutien : groupe de pairs
(45) group selon le | 14-22 ans

choix du L’évolution de la relation parent/enfant :
Schimmel-Bristow, | participant Lieux de Inquiétudes pour le présent : harcélement, relations amicales
Haley, Crouch, soins Inquiétude du retentissement psychique et risque suicidaire
Evans, Ahrens, Psychologie spécialisés + | Appréhension des traitements médicaux
McCarty, & groupes de
Inwards- Breland soutien Les conséquences sur la dynamique familiale :
(2018) Scolarité : manque d’éducation des enfants sur le genre, efforts d’adaptation et
d’accommodation de la part du corps enseignant, aide du changement d’école, enjeu du
Etats-Unis sport et des toilettes
Soin : expériences trés variables, manque de connaissance

Supporting 4 entretiens 12 parents Le cheminement psychique du parent :
families of semi- (10 meres et Vécu de perte et deuil, décalage des temporalités entre parent et enfant
transgender structurés a 0, | 2 péres) de Culpabilité de ne pas avoir repéré la dysphorie plus t6t
children/youth: 6 mois, 1 an 10 enfants Soutien : groupe de pairs
Parents speak on | et 2 ans transgenres Chemins de I'acceptation : recontextualisation des souvenirs, doute de soi sur la décision
their de 6 a 17 ans | de la transition et rassurance par 'amélioration du bien-étre de I'enfant
experiences, Méthode de Evolution personnelle : empathie, ouverture d’esprit
identity, and comparaison Conférences Réflexion sur le rapport au genre : remise en question des stéréotypes de genre,
views (59) constante recontextualisation des croyances féministes

Aramburu Alegria
(2018)

Etat-Unis

L’évolution de la relation parent/enfant :

Sentiment de co-dépendance parent/enfant, ou au contraire distanciation

Inquiétude pour le futur et le contexte sociétal

Inquiétude de risque discriminatoire

Inquiétude du risque suicidaire

Guidance du parent par I'enfant : prises de décisions de I'’enfant sur les questions de genre
Fonction de médiation et d’éducation de la famille élargie, de I'école, des professionnels du
soin

Stratégies d'interactions avec I'extérieur : préparation a la confrontation avec I'extérieur,
anticipation du rejet

Inconfort de la dualité/ambiguité de genre, sensation de dissonance

Les conséquences sur la dynamique familiale :

"Enmeshment” : Enchevétrement/ fusion, priorisation de I'enfant et négligence des besoins
du parent, maintien d’un iltre trans’

Retentissement sur le couple parental

Famille élargie : positionnement du parent

Communauté et religion : expériences de distanciation ou rejet (mormon et catholique)
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Experiences of
ambiguous loss
for parents of
transgender
male youth: A
phenomenologic
al exploration
(40)

Coolhart,
Ritenour, &
Grodzinski (2018)

Entretien
semi-structuré

Analyse
phénoménolo
gique
interprétative

Psychologie
Prisme de la

perte ambigué
(Boss, 1999)

6 parents (3
meres, 3
péres)
d’adolescents
et jeunes
adultes
transgenres
AFAB ayant
effectué leur
transition
avant leur 21
ans

Le cheminement psychique du parent :

Vécu de perte et de deuil : réves et futur imaginé par le parent, rites de passage
hétéronormé

Enjeu de la ‘mort vivante’: prénom, photos, vétements et accessoires

Pas de vécu de perte pour certains parents

Chemins de l'acceptation : Priorisation du bien-étre de I'enfant avec culpabilité et
sentiment d'égoisme vis-a-vis du vécu de perte; amélioration de I'état de I'enfant
Mise en sens : continuité, transformation et rencontre authentique avec I'enfant
Réflexion sur le rapport au genre

L’évolution de la relation parent/enfant :
Inquiétudes pour I'enfant, perte du vécu de sécurité

Etats-Unis Associations Les conséquences sur la dynamique familiale :
LGBTQ+, Péres qui priorisent les besoins de leur épouse, crainte que les méres ressentent un vécu
psycho- de rejet
thérapeutes
Parents’ Entretien 36 parents Le cheminement psychique du parent :
Journeys to semi-structuré | (32 meres, 4 Réactions initiales : suspicions préalables, surprise, vécu de choc, colére et de fatigue,
Acceptance and péres) acceptation rapide
Support of Théorie d’enfants Déni du vécu transidentitaire ‘une phase’
Gender-diverse ancreée et gender-divers | Manque de connaissance et de vocabulaire, auto-éducation par internet
and Trans analyse e et Vécu de perte, voire de deuil : prénom, futurs imaginés
Children and thématique transgenre de | Soutien : groupe de pairs
Youth (47) inductive 9a17 ans Chemins de I'acceptation : soulagement, rassurance de la rencontre avec des personnes
transgenres adultes
Pullen Sansfacon, | Travail social 3 services Evolution personnelle
Kirichenko, et médecine différents de
Holmes, Feder, soins L’évolution de la relation parent/enfant :
Lawson, Ghosh, spécialisés Regard sur I'enfant : fierté
Ducharme, Inquiétude du risque suicidaire
Temple Newhook, Inquiétude du risque discriminatoire
& Suerich-Gulick Inquiétude pour les relations romantiques
(2019) Difficulté d'utilisation des nouveaux pronoms et prénoms
Canada Les conséquences sur la dynamique familiale :
Poids financier
Couple parental : décalage des temporalités de I'acceptation et de I'investissement, labeur
émotionnel
Soin : expérience globalement positive, accés difficile et délais longs, réassurance
An Exploratory Entretien 10 méres L’évolution de la relation parent/enfant :
Study of Custody | semi-structuré | impliquées Préoccupation du bien-étre du parent par I'enfant
Challenges par téléphone | dans des Inquiétude du risque suicidaire
Experienced by ou mail conflits
Affirming juridiques Les conséquences sur la dynamique familiale :
Mothers of Analyse avec leur Poids financier : frais de justice
Transgender and | thématique ex-conjoint Couple parental : conflits, culpabilisation du vécu transidentitaire par le co-parent,
Gender- inductive pour la garde | décalage des temporalités et refus d’autoriser la transition, comportements de coercion,
Nonconforming de leur enfant | utilisation de la justice
Children (60) Psychologie transgenre Justice : remise en question de la compétence parentale, ordres de ‘non-affirmation’
agé de 5 a 15 | Retentissement négatif sur la mére et I'enfant
Kuvalanka, Bellis, ans
Goldberg,
McGuire (2019) Réseaux de
soin

Etats-Unis
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Parenting Entretien 6 parents (4 Le cheminement psychique du parent :
Adolescents semi-structuré | meres, 2 Réactions initiales : suspicions préalables, acceptation rapide
Across the péres) Vécu de perte variable
Gender Analyse d’adolescents | Amour inconditionnel de I'enfant
Spectrum — The phénoménolo | transgenre de | Soutien : groupe de pairs, communauté LGBTQ+, entourage
Experience of gique 14 a 19 ans, Mises en sens par chaque parent
Parents Whose interprétative parmi lesquel
Adolescents 5 L’évolution de la relation parent/enfant :
Identify as Psychologie professionels | Inquiétude du risque discriminatoire
Gender Variant du psycho- Difficulté d’adaptation aux nouveaux pronoms, particulierement quand tout I'entourage
or Transgender social et 2 n’est pas informé
(46) gender-
diverses Les conséquences sur la dynamique familiale :
Farrugia Benett Soin : appréhension des parents gender-diverse d’étre blamé par les professionnels de
(2020) Groupe de santé
soutien,
Royaume-Uni réseaux de
(Malte) soin
Conceptualizing | Dyade 34 parents Le cheminement psychique du parent :
relationships parent/enfant | (21 méres, 12 | Vécu de perte : période d’ajustement
among péres, 1
transgender and | Entretien grand-mere) L’évolution de la relation parent/enfant :
gender diverse semi-structuré | 20 enfants Amélioration de la communication parent/enfant, voire vécu de fusion
youth and their séparé gender non Conflit dans les contextes de non-affirmation : contrle des comportements de genre,
caregivers (61) conforming restriction de I'accés au soin
Immersion/ de 7 a 18 ans | Guidance du parent par I'enfant dans la prise de décision, protection du parent par I'enfant
Bhattacharya, cristallisation
Budge, Pantalone | et analyse Association Les conséquences sur la dynamique familiale :
& Katz-Wise thématique LGBTQ+, Différences d’investissement : méres plus ‘pro-actives’ que les peres
groupes de Couple parental : décalage des temporalités d’acceptation et discordance dans la
Etats-Unis Psychologie soutien parentalité, soutien entre eux, sentiment d’admiration
et pédiatrie Famille élargie : soutien, conflit
Scolarité : certaines écoles soutenantes, d’autres non
Communauté et religion : acceptation, rejet
Travail : complications avec I'assurance, soutien des collégues
Regards croisés | Dyade 37 parent (33 | Le cheminement psychique du parent :
de jeunes trans parent/enfant | meéres, 4 Vécu d’'impuissance du parent face a la souffrance de I'enfant
et de leurs péres) Chemins de I'acceptation : amélioration du bien-étre de I'enfant
parents sur la Entretien 36 jeunes
transition semi- transgenres L’évolution de la relation parent/enfant :
médicale au structuré et non Décalage des temporalités entre parents et enfant
Canada : quel séparé binaires entre | Ambiguité de genre inconfortable pour le parent
impact sur 9et17 ans Traitement : espoir d’amélioration du mal-étre, voire vécu d’'urgence, ou réticence avec
I’épanouissemen | Théorie craintes des effets indésirables ou d’un regret éventuel “lourde responsabilité”
t des jeunes? ancrée et 3 lieux de
(62) analyse soins Les conséquences sur la dynamique familiale :
thématique spécialisés Soin : sollicitation du soin en réponse au vécu d'impuissance
Gelly & Pullen inductive

Sansfagon (2021)

Canada
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When the Entretien 13 parents (9 | Le cheminement psychique du parent :

context rows semi-structuré | meres, 4 Manque de connaissance notamment en italien, auto-éducation sur internet, idées

against. Voicing en visio péres) précongues sur la transidentité

parents of d’enfant Soutien : groupes de pairs, associations LGBTQ+, psychologues

transgender Analyse gender-divers | Evolution personnelle, notamment chez les péres

children and thématique ede5a17

teenagers in inductive et ans L’évolution de la relation parent/enfant :

Italy: A sémantique Regard modifié : fierté

qualitative study Forums Inquiétudes du risque discriminatoire

(63) Psychologie internet Guidance du parent par I'enfant : apprentissage sur internet de la transidentité
Fonction de médiation et d’éducation, voire militante aupres de I'entourage

Lorusso &

Albanesi (2021) Les conséquences sur la dynamique familiale :
Soin : manque de connaissance, erreurs de diagnostic

Italie Scolarité: difficultés au collége et lycée, majoré par rapport a I'école élémentaire
Administration : procédure d’acquisition d’alias floue, obstruction passive
Confrontation au contexte sociétal (catholicisme)

Understanding Entretien 20 parents Le cheminement psychique du parent :

and Managing semi-structuré | (11 meéres, 8 Réaction initiale : suspicions préalables avec comparaison aux autres enfants, vécu de

Gender Identity péres, 1 choc, acceptation rapide

Variance in Analyse du parent non Doute sur la véracité du vécu transidentitaire ‘une phase’, confusion avec homosexualité,

Minors: A discours binaire) souffrance autre

Qualitative d’enfant Manque d’informations : auto-éducation sur internet et sollicitation du soin

Research on the | Psychologie gender-varian | Chemins de I'acceptation : amour inconditionnel

Parental Role in
Italy (48)

ludici & Orczyk
(2021)

Italie

t de moins de
18 ans

Lieux de
soins
spécialisés,
association
LGBTQ,
forum internet

Mises en sens de la transidentité : réalité objective (continuité et recontextualisation des
souvenirs), résultat d’'une incongruité entre corps et esprit: ‘mauvais corps’ (causalité
biologique), possibilité existentielle dans une conception non binaire de genre

Evolution personnelle : empathie, tolérance, réflexion sur le rapport au genre

L’évolution de la relation parent/enfant :

Méthodes d’annonce : abordé par I'enfant ou le parent

Inquiétudes du risque discriminatoire : perte des droits pris pour acquis

Contréle des comportements de genre : protection

Fonction de médiation avec I'extérieur: ‘buffer’ et d’éducation, voire militante
Stratégies de confrontation avec I'extérieur : choix des vétements, préparation aux
expériences négatives

Les conséquences sur la dynamique familiale :

Cellule familiale : intégration de la transidentité dans le quotidien

Pas de différence d’acceptation entre pére et mére

Couple parental: conflits jusqu’a trouver une position commune, réconciliation
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"We'll Accept Entretien 15 parents Le cheminement psychique du parent :
Anything, as semi-structuré | (10 meéres, 5 Réaction initiale : vécu traumatique
Long as She Is peres) Doute sur la véracité du vécu transidentitaire : incompréhensible pour le parent, ‘une
Okay" : Italian Analyse d’adolescents | phase’, recherche d’un autre diagnostic, confusion avec homosexualité
Parents' thématique de14a19 Manque d’information, sentiment d’'incompétence
Narratives of inductive ans avec un Vécu de perte, voire de deuil et enjeu du changement de prénom : ‘mort de I'enfant’
Their diagnostic de | Chemins de 'acceptation : résignation et vécu d'impuissance, amour inconditionnel
Transgender Psychologie dysphorie de | comme impératif moral, priorisation du bien-étre de I'enfant, amélioration de I'état
Children's genre psychique de I'enfant, validation médicale
Coming-out (51) Mises en sens : causalité biologique, état invariable (condition innée)
Lieu de soins
Frigerio, Montali, spécialisé L’évolution de la relation parent/enfant :
Anzani & Prunas Inquiétudes du risque discriminatoire
(2021) Inquiétude pour le futur de I'enfant : relations amoureuses et travail
Guidance du parent par I'enfant, réle de soutien émotionnel du parent par I'enfant
Italie Stratégies de confrontation a I'extérieur : la sélection, la transparence, I'évitement, la
dissimulation
Traitement : vécu d’urgence
Les conséquences sur la dynamique familiale :
Famille élargie : corrélation entre proximité et acceptation
Scolarité : expériences positives
Lieu de soin: décalage entre les attentes et la réalité, temporalité trop longue, réassurance
par le diagnostic et par le processus de transition médicalisée
Contexte sociétal stigmatisant
“...'m Not Entretien 15 parents Le cheminement psychique du parent :
Unaccepting, I'm | semi-structuré | (10 méres, 5 Réaction initiale: vécu de choc
Just péres) Doute/Déni du vécu transidentitaire : “une phase” et influence des pairs
Concerned...”. Théorie d’adolescents | Recherche de causalité: culpabilisation internalisée et externe du parent, surtout des
The Struggles of | ancrée et jeunes meres
Polish Parents of adultes Manque d’information et de vocabulaire, décalage générationnel entre parent et enfant,
Trans Youths (64) | Sociologie transgenres difficulté d’utilisation des nouveaux pronoms
Vécu de perte et de deuil : regret
Klonkowska Association Mise en sens : recontextualisation des souvenirs
(2022) LGBTQ+ Investissement militant
Pologne L’évolution de la relation parent/enfant :

Contrble des comportements de genre : but de protection

Enjeu du changement de prénom : vécu d’exclusion et de rejet

Traitement : appréhension de la transition médicale de I'enfant; crainte du regret, angoisse
de la mutilation du corps, méres plus réticentes que les péres

Ambiguité de genre de I'enfant inconfortable pour le parent

Les conséquences sur la dynamique familiale :

Couple parental : décalage des temporalités, méres plus acceptantes que les péres,
comportements d’évitement et de retrait des péres

Famille élargie : crainte du rejet, stratégies de dissimulation, y compris parfois des freres et
soeurs cadets

Contexte sociétal répressif, expérience de stigmatisation vicariante

Administration : procédure d’accés au changement de sexe a I'état civil
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Latinx fathers of | Entretien 8 péres Le cheminement psychique du parent :
transgender and | semi-structuré | d’origine Manque d’informations, difficulté de compréhension de la transidentité
gender diverse d’amérique Soutien : communauté latine et LGBTQ+, groupes de pairs
people : Journey | Analyse latine Chemins de I'acceptation : amour inconditionnel dans le cadre du familismo
toward phénoménolo | d’enfants Evolution personnelle : transphobie antérieure, empathie, tolérance
acceptance and gique gender- Réflexion sur le rapport au genre : machismo et caballerismo
role of culture interprétative diverses de 9 | Investissement militant
(39) a21ans
Psychologie L’évolution de la relation parent/enfant :
Teran, Abreu, Forum online, | Regard modifié sur I'enfant : fierté
Tseung & association Inquiétudes du risque discriminatoire
Castellanos latine et Difficulté d’adaptation aux nouveaux pronoms
(2022) LGBTQ+
Les conséquences sur la dynamique familiale :
Etats-Unis Famille élargie : préparation a la rupture en cas de rejet
Communauté et religion : ajustement du rapport personnel a la religion, expériences de
rejet
Le vécu des Entretien 15 parents Le cheminement psychique du parent :
parents semi-structuré | (14 méres, 1 Réactions initiales : vécu de choc, confusion et dépassement des capacités de
d’enfants trans pére) mentalisation, acceptation rapide
et non binaire Analyse d’enfants Doute/déni du vécu de la transidentité
(52) phénoménolo | trangenre, Recherche de causalité et demandes d’explication auprés de I'enfant
gique non binaire Sentiment de culpabilité : réaction a 'annonce du vécu transidentitaire, responsabilité de la
Zoldan, interprétative ouen transidentité de I'enfant
Rambeaud- Collin, questionneme | Vécu de perte et de deuil : futurs imaginés
Bergeron, Psychologie nt Mises en sens de la transidentité, nouveaux narratifs personnels et familiaux
Boulianne & Réflexion sur le rapport au genre
Desmarais (2023) Forum
internet et L’évolution de la relation parent/enfant :
Canada média Lien parent/enfant : rapprochement ou distanciation

Inquiétudes du risque discriminatoire, expérience de stress minoritaire vicariant, peur du
regard des autres

Inquiétudes du risque suicidaire

Décalage des temporalités dans la réflexion entre parent et enfant : négociation d’'une
temporalité commune

Guidance du parent par I'enfant : position de parentification

Traitement et rapport au corps : réticences aux traitements, crainte des effets indésirables,
ou soulagement de la transition actée

Les conséquences sur la dynamique familiale :

Effet de stress sur la cellule familiale initialement

Préoccupations financiéres

Couple parental : décalage des temporalités, rapprochement ou éloignement

3.2.1.2. Doute sur le vécu transidentitaire de I’enfant

La réaction de “choc” initiale se poursuit fréquemment par le doute, voire le déni, sur

l'authenticité du vécu transidentitaire de I'enfant, symbolisé par le concept de ‘la phase’,
fréquente dans les citations des parents (42-44,47,48,50,51,64). Katz, Fugate et al (2017)

décrivent de plus dans le cas des garcons transgenres le narratif des ‘garcons manqués’

permettant de masquer le vécu transidentitaire. Ce doute peut étre conforté par I'entourage et

les professionnels du soin (43).

Il say it’s crossed my mind is “[Youth]'s lied about so many things lately. How
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far did the lies go? Is the kid trans?” And | know [youth’s mother] leading towards ‘He’s

doing it for attention.” (47)

Certains parents mettent en avant I'immaturité de I'enfant (49), ou la potentielle influence des
pairs (64). Les parents peuvent également rechercher des causes alternatives auxquelles le
vécu transgenre servirait de “leurre” (49), notamment une homosexualité ou une souffrance

psychique non corrélée a la transidentité (44,48,50,51).

“I mean it was hard, it wasn’t automatic but | always hoped that it would go away, I really

did, I just hope he’s gay and he’ll grow out of this part of it.” (44)

“I keep going back to it. | think if she could overcome these phobias this gender thing
wouldn’t be as important as she feels it is at the moment. | think what’s more important

than the gender issue is that, whatever her problems are, to try and resolve that.” (28)

“l would see it as a rebellion, the peers’ bad influence (...). The teens always rebel and
do something destructive. Some years ago all of them would have eating disorders, now

they are trans.” (64)

Le doute du vécu transidentitaire peut amener les parents a temporiser la discussion avec
'enfant. Plusieurs études rapportent des comportements d’évitement plus fréquent chez les
péres que chez les meéres (43,49,56,61,64). Birnkrant et Przeworski (2017) rapportent que 11%

des parents ne parlent jamais de questions de genre avec leur enfant.

“I haven’t broached the subject at all. At the moment | feel quite... | don’t want to strain
the relationship, you know. | don’t want him to feel that | might say something that might
not be right. I'd rather the relationship goes on as it is between the two of us because it's
easy, it’s not difficult.” (49)

“He kind of buries his head in the sand. And | tell him what | think is happening and he
ignores it. And at one point he said to me, “Well... boy are you wrong thinking she’s a
lesbian. | just found all these pictures of boys in her room.” And | said, “Well yeah, she
was cutting out pictures trying to figure out what kind of haircut she wanted.” And he

said, “Oh” and then walked away. So he kind of ignores it.” (43)

27


https://www.zotero.org/google-docs/?Uxc2Oh
https://www.zotero.org/google-docs/?eO6gcm
https://www.zotero.org/google-docs/?xCJNCW
https://www.zotero.org/google-docs/?zeHlNS
https://www.zotero.org/google-docs/?aACppC
https://www.zotero.org/google-docs/?FgVlfh
https://www.zotero.org/google-docs/?1A7VO3
https://www.zotero.org/google-docs/?DjxAvm
https://www.zotero.org/google-docs/?3lJjj3
https://www.zotero.org/google-docs/?IvNu6e
https://www.zotero.org/google-docs/?lizTdZ

3.2.1.3. Manque de connaissance

La transidentité de I'enfant peut étre vécue initialement comme une entité incompréhensible,
impossible a appréhender par le parent (51). S’y associent parfois des idées précongues sur la

transidentité.

“Some kids at age 3 are like, I'm a boy, you know, and they just do things, like pee
standing up, and complain to their parents that they don’t have a penis, and we never
had anything like that.” (44)

“The typical person who works in the street”, honestly, for me that was the only
image...the transsexual! As a terminology | mean, | narrowed it down only to that
because, | repeat, | had no knowledge [...] | didn't even know the term transgender, then

| searched on the internet and started to understand a little more...” (63)

“I've seen this TV-show about... about transsexual persons. This had a huge impact on
me. (...) They were born like this. And they’'ve been abandoned by their families, they
had to go through a lot! Terrible (...) | was literally crying. (...) So | was aware that such

problem exists, but | would never admit this could be my problem too.” (64)

Le manque de connaissance autour de la transidentité se retrouve dans la majorité des études,
parfois corrélé a un sentiment dimpuissance, voire d’incompétence parentale
(39,42,45,47,48,58,62,64). Ce vécu améne ftres souvent les parents a chercher des
informations sur internet, ce qui permet I'accés a des notions et a un vocabulaire jusque-la
méconnus. Il est noté également par les participants le manque d’information centralisée et
sire et le risque important de désinformation, il est donc nécessaire pour les parents de savoir
faire le tri dans les informations ainsi trouvées (58). Des études italienne et polonaise font part

de la difficulté d’accés a I'information pour les personnes non anglophones (63,64).

Les participants sollicitent également leur proches, les professionnels de soins, des
associations LGBT+ et des groupes de pairs, dont I'importance pour le soutien des parents est
frequemment soulignée (39,42,44-47,54,55,58,59,63).

“l think it all comes back to getting support for the parents, however they can find it,

because you need someone to have your back, ‘cause there’s gonna be good days and

bad days, and you’re gonna have people who are gonna say things to you that are
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horrible about your child. So you know finding support groups, you know surrounding

yourself with a circle of friends that understands, whatever it takes.” (45)

3.2.1.4. Vécu de perte et de deuil

Le sentiment de perte, voire de deuil de I'enfant est rapporté fréquemment dans les études, y
compris chez des parents rapidement acceptant de la ftransidentité de [I'enfant
(40,42,46,47,49,51,52,57,61,64).

“I felt like | lost my son. It was such a strange feeling ‘cause | know that the child is still
there and alive, but—the son that | had known for six years, | felt was an illusion. Gone.
That's how it felt. For weeks, months.” (61)

Ce vécu de perte affecte a la fois I'image de I'enfant dans les souvenirs de I'entourage et
'enfant imaginé dans le futur. Ceci s’accompagne d’un sentiment de perte des repéres de vie et
des rituels de passage hétéronormés (mariage, enfant) dans lesquels les parents avaient

souvent projeté leur enfant, ainsi que le lien qu’ils avaient avec leur enfant (40,47,49,52,57).

“'m never going to be mother of the bride now, and I’'m never going to be in the delivery
room when my daughter has a baby, and all of the things that a mother would be there
for, for her daughter.” (40)

“So I find myself with the loss of both my daughters. | had two daughters, and
me, | wanted to have girls. So my grief at the moment is that, you know, to not
go shopping with my daughter [. . .], to go do our nails or you know, you understand? Of

the mother-daughter complicity.” (47)

Le changement de prénom peut parfois cristalliser ce vécu de perte, comme symbole de la

“mort de I'enfant”.

Thinking of Giulia —for me, she was Giulia—I was afraid of losing a daughter. | used to
tell him, “I feel like my daughter is dying.” And he replied, “You’'ll soon have a happier
son.” So, | said, “You have to give me some time because it's not easy for me after 16

years. | gave birth to a daughter; I've raised a daughter.” (51)
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Le processus de deuil peut étre compliqué par le décalage avec la temporalité psychique de
'enfant, qui souhaite se mettre a distance avec sa présentation pré-transition et un sentiment

de culpabilité et d’illégitimité du parent de ressentir cette perte (59).

“It wasn'’t until quite a bit later that | felt the loss of Alice. | got out the old pictures, which
I had buried because Ethan couldn’t bear to see anything. | got out all of the old photo
albums and | had saved all of my favorite school papers, and report cards, and projects
and everything, in two huge boxes that | had sealed up for years. It felt like the death of
my child.” (40)

Le vécu de perte est le plus souvent transitoire et s’inscrit dans le processus d’acceptation de la

transidentité.

“I mean, just like, the grief...it is the whole grief thing. It was the shock and denial, and |
don’t know the order that they go in, but the last one is acceptance and | eventually got

there. That'’s exactly what | felt was loss and it was grief.” (40)

“You know there was a time when [looking at the old pictures] was really hard and
painful ....but now, now...it's almost like they’re just really cute pictures of some child
who | don’t really have a relationship to. You know that this little girl in the dress with the
pigtails is a really cute little kid, you know, who'’s like some sort of distant relative but not
really you know the child that | gave birth to because the one | gave birth to is this
12-year-old boy.” (59)

Certains parents ne rapportent pas de vécu de perte, notamment les péres (40). Riley et al
(2011) mettent en corrélation I'expression d’'un vécu de perte avec I'age de I'enfant a 'annonce

de la transidentité.

“I think that | never felt like I lost anything, it was always there. So, it’s like it was actually
finding somebody, you know, that I didn’t know that | had. That was kind of emotional for
me... My moment there when we sat there on the floor and looked at the pictures and
just seeing that he was already there, and | didn’t see him, you know, and that’s hard. |

am glad | had a daughter and now a son but in truth | always had Adam.” (40)
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3.2.1.5. De la recherche d’une causalité a la mise en sens de la transidentité

Plusieurs études rapportent une recherche de la part des parents de la causalité de la
transidentité de leur enfant. L’explication qu’ils élaborent, qu’elle soit biologique, psychologique,
sociale ou spirituelle, s’inscrit dans une mise en sens de la transidentité, qui semble dépendre
de leur propre conceptualisation du genre et de I'identité personnelle. Cette conceptualisation

est susceptible d'évoluer dans le temps.

Certains parents percoivent la transidentit¢ comme un état de fait invariable, une condition
innée, qui a toujours été présente mais qu'ils n’avaient pas repérée jusque-la (48,49,51). Cela

peut s’accompagner d’'une recontextualisation des souvenirs a postériori ‘reframing’ (50,59,64).

“There was a mourning period. | felt | was losing my daughter. | reminded myself, I
never had a daughter.” Clay was always a boy, we just didn’t realize it. This is how Clay

always has been and always will be. That made it 100 times easier.” (59)

“In my opinion, it’s a natural thing. | don’t think there is a cause. | don’t think it is an issue
to be studied either. It is what it is, and that’s all. She needs to be accepted and
supported, and that’s it. For instance, he always liked the color blue; he has never been

fond of feminine games. So, he has probably always been like that inside.” (51)

Les parents peuvent mettre en avant une causalité biologique et s’appuyer sur 'incompatibilité
entre corps et esprit (idée d’étre né dans le “mauvais corps”) pour expliquer la transidentité de
'enfant (41,48,49,51). Un diagnostic médical de dysphorie est noté par quelques études

comme source de soulagement et de validation pour le parent (51,53).

“My son is male, even though he has a female body. His brain is male and his body is

female, so the body has to change to match the brain.” (53)

“Gender variance is practically a person who doesn’t collide with his own body, his
thoughts, his intellect, etc. is of a certain type, while his body describes him as another.”
(48)

“Because it is a natural thing ... From what he [the child] told me, from what | heard,
from what | learned when | informed myself, it [gender dysphoria] comes from our brain
... During fetal development, something goes wrong. | understood the mechanism, but

not completely. What | realized is that [gender dysphoria] depends on certain glands in
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the brain; | don’t know what to call them. These glands are supposed to give a male or

female impulse, but one of them does not develop well.” (51)

Wren (2002) et Frigerio et al (2021) avancent I'hypothése que I'appui sur la causalité biologique
ou I'état invariable permet au parent de se dédouaner d’un éventuel vécu de culpabilité. De fait,
certaines études rapportent I'impression d’'une causalité familiale, ce qui conduit a un sentiment
de culpabilité chez les parents d’étre responsable du vécu transidentitaire de I'enfant, du fait de
manquement a leur rble parental ou d'échec de la structure familiale, chez les méres
célibataires notamment (60,64). Cette culpabilisation du parent peut étre validée, voire

engendrée par I'entourage (60,64) et les professionnels de santé (50,53).

“You know, when they [people] think that there is something wrong with a child they
always say “how did the mother raise you.” No one ever says “how did the father raise
you.” (64)

“She has been brought up without a father. You see, we got divorced when she was only
three... | guess she’s always missed the father figure, that male figure in the family...

that’s why she wants this masculinity so much.” (64)

Enfin, certains parents s’inscrivent dans une perception flexible de la binarité de genre, ce qui
leur permet d’intégrer la transidentité de leur enfant comme inscrite dans un spectre des
possibilités d’expression du genre (40,41,44,48,49,59), un processus que Rahilly (2015)

théorise dans le cadre de la ‘gender literacy’.

“The more | looked at the way people react to gender and just thinking how incredibly
petty it was, like why would anyone care if total strangers thought my kid was a boy? ...
Why would | care if she wore pants or a dress? ... It just started seeming more and more
trivial the more | challenged my thinking on it. And that really helped me get to a point of

acceptance. It’s so cultural.” (43)

“I would describe gender identity variance as an attitude that a person has from the point
of view of expressing gender which does not correspond with social expectations.
Because this person was given a gender according to physical characteristics, very
limited, very binary. Then over time, this person expresses himself in such a way that
society, in general, connects to the other gender. While the expression of mankind is

much wider, much more varied.” (48)
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“But for me, it is something that does not exist substantially. There are males, there are
females, and in the middle of these two points, there is immensity. One can be a little bit
more like this, a little bit more like that, but this pointing out of gender variance is wrong
in my opinion. That is, there are people, and we are all different from each other; as with
hair color, eye color, skin color, there is also this variance, this multitude, this fuid, this

world, and you just have to accept it.” (48)

3.2.1.6. Les chemins vers I’acceptation

Les processus et temporalité d’acceptation varient en fonction des individus et des familles.
Certains parents finissent par “accepter” par résignation pour ne pas rompre le contact avec
leur enfant, auquel s’associe un vécu d’'impuissance vis-a-vis de la transidentité de leur enfant
(43,51). Wren (2002) décrit une volonté des méres de maintenir le lien malgré leur réticence et

leur inconfort.

“I do feel that if | once disbelieved it or showed a repulsion or a hatred of this condition,

then | think | would alienate him then, or her, and then | would lose him completely.” (49)

“You’re going to have to learn to adjust. And | think by learning to adjust
you will create strength and harmony both in your family and maybe
even more So in your relationship. Because in the end if you don’t do

that ... you may lose your child, your spouse.” (43)

Plusieurs études décrivent une priorisation du bien-étre de I'enfant, parfois au détriment de

leurs propres besoins et de la temporalité psychique nécessaire (40,51,59).

“All right, all right, we’ll accept, we’ll accept anything, as long as she is okay. What
should | do? It's not something that one can accept lightheartedly, but you do accept it [
... ] You must get over it sooner or later if you love them. Everything else stays in

second place if | see her happy.” (51)

Est également décrit un sentiment de culpabilité de ne pas avoir repéré les troubles plus t6t, ou

de verbaliser leurs difficultés personnelles face a la situation (40,52,59).

“At the same time, you’re a person too as a parent, you have your own set of feelings

and emotions to deal with. I'm not sure, maybe this would be dealt with in support
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groups. | think they [other parents] felt selfish about it because having to admit it; it’s like
that you’re only thinking about how you feel. It’s like, okay fine, you’re transgender, and
I’'m okay with that, but now, | need to go off and figure out how | feel. Parents are not
supposed to be like that; they’re always supposed to put their kids first and | think that a
lot of parents would feel the loss and they just don’t want to come out in the open about
it because it makes you feel like you’re a bad parent to come out in the open about it.”
(40)

‘amour inconditionnel’, comme impératif moral du role parental, est un autre mécanisme que
plusieurs études mettent en avant dans le processus d'acceptation (39,43,46,48,49,51). Teran
et al (2022) décrivent ce mécanisme dans le contexte culturel du ‘familismo’ des populations

originaires d'Amérique latine.

“If you like someone or love someone it's holistic. You love them dearly faults and all.
Gender is relevant to Sam and it would be relevant to me if | had gender problems. But
it’'s only relevant to partners. It isn’t relevant to your mother — as long as they’re healthy

and happy. Children have a right to unconditional love.” (49)

“l just believe that we’re given children ... that come in all different shapes and sizes, and
our job is to love them. ... That’s our biggest job. And we have to love them for who they

are. You know? ... You would love your kid if your kid were born without an arm.” (43)

“Love. Acceptance. And, | don't know what other word ... but it's primarily love. Because
there is a phrase we have here, which is “love is love.” And there is nothing else. “Love
is love™—it's a human thing, not a gender thing. And that's why this is paramount to me.”
(39)

L'amélioration de I'état psychique de I'enfant suite a 'engagement d’un processus de transition,
fréquente dans les études, joue un rdle important dans le parcours du parent, et permet de
valider les positionnements pris par I'enfant et le parent vis-a-vis de la transidentité
(40,50,51,54,57,62). Ce vécu peut s’accompagner d’un soulagement d’avoir I'impression d’enfin

pouvoir comprendre l'origine de la souffrance de I'enfant.

“He just, slowly from puberty on, just slowly starting pulling away [. . .] and then take
less, less hugs. Just got really sad. And we didn’t know what was going on, like we were
taking him for all these things and nothing was really working. It was pure joy to know

that this is maybe what was causing it all.” (47)
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3.2.1.7. Evolution et changements psychiques chez le parent

De nombreux parents font part de leur évolution personnelle et des changements internes qui
se sont opérés au terme du processus d’acceptation de la transidentit¢é de I'enfant et du
développement de valeurs de tolérance, dempathie et douverture d’esprit
(39,42,43,48,49,54,59,63).

“He’s forced us all to grow. He really has. ... | mean it’s just made us all have to ... look at

the world differently, and be more tolerant and understanding ... So he’s a gift.” (43)

“It's different ... but it's pretty beautiful ... in a positive way, because it teaches us to be

better humans, to understand more and accept people who are different from us.” (39)

Certains parents rapportent une réflexion sur leur rapport a la binarité de genre et aux
stéréotypes de genre, avec parfois des corrélations avec leur propre présentation de genre
(39-41,48,49,59). Quelques méres décrivent notamment une recontextualisation de leur

approche du féminisme (43,55,59).

“It has completely changed the way that [my wife and I] see things. And just me
personally too. Like I'm not a man’s man—a macho guy. I'm not a stereotypical man.
And so it makes me feel better, like okay, | don’t have to be macho. | don’t have to fit that
mold. | don’t have to portray that kind of father figure to my boys for them to turn out to
be decent people. They can be whoever they’re going to be and they’re going to be
decent people because we’re going to teach them decent values. They don’t have to be
macho, they don’t have to be a man’s man, they don’t have to be what everyone’s

definition of a man is.” (59)

Ce changement peut s’accompagner également d’'une prise de conscience des discriminations
auxquelles les minorités sexuelles se retrouvent confrontées et une prise de position par
rapport a I'entourage. Certains participants de I'étude sur les péres d’origine latine décrivent un

écho par rapport a la discrimination ethnique qu’eux-mémes ont déja expérimentée (39).

At work, | hear a lot — unfortunately | have to say it, sorry for that — the term “faggot”...
it's common to say it, especially between males, right?... and generally | intervene and

say: “But do you know what you are talking about?”.[...] These things didn't bother me
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before, but now I get really angry! [...] Then the thing | do now is try to open a
conversation when someone say something about it, in order to explain to people, and
many of them are just ignorant. That's how we all were, but maybe that can change.
Without talking and explaining, you will never know anything about it, as long as you're
not the one who is experiencing it by yourself. [...] You can't be unconcerned, you can't,

because it touches you personally, so you must defend and spread knowledge.” (63)

Beaucoup de parents, notamment les méres, rapportent un investissement militant dans les
causes LGBT+ a des degrés variables (42,48,50,54,55,57,63,64).

“We've taken...the opportunity to do some advocacy...to make this world a better
place for [child], you know, to raise awareness and to make it more familiar. | think
about all the kids in her class that will go, ‘Oh yeah, | had a kid in my class that

was trans,’ like no big deal, you know.” (57)

“I feel my responsibility is capital and that | have a lot of work to do. First, | know the
depth of the issues in terms, so | can help ... demand from institutions, the government,
and the community in general. So they respect trans rights. ... Indeed, my responsibility

is to try and help the trans community with whatever | can.” (39)

3.2.2. L’évolution de la relation parent/enfant

3.2.2.1. La communication parent/enfant
L'information du parent concernant le vécu transidentitaire de I'enfant peut étre réalisée selon
plusieurs méthodes, recensées par un questionnaire en ligne dans I'étude de Birnkrant et
Przeworski (2017), notamment par le coming-out de I'enfant, les questionnements du parent et
les suspicions antérieures éventuelles ou 'annonce par un tiers.
Suite a 'annonce, voire au démarrage d’un processus de transition, plusieurs études décrivent
une amélioration de la qualité de la relation parent/enfant (46,50,61), qui peut aller jusqu’a un

vécu de fusion, ce que Aramburu Alegria (2018) appelle un phénoméne d’enmeshment.

“[Tlhere was a time when he was younger that | truly felt as though it was him and |

against the world.” (61)
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Sont également rapportées une conflictualité dans la relation ou une distanciation, parfois au
profit de I'autre parent (52,59). Les conflits peuvent se cristalliser notamment dans le cadre du

refus d’affirmation du parent (61).

Le regard sur I'enfant peut se modifier a la suite de I'annonce du vécu transidentitaire. Plusieurs
parents rapportent un sentiment de fierté vis-a-vis de leur enfant (39,47,63) et associent a leur
enfant des valeurs de courage, de tolérance, de compassion, voire de précocité et de sagesse
(49,54,57). Cette perception positive de I'enfant peut s’appliquer aux personnes transgenres en

geénéral.

“He had to stand up there and say ‘I have this condition. This is how | am.’ He did it and |
am like ‘Ooh’, in awe of him. He’s far braver, he’s far stronger, I'm just amazingly,
outstandingly impressed that | managed to produce this child I'm like ‘Wow’. And | ask

Nick for advice now. He seems very wise for his years because he’s had to be.” (49))

“She looks at things differently than all of us. . . . I've heard every transgender has been
described that way. This is an old soul. A really old soul. . . . | don’t know how else to
describe it.” (54)

“I feel a lot of sympathy, for all that [transgender people] suffer ... the incomprehension
of society is absurd. ... It gives me a lot of admiration of how courageous people are

when they identify themselves [as transgender].” (39)

3.2.2.2. Craintes et inquiétudes :

Les inquiétudes parentales se retrouvent trés fréquemment au centre du discours
(39,42-48,51,52,57,59,63). Ces craintes s’appliquent a court terme, particulierement autour de
I'école, des relations amicales et familiales, mais également sur le long terme, notamment dans

les domaines du travail, des relations amoureuses et des droits civiques.
“‘What if she’s rejected from jobs because she’s trans? What if she can’t rent an

apartment because she’s trans? And the [legal] documentation... birth certificate,

driver’s license.... None of it’s a given for her.” (59)
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L'enjeu de la discrimination récurrent dans les études s’inscrit dans le contexte culturel et
sociétal. La crainte du risque de violence a I'encontre de I'enfant s’exprime fréquemment dans
le discours des parents, entretenue notamment par les cas avérés d’agressions de personnes

transgenres ou des antécédents d’harcélement de I'enfant.

“I think no matter what your child was going through, you wish they weren’t. That doesn’t
mean | wish my child wasn'’t transgender. | just wish my child didn’t have to go through
what that entails.” (47)

“He’s going to be a target. He’s going to be a target throughout his life | think, especially
as he goes to ... grade school and then eventually to high school. | mean the older he
gets, the better equipped he’ll be to handle this sort of pressure, but I think early on, he’s
going to be ridiculed, bullied, teased, hurt.” (43)

ludici et Orczyk (2021) rapportent chez les parents un vécu de la perte des droits pris pour

acquis et la perte du sentiment de sécurité.

“l lost the security of not having to worry any more than regular life worries. | guess | lost
a sense of security, as far as it went for the wellbeing of my child because | don’t have
that anymore. | have a big fear of hate crime, | have nightmares about it, so | guess I lost
security that way, too. | guess | just worry about Ethan in a way that I've never had to

worry about my other children before.” (40)

“She has expressed some fear [about current politics on trans issues] and | feel like |
have to have an answer, but | am also coming from a white middle class privileged type
background. | never really thought about my rights being taken away. | don’t think of

basic human rights as being reversible. But, yeah | guess they are.” (59)

Plusieurs études révélent également la crainte des parents d’un passage a 'acte auto-agressif,
de part I'état psychique avéré de I'enfant ou la connaissance du risque suicidaire plus élevé
chez les personnes transgenres (42,45,47,50,59,60). Certains parents, en écho avec leur
enfant, expriment des craintes au regard des conséquences de la puberté, a la fois sur le plan
corporel et psychique pour I'enfant (44). Cette période peut étre décrite comme un ‘catalyste’ de

la crise.
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“She was really very, very uncomfortable about every possible piece of male puberty,
just like dreading every single thing that she knew was gonna happen to her body and

her voice and whatever.” (44)

3.2.2.3. Les enjeux de négociation de la transition sociale

La question de la transidentité et d’éventuels processus de transition de I'enfant s’inscrivent
dans la relation parent/enfant et des négociations inhérentes a celle-ci, particulierement a

I’adolescence.

Une mesure fréquemment employée par les parents dans les premiers temps suite a I'annonce
est le controle des comportements de genre de [I'enfant, ou “gender policing”
(42,43,48,50,55,64). Dans ce cadre, les parents vont autoriser partiellement la présentation
dans le genre de préférence (par les vétements notamment), en le restreignant le plus souvent
au domicile familial et en interdisant a I'enfant de I'exposer a I'extérieur, ou en sélectionnant

certains vétements plus faciles a cacher.

The compromise was, “Okay, not dress-ups to the park but how about this pink T-shirt?”
... We’d find ourselves negotiating when a new thing was introduced that was just going
to make him stand out a little more. | think what we were wondering about was, where

was that line where it would, quote, “bother” people?” (565)

“She expressed a preference for the female world. More and more growing up. Of
course, we prevented her. We kept her from displaying, especially publicly, didn’t we?
But only at home, we allowed to manifest her essence, what it was, indeed at the time

we did not understand that she was so.” (48)

Certains parents vont également tenter d’investir I'enfant dans des activités stéréotypées par
rapport a leur genre de naissance. L'étude de Hill et Menvielle (2009) ne retrouve pas
d’efficacité de ces mesures, qui au contraire accentueraient le mal-étre de I'enfant. Rahilly
(2015) qualifie ce phénoméne de ‘gender-hedging’. Il est probable que ces mesures
s’appliquent plus fréquemment aux enfants qu’aux adolescents, et sont le plus souvent
temporaires. Ces mesures s’inscrivent souvent dans une volonté du parent de protéger I'enfant
(43,48,55,64).
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Rarement, certains parents conditionnent leur validation de la transidentité de I'enfant, qui peut

étre ‘retirée’ en cas de conflit.

“So now, since yesterday, because every time she calls me names, me, it makes my
heart ache, it (makes a cracking noise). So [l told her] “You, you want to call us names,
we, we tell you that we don't like it. So, me, if | start calling you [dead name] and saying
‘he’ again. Do you like that?” “Hey, you can’t do that, that’s

low!” “Well | don’t like it when you tell me to shut up and when you call me a

cow. So stop it.” [. . ..] I've been trying this technique since yesterday. | don’t

know if it’s the right one.” (47)

Zoldan et al (2023) théorisent un décalage des temporalités psychiques entre I'enfant, qui a
débuté son cheminement depuis longtemps, et celui du parent qui l'initie lors de I'annonce.
Certains parents rapportent le vécu d’'étre “pressé” par leur enfant et mettent en avant un
décalage générationnel (64). Un des enjeux dans la relation parent/enfant consiste alors a

négocier une temporalité commune (52).

“Gender fluidity is a new thing for me...It makes me feel old sometimes, but I’'m going to
try to catch up.” (45)

‘It also takes them [transgender adolescents] much time to come into terms with
themselves. So they can’t expect that we [parents] will immediately understand
everything. I've been using the female form for 17 years, it’s hard to change it just like

that, to get used to... But she* doesn’t understand it (...), she’s* so impatient.” (64)

Cette négociation peut notamment se travailler autour des changements du prénom et des
pronoms, qui sont repérés comme une étape majeure du processus de transition, pour I'enfant
et pour le parent (44). Une difficulté d’adaptation aux pronoms est notée dans plusieurs études,
notamment quand I'ensemble de I'entourage n’est pas encore informé de la transition
(39,45-47,64).

“For me ... what is taxing is to assimilate to the pronoun ‘he.’ It's really taxing to use that
as his correct pronoun. ... It's confusing. | haven't assimilated one hundred percent.”
(39)

Ces changements peuvent s’inscrire dans le vécu de perte et de deuil, ainsi que le sentiment
d’un rejet du parent par I'enfant (39,40,47,51,64).
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“He didn’t even consult it with us when choosing his new name. We named him when he
was born, parents always do that. But he didn’t let us choose the new name, just
informed us one day to call him Feliks from now on. | don’t even like this name: why
Feliks? (...) He should have asked me. | felt left out...” (64)

Cependant, le choix d’'un nouveau prénom peut également étre pergu comme positif par le
parent. Plusieurs études rapportent des cas de parents directement impliqués dans le

processus (45,52).

“This [choosing a name] helped us somehow to say goodbye to our son, you know, and

welcome our daughter...” (64)

Par ailleurs, plusieurs études décrivent un phénoméne de guidance du parent par I'enfant.
Plusieurs études rapportent de la part des parents un sentiment d’avoir appris de I'enfant et de

ses défis, permettant aux parents d’évoluer dans leur cheminement (43,51,61,63).

“l have learned. He has been my teacher. Absolutely.” (61)

“When he told us everything, I told him, “You have to guide me through this step by step

and tell me everything | need to know.” (61)

Certaines études décrivent un appui du parent pour la prise de position sur les connaissances
de lenfant et le rythme qu’il décide d’instaurer dans le cadre de la transidentité
(51,52,57,59,61).

“IMy partner] and | remind Jared that he’s always got choices all along the whole way.
The plan is when and if he’s ready to continue on a more masculine path and start

testosterone, then that’s what we’ll do. He will need to make the decision, not us.” (59)

Certains auteurs soulignent le besoin ressenti par les enfants de protéger leurs parents (51,61).
Dans ce cadre, I'enfant percoit les difficultés du parent, a la fois sur le plan émotionnel,
psychique et matériel, et tente de I'en préserver. Ce rble de guidance peut aller jusqu’a une

forme de parentification, dans certains cas (52).

“My child] and | were in the car one day, and...he says to me, “Mommy, | think I'm just

going to go back to being a girl.” | pulled the car over, and | said, “What?” He goes, I
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think I'm just going to go back to being a girl, because it will be easier.” | said, and my
heart was breaking, “Easier for whom?” He said, “Easier for you, Mom. Everybody is so

mean to you.” (60)

Dans un méme temps, plusieurs études rapportent une fonction de médiation du parent entre
I'enfant et I'extérieur, notamment avec I'école, la famille élargie ou les institutions, dans laquelle
'enfant s’en remet au parent pour annoncer, expliquer et négocier la transidentité et les
mesures de transition (41-43,48,54-56,59,63). Le parent est parfois amené a porter ce role
alors que lui-méme est dans une position de confusion et de doute vis-a-vis de la transidentité
(41).

“I put myself on the front line to talk to teachers, to talk to the principals of any school. |
contacted a council member in the small town where we live to make gender culture in

schools, [and] we are starting to do it.” (48)

Enfin, parents et enfants peuvent mettre en place une réflexion commune des stratégies
d’interaction avec [I'extérieur, variable en fonction du contexte social et du risque
(43,48,50,55,59). Certains parents rapportent ‘préparer’ I'enfant aux risques de confrontation a

la discrimination, a savoir comment réagir.

“There’s only so much | can control. He’s going to college soon. | can’t be there. So we
talk about situations at his work and school now so that he’ll have a better idea how to

handle things when I’'m not there.” (59)

Frigerio et al (2021) décrivent 4 stratégies d’interaction : la sélection, la transparence,
I'évitement et la dissimulation. Rahilly (2015) conceptualise les compromis que les parents et
enfants mettent en place pour interagir avec I'extérieur et le risque de réprobation comme

‘playing along’ avec la binarité de genre.

3.2.2.4. Les enjeux de négociation de la transition médicale
Pendant la période de l'adolescence, se rajoutent aux problématiques déja abordées
précédemment les enjeux des changements corporels pubertaires et des possibilités

d’intervention thérapeutique, notamment par blocage pubertaire et/ou l'introduction d'un

traitement hormonal a partir de 16 ans en France, avec I'accord des deux parents.
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La question de la transidentité force le parent a se confronter a la perception du corps de
'enfant et a son éventuelle sexualité, ce qui peut créer un vécu d'inconfort, voire de dégoat
(49). Plusieurs parents font part de leur vécu difficile d’envisager une intervention chirurgicale,

pouvant étre percue comme une ‘mutilation’.

“l gave birth to a healthy daughter, and she wants to turn herself into... a mutilated man.
I know that’s what she needs to do, (...) but it breaks my heart.” (64))

“She’s talking about having her breasts cut off and | think ‘Here’s this beautiful baby |
made and she wants to start chopping bits off’. She was a beautiful baby, well, | suppose

all mothers think that. That seems a much more difficult thing to understand.” (49)

De plus, une appréhension a envisager un traitement médical, hormonal ou chirurgical est
fréquemment décrite dans les études (44,52,57,62,64).

“It's one thing to think of your kid as trans. It's another thing thinking of your kid in
the hospital going through surgeries and going through gender reassignment, going
through all kinds of hormonal treatments and things like that...[it's] very scary. It's

very upsetting to me, and it's taking it from an abstraction to a reality.” (57)

Les parents verbalisent la crainte des effets indésirables éventuels, ainsi que I'échec du

traitement a améliorer le mal-étre du jeune.

“..there's a sadness there because you feel like, you know, your body's perfect already,

I'm not convinced your body's gonna be better when you alter it surgically.” (57)

Enfin, plusieurs études décrivent la réticence des parents a porter la responsabilité de la prise
de décision vis-a-vis du corps de leur enfant, décision qui aura des répercussions sur leur vie
entiére. Cette inquiétude est verbalisée fréquemment, corrélée a la crainte d’un éventuel regret

de I'enfant qui pourrait le leur reprocher plus tard.

“I was very worried [about] the physical changes he would undergo, and what if he

changes his mind later on?” (45)

“[Jl'ai eu une conversation avec [le médecin], parce que mon inquiétude, je ne pense
pas que Juliette va, j’hésite a dire le mot « régresser », revenir la ou elle était avant. [...]

Je me disais : Qu’est-ce qu’il se passe quand Juliette a 25 ans et me dit... Deux choses
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pourraient arriver. Juliette dirait « Maman, j'avais 9 ans. Comment as-tu pu me laisser
prendre une décision comme ¢a a 9 ans? », ou 10, ou 11, tu vois ce que je veux dire? «
Mais comment as-tu pu me laisser faire? J’étais juste un-e enfant » [...] Et sij’avais dit
non, alors c¢a serait « Bon, pourquoi tu m’as réprimé-e? Pourquoi tu ne m’as pas
laissé - e étre la personne que je veux étre? » Tu sais? Et c’est énorme, une inquiétude

énorme pour moi quand il s’agit d’accepter le Lupron.” (62)

A linverse, certaines études décrivent un vécu d’'urgence de la part du parent, a la fois pour

soulager la souffrance de I'enfant et aboutir a une résolution de la crise.

“Plus ¢a prenait du temps, plus il devenait malheureux. [...] Donc je me suis dit, on doit
accélérer ¢a, parce que sa vie est en danger. Tu sais, quand j’ai vu qu’il commencait a
se couper et a prendre des médicaments, j’ai dit: tu sais quoi? je dois faire quelque

chose pour mon enfant. Donc j’ai commencé a creuser plus sérieusement.” (62)

“I can’t wait for the hormone treatment to start. | hope that everything will be alright, that
it will work, that it will do what it has to do. After that, | expect that, sooner or later, it will

be possible to have surgery, both on the breasts and on the uterus.” (51)

Plusieurs parents rapportent un sentiment de malaise devant I'incongruité ou I'ambiguité de
genre dans laquelle leur enfant peut se présenter, plus difficile & appréhender qu’une transition
nette vers l'autre genre (52,59,62,64).

“I remember going and talking to some of the parents’ groups, saying, “I'm just ready for
her to do this. The back and forth [with gender]...” | don’t want to rush her, but at that
point it had been a year.... And [her not fully transitioning] actually made me start to
doubt [her transgender identity] a little bit...is she not going to do this, is she not sure.
Why is it taking so long. But my goodness, she just has to have her own time frame.”
(59)

“Maintenant qu’elle sait qu’elle va avoir besoin d’une chirurgie, elle est comme « Je
garde mes parties de garcon ». OK, bien... OK. Et je pense : [...] tu vas devoir faire un
choix, [...] mais en méme temps, pourquoi garderais-tu les autres parties sans pouvoir

rien faire avec?” (62)
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3.2.3. Les conséquences sur la dynamique familiale

3.2.3.1 Effets de stress sur la cellule familiale

En fonction du contexte, 'annonce de la transidentité et les conséquences qui en découlent
peuvent entrainer un état de crise de toute la cellule familiale (52). Certaines études rapportent
notamment I'importance du stress financier pouvant s'ajouter a des familles déja en difficulte,

variable en fonction des pays et des politiques de santé (19,42,47,52).

“One night, he sat down next time me, he said, “Mom, I’'m not well in my
body, I'd like to become a girl”. So then my reaction was me being angry.
Because ever since they were little, both of my kids, they’ve had a lot of, you
know, ADHD, medical follow-ups for their ears, medical follow-ups for their
eyes [. . .] it was always me, me, me who was taking care of everything,
everything, everything. So I'm a tired mom who'’s excited for her kids to be
more independent. [. . .] | wasn’t well. So, | was a little angry. | said, “it’s time,

it's money! I'm fed up!” (47)

La cellule familiale peut de plus se retrouver confrontée a un phénoméne de stigmatisation
vicariante des minorités sexuelles (42,52), avec la remise en question de leur compétence

parentale si le parent autorise I'expression de la transidentité de I'enfant (42,60,64).

“A lot of these people believe we are making him gender variant or worsening the
situation by buying him girl’s stuff. Therefore, [they say] it's our fault, that we are
irresponsible parents. They don’t understand these kids don’t choose to be different,
they just are.”

(Riley et al, 2011)

Aramburu Alegria (2018) décrit un phénoméne d’enmeshment, ou d'enchevétrement, dans
lequel I'enjeu de la transition prend toute la place dans les préoccupations familiales, au

détriment de tout le reste.
“I'm trying to find balance. My anxiety is very specific. If things are going ok for Lori, I'm

ok. If she is stressing about something, | just can’t leave it or deal with it. So it is directly
tied to Lori.” (59)
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“[The trans filter] is constant. There’s no time when the ftrans partfilter isn’t there.
Everything we do has to be filtered through what does it mean from a trans perspective.
That’s just kind of exhausting. | just want to take a little vacation where there’s no trans.”
(59)

Finalement, la phase de crise peut se stabiliser dans un nouvel équilibre. Plusieurs études

notent que les relations familiales s’apaisent avec le temps (50,53,54,61).

Certaines études rapportent ainsi la mise en place de nouveaux narratifs familiaux dont la
transidentité de I'enfant fait partie intégrante (41,48,52,54,61). Meadow (2011) souligne par

ailleurs le labeur émotionnel conséquent demandé de la part des parents pour y parvenir.

3.2.3.2. Impacts sur le couple parental

L'effet de stress sur la cellule familiale retentit aussi sur le couple parental, compris comme les
co-parents (59). Comme précédemment décrit dans les données quantitatives, la participation
des méres est nettement supérieure a celle des péres. De plus, plusieurs études rapportent des
méres plus impliquées, acceptantes, soutenantes de la transidentité que les péres
(43,50,54,60,61). Les variabilités des formes et temporalités d'acceptation peuvent s’appliquer
au couple parental et entrainer des désaccords sur la conduite a tenir vis-a-vis de la
transidentité de I'enfant (43,47,48,50,54,61).

“Without question, for me, the hardest part was that day when my husband said to me,
‘that child is dead to me’.” (61)

“At the beginning, [wife], my wife, she was taking care of [appointments at the clinic] But
she pulled out. | think it was too much, maybe too much emotion inside her. She didn’t
feel comfortable. For instance, I’'m taking care of the papers for the [mastectomy], [. . .]

and [wife], | had to force her to sign the papers. She didn’t want to sign.” (47)

“[AJt the time, my husband and | had very different ideas on how to raise a child like
this... It was one opinion against another opinion. As easy as that. That became very
troublesome for many different reasons... We weren’t giving each other support
because we didn’t believe what the other one thought we should do, and so we were at

constant odds [about] how to even address a child like this.” (61)
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A lissue de la crise, la relation entre les parents peut en ressortir renforcée, aprés avoir pu
trouver une position commune a soutenir (54,59). Plusieurs études décrivent le soutien des
parents I'un envers l'autre, les préoccupations pour le bien-étre de I'autre parent, ainsi qu'un
sentiment d’admiration (61). luduci et Orczyk (2021) rapportent des cas de parents que la

transidentité de I'enfant a permis de réconcilier.

“My husband and | are on the same page when it comes to Adrian. We talk about
medical decisions and day-today decisions. You have to. Otherwise the family unit will
fall apart.” (59)

“But, | wasn’t Mom, so there was that special “Mom” kind of connection that kids have.
This is all speculation but my wife may be feeling a rejection of her gender. We had just
assumed that Josh would be just like her, you know? Just like Mom. So, to have this,
kind of thrown up at her, | think it really hurt her. It was tough for her to process. I think

she really felt like she’d lost uh she lost a daughter, you know?” (40)

“[T]he biggest thing is, | have a lot of respect for [my wife]. And, if we didn’t go through
all this, it probably wouldn’t be as deep. She’s been really amazing with her advocacy
and just everything she’s done for [our child]. You know, just writing letters and talking to

people and going out there...” (61)

Cependant, il est fréquent que les conflits parentaux, qui ont parfois précédé 'annonce de la
transidentité, persistent, voire s’aggravent dans le temps. Cela peut parfois conduire ou
précipiter une séparation du couple. Ces désaccords peuvent aller jusqu’a l'intervention de la
justice, comme décrit dans I'étude de Kuvalanka et al (2020), dans laquelle des enjeux de

conflits se cristallisent dans la question de la transidentité.

[H]is dad absolutely believes that the divorce caused it... If that was the case—60% of
the population is divorced—don’t you think there’d be billions and ftrillions
of...everybody’d be transgender, for crying out loud! But he thinks that [being

transgender is] a choice and that the divorce definitely had something to do with it.” (61)
“IMy ex-husband] wasn't doing anything to support [our child]...I've had to [travel long

distances] to pick up the puberty blocker shot, because [he] lied and said it didn't come

in. He was trying to prevent everything from being done.” (60)
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3.2.3.3. Impacts dans les relations avec la famille élargie

Les changements des interactions avec la famille élargie présentent une variabilité trés
importante en fonction des familles et des moments (44,46,54,56,61). Birnkrant et Przeworski
(2017) recensent dans leur questionnaire en ligne les modalités d’annonce et les retours de la

famille.

Les modalités d’annonce ou non s’inscrivent dans le cadre des stratégies avec I'extérieur
décrites précédemment (49,55,64) et les parents assument souvent un réle de médiateur et
d’éducateur (46,59). Certains parents rapportent des réactions d’incompréhension, voire de

rejet de la part des membres de leur famille, ce qui peut conduire a une rupture des liens.

"My dad...said, ‘I just don’t understand, at what point are you going to make him play
with gender-appropriate toys?’ So, | just lost it. And I just said, ‘This is who he is, this is
what he likes to play with, and I’'m not going to tell him that it's wrong.’ ...My husband
said to me, ‘I've never heard you yell at anyone like that! I've never seen you have a
fight.” It was the biggest fight of my life.” (61)

“l wanted to be sure that my family wouldn't reject my son, because | felt a fear that |
would have to say, “If you reject him, | apologize, but he's my son and | will be with my

son, so reject me too. Our relationship is terminated.” (39)

Frigerio et al (2021) décrivent un phénoméne de ‘proximité’, les membres de la famille les plus
proches étant inclus dans l'obligation morale d’amour inconditionnel par extension. Gelly et
Pullen Sansfacon (2020) notent que I'engagement dans une transition médicale aide a valider

le vécu transidentitaire et facilite 'acceptation par I'entourage.

“He has started to tell other people in the family. | have to say that they reacted very
well, and they told us that everything was good for them and that the only important
thing was to love and support him.” (51)

“Il y a beaucoup de gens qui ont pensé comme moi au début : il va changer d'idée [...].
Comme si, eux autres aussi, ils avaient peut-étre une petite espérance que ¢a allait
changer. Mais la, depuis qu'on a dit qu'on commencgait les bloqueurs le mois passé, ¢a a
fait comme « OK, ben, il n'y en aura pas, de changements ». [...] lls ont fait comme « Ah

ben la, c'est vrai, d'abord.” (62)
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3.2.3.4. Les interactions avec I’extérieur

Comme décrit précédemment, les parents se retrouvent souvent a linterface des interactions
avec les institutions et doivent parfois porter un réle de médiateur, d’éducateur et d’avocat pour
leur enfant. Riggs et Due (2014) retrouvent que comme pour les parents, un diagnostic médical
de dysphorie de genre est associé a une meilleure acceptation de I'entourage et des

institutions.

Les liens avec la scolarité sont une préoccupation majeure des parents, caractérisés dans
plusieurs études (45,50,51,54,57,61,63). L'étude de Birnkrant et Przeworski (2017) recense

dans leur questionnaire en ligne les modalités d’annonce et la réponse des écoles.

“We wanted to have a class meeting with the presence of Alberto's psychologist so she
could explain to the class what Alberto really felt. His need was to have his friends
understand his experience. At the beginning we were unable to have this meeting
because the headmaster's main problem was the reaction of the other parents. She was

worried that some parents could say: “you are telling ... people are ... changing sex’
...this is the situation.” (63)

Les interactions avec les professionnels du soin sont également complexes et variées et
s’inscrivent dans des enjeux majeurs d’accés a des soins adaptés dans le cadre de la
transidentité (42,45,47,50,59,63). Plusieurs parents font part du manque de connaissance des
professionnels du soin, y compris parfois des psychologues, et des recommandations
inadaptées voire néfastes qui peuvent étre faites, et des difficultés qui en découlent pour
trouver un professionnel de soin adapté (43,50,58). Le manque de moyens, ainsi que les délais

d’attente sont aussi mis en avant par certains parents (50,51,54).

“I don’t think [the psychiatrist] understood at all what it was to be transgendered [sic] and
then not only mis-gendered [my child] but would say things like : “Why would you want to
be a boy when you’re such a pretty girl ?” (45)

Certains parents soulignent au contraire I'importance du soutien du soin dans le parcours de

I'’enfant et de la famille.

“I didn’t want to see it [that my daughter was a boy]. It was the psychologist who finally
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told me : “A. is transgender, and she was born that way.” So many problems at schools,
so many visits to different specialists and now the psychologist was telling me what |
didn’t want to know.” (50)

“I think we’re surrounded with a good team. | think they’re educating us. We rely
on them. You know. It's the same thing as we’re having a new program |[. . .].
Right? Like | know | have a little human. | know how to be a parent. | know how
to love my child. But, as far as what to inject in her for her to be who she is, my
faith—our faith is in the people’s hands who know and who study this, and who’ve

gone to school a long time.” (47)

Les expériences avec [Il'administration sont aussi rapportées par certaines études,
majoritairement négatives (63,64), ainsi que le rapport a la justice. Dans le cadre des affaires
familiales, Kuvalanka et al (2020) décrivent des juges peu informés sur les questions de genre
et susceptibles de s’opposer activement a la transition de I'enfant, ce qu'ils appellent des ordres

de ‘non affirmation’.

“It was like a month before Halloween...and [my child] wound up picking out a fairy
costume...l received a court order the day before Halloween that was signed by [the
judge] that [my child] was to be dressed gender neutral or boy only, not allowed to play
dress up at home, had to be referred by birth name and male pronouns. A week later my
ex found out about the [transgender] play group, and...[it was added] to the orders...that

| wasn't to have the kids to any place or situation so as to normalize being transgender.”
(60)

Le rapport a la communauté et a la religion est également décrit dans quelques études, parfois
de maniére positive, plus souvent de maniére négative (39,54,59,61). Certains parents

rapportent avoir d, ou avoir fait le choix de se couper de leur communauté.

“We—we were willing to—we had to — make huge changes in our family and everyone in
the family was willing and able to like make these huge changes—Ieaving the church,
moving, making different friends, going to different school and all kinds of things. This
has created some dissonance within us, and it leaves a hole inside me, but we had to do
it for Roger.” (59)

“If God said, ‘it's not okay, men with men and women with women,” then | say, ‘if they

don't want my son, what am | doing here?” ... so | stopped going to church. ... | don't
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need to be there, because what | need is to pray and feel good with God. And that

changed me a lot, my faith and my religion.” (39)

Plusieurs parents évoquent également les relations avec leurs collégues de travail et leurs

employeurs, qui peuvent étre source de soutien ou de conflit (59,61).

Enfin, dans la prolongation des craintes discriminatoires et de I'investissement militant discutés
précédemment, plusieurs études font part des inquiétudes et des espoirs des parents au regard
du contexte sociétal dans leurs pays respectifs. Dans les études italienne (48,63) et polonaise
(64), les parents relévent les difficultés rencontrées par leurs enfants et eux-mémes dans le

cadre des sociétés décrites comme conservatrices.

“l told him that it won’t be easy at all because, unfortunately, this world is not made for
people who make this kind of choice. They could encounter mockery, derision,

especially here, in our country. In fact, she wants to go live abroad.” (51)

L'espoir que la situation puisse s’améliorer pour I'enfant et pour la communauté LGBT+ en

général est également mise en avant.

“..there's a lot more paths than there used to be...there's a lot of acceptance that
wasn't there even a year or two or five years ago, much less ten or twenty years

ago...l think [transgender] is the next frontier in acceptance.” (57)

4. Discussion

4.1. Apports et limites

Ce travail de recherche permet une représentation synthétique des différents vécus des parents
d’adolescents transgenres, sur plusieurs continents et sur une vingtaine d’années. A notre
connaissance, aucun travail équivalent n’a été réalisé en francgais a ce jour. Le fait de recruter
des parents sur différents lieux nous permet d’avoir accés a des expériences variées, du parent
militant actif dans les associations LGBTQ+ au parent en état de sidération face au souhait de

transition de I'enfant et en recherche de I'aide du soin.

Plusieurs limites de ce travail de recherche sont cependant a relever, notamment plusieurs biais
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de sélection.

Malgré la multiplicité des pays d’origine des études incluses, il s’agit exclusivement de pays de
culture occidentale (USA, Canada, Europe, Australie). La majorité des participants sont
d’origine caucasienne.

De plus, le vécu des parents ainsi retrouvé dans les études concernent les parents qui
acceptent d’y participer, et ne peut donc étre appliqué vis-a-vis de parents rejetant
complétement la transidentité de leur enfant. Or, certaines études récentes retrouvent une
acceptation parentale en augmentation et évoluant positivement dans le temps, mais une
proportion conséquente de rejets parentaux (22,23,65).

Enfin, de part la rareté des études qui n’incluent que des parents d’adolescents, les parents
d’enfants prépubéres et de jeunes adultes transgenres sont également inclus dans certaines

études, l'interprétation des résultats au regard de I'adolescence est donc a moduler.

Par ailleurs, il est intéressant de noter que dans toutes les études analysées, les parents
mettent trés peu en avant I'argument de la contagion sociale, via l'influence des pairs ou des
réseaux sociaux, pour expliquer I'émergence de la transidentité chez leur adolescent. Ces
résultats ne vont pas dans le sens de ceux retrouvés par Littman en 2018 (66). Littman et al
avaient alors proposé la création d’'une nouvelle entité clinique ‘rapid onset dysphoria’ pour
décrire I'émergence d’un vécu transgenre sans antécédent connu dans I'enfance. Cette étude a
fait 'objet de controverses a la fois dans la communauté scientifique et les milieux militants
(67-69).

4.2. Les enjeux de négociation a I’'adolescence dans la relation parent-enfant

Certains des résultats de notre étude, notamment dans la relation parent-enfant, sont analysés
sous le prisme des enjeux de la parentalité des adolescents en général et des mouvements
psychiques de séparation-individuation nécessaires au processus adolescent. Claes dans sa
revue de la littérature sur les relations entre parents et adolescents met en avant deux

dimensions principales: I'affection et le contréle (70).

Claes définit la premiére dimension comme : “ La qualité des relations qui relient parents et
adolescents et fait appel a la présence de liens d’affection, a la capacité de saisir les demandes
et les besoins de I'enfant et d’y répondre adéquatement ”. Ceci comprend les concepts voisins :
'attachement, la proximité, la chaleur, le soutien et I'acceptation. Ces deux derniers concepts
sont centraux dans les résultats de notre étude, qui s’articule autour du cheminement des

parents vers I'acceptation.
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La deuxiéme dimension décrit 'encadrement parental, défini comme la traduction du réle actif
que prennent les parents auprés de leurs enfants en vue de promouvoir le respect des régles et
des conventions sociales. L'encadrement parental nécessite une balance pour ne pas basculer
dans l'excés ou le manque, tous deux néfastes au développement de I'adolescent. Des
ajustements au fur et a mesure du processus adolescent sont nécessaires pour accompagner

de maniéere sécure et adaptée la prise d’autonomie de I'adolescent jusqu’a atteindre idéalement

“ ”

un modéle de “ négociation coopérative ” (71). Les stratégies d’interaction avec I'extérieur
mises en place entre parents et enfants retrouvées dans les résultats s’accordent avec cette
idée. Il est cependant a noter que les multiples craintes verbalisées trés fréquemment par les
parents d’adolescents transgenres, ainsi que la prévalence du rbéle de médiation avec
I'extérieur, ont probablement un impact sur la capacité des parents a accompagner sereinement
le processus de séparation-individuation. Ces difficultés sont décrites a leur paroxysme dans le

vécu de “enmeshment” rapporté par Alegria Aramburu.

Dans une certaine mesure, les conflits entre parents et adolescents s’inscrivent dans la
continuité de ce processus de négociation de la séparation-individuation (72). Selon Smetana
(73,74), 'argumentation des parents s’oriente principalement vers le respect des régles et de la
conformité sociale et s’'oppose a celle des adolescents centrée autour de laffirmation
personnelle. Rahilly décrit un intérét similaire dans sa conceptualisation du ‘gender hedging’ et
de la volonté de certains parents de s’inscrire dans le statu quo sociétal sur la question de la
binarité de genre. Il est alors intéressant de relever que dans les résultats de notre étude,
beaucoup de parents positionnent I'affirmation personnelle de I'enfant dans son identité de

genre au-dessus des conventions sociétales, que certains remettent en cause.

4.3. La crise parentale

En miroir des mouvements de la “crise de I'adolescence,” Marcelli et al décrivent, dans leur livre
Adolescence et psychopathologie, les différentes dimensions de la crise parentale qui s'opére
chez les parents pour permettre la transition progressive “d’une relation parent-enfant a une
relation adulte-adulte” (72):
- la dimension pulsionnelle, qui confronte le parent a la prise de conscience de la maturité
sexuelle de I'enfant
- la dimension moique, marquée par les pertes multiples que subit le “Moi” des parents et
le travail de deuil qui en découle

- la dimension de régression temporelle, dans laquelle le parent se remémore sa propre
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adolescence ou s’en défend

- la dimension défensive, qui pousse les parents a faire preuve d’une tentative de contrdle
exacerbée

- la dimension symbolique, qui illustre la dette que chaque génération contracte envers la

précédente.

Plusieurs éléments de ces dimensions font écho a certains résultats relevés dans notre étude.
La question du corps et de la sexualité de I'adolescent décrite dans la dimension pulsionnelle et
la réticence des parents a s’y confronter, peut étre fortement engagée dans le cadre de la
transidentité. Par exemple, dans la perspective de débuter un traitement hormonal, les parents
sont dans I'obligation de se préoccuper de la fertilité de leur adolescent et de se prononcer sur
sa préservation. L'enjeu du deuil des projets parentaux et idéaux du Moi dans la dimension
moique fait écho au vécu de perte décrit trés fréquemment par les parents d’adolescents
transgenres. Plusieurs parents mettent en avant leur vécu de deuil vis-a-vis des projections
hétéronormées qu'ils avaient imaginées pour leur enfant (mariage, petits enfants etc). La
question de la maitrise et de la perte de contréle de la dimension défensive ont été abordées
précédemment dans les relations parent-adolescents, et engagent les différents niveaux de

négociation de la transition sociale et médicale.

Les enjeux du changement de prénom peuvent impacter plusieurs dimensions : le deuil de la
dimension moique, la perte de contréle de la dimension défensive et la dimension symbolique
de la dette. Le choix du prénom posséde une portée symbolique forte pour les parents, il
incarne les projections pour le futur de I'enfant et l'inscription dans la continuité de la lignée
familiale et culturelle et prend en compte de multiples facteurs psychologiques et sociétaux
(75-77). Il s’agit, jusqu’a une certaine limite posée par la Iégislation, du droit des parents (78),
qui finit par étre remis en question dans le processus de transition, et par conséquent

potentiellement cristalliser un vécu de rejet de toute la relation du parent.

4.4 Le vécu de perte et de deuil

Le vécu de deuil, s’il existe pour de nombreux parents a l'adolescence, présente des
particularités dans le contexte de la transidentité et a fait 'objet de plusieurs études et de
théories dans la littérature. Emerson et Rosenfield (79) s’appuient sur le modéle du deuil de
Kibler-Ross (80) et décrivent des étapes non linéaires de déni, colére, marchandage,
dépression et acceptation. Ellis et Eriksen (81) complexifient ce modéle avec le développement

des mécanismes d’adaptation du parent et les changements internes ressentis par le parent.
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Lev (26) développe dans son livre, Transgender Emergence : Therapeutic Guidelines for
Working with Gender Variant People and Their Families, un modéle en 4 étapes : découverte et

divulgation, turbulence, négociation et atteinte d'un équilibre.

Plus récemment, plusieurs auteurs (40,82—-84) appliquent le prisme de la perte ambigué,
théorisée par Boss (85) comme “toute perte incompléte ou incertaine”. Ce concept théorique se
décline en deux branches principales basées sur un décalage entre la perte physique et la
perte psychique : soit une absence physique et une présence psychique (disparition,
éloignement long terme etc), soit une présence physique et une absence psychique (coma,
démence etc). La transidentité, dans une certaine mesure, peut s’appliquer aux deux (83).
Norwood (82) fait un lien entre vécu de perte, mécanismes d'acceptation et mises en sens de la
transidentité et théorise quatre conceptualisations de la transidentité qui engagent la maniére
dont le parent mentalise l'identité en général : le remplacement, la révision, I'évolution et la
suppression.

Dans le remplacement, I'enfant avant et aprés transition sont des personnes distinctes, ce qui
accentue le vécu de perte.

Pour les parents qui s’appuient sur la révision, ils considérent que I'enfant avant transition a
toujours été transgenre et recontextualisent alors leurs souvenirs de I'enfant, mécanisme
retrouvé fréquemment dans les études.

Dans le cadre de I'évolution, le parent percoit I'enfant post-transition dans la continuité comme
une version “mise a jour” (“‘updated” en anglais) de lui-méme, la transidentité est alors percue
sous le regard de la transformation.

Enfin, la suppression détache les restrictions du genre de la perception de l'identité de l'autre,

ce qui fait le lien avec la perception flexible du genre par certains parents.

Enfin, du fait du statut particulier de la transidentité et des enjeux sociétaux qui s’y rattachent,
I'applicabilité du deuil dépossédé, décrit par Doka (86) dans le cadre des pertes non reconnues,
cachées, voire interdites est également pertinente. Plusieurs études rapportent le vécu
d’illégitimité des parents de ressentir une perte et de verbaliser leurs difficultés, a plusieurs
niveaux. Le vécu de perte d’'une personne toujours présente peut étre complexe a appréhender,
a la fois par I'entourage ou par les parents eux-mémes, et engendrer un sentiment de
culpabilité. De plus, les enfants expriment parfois une incompréhension, voire un ressentiment

par la mise en avant d’'un vécu de perte de leur parent.

Il est important de noter que ce vécu de deuil est commun, transitoire et s’inscrit souvent dans
un processus d’acceptation de la transition. L'accueil bienveillant de ce vécu parental peut étre

un objectif de 'accompagnement par les équipes de soin.
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5. Conclusion

Ce travail de revue de la littérature a permis de présenter un panel de vécus des parents
d’adolescents transgenres. Dans cet objectif, nous avons collecté, analysé et synthétisé les
données de 26 études qualitatives interrogeant le vécu de parents d’adolescents transgenres
dans plusieurs pays sur 20 ans. Les différents thémes ont été divisés en 3 parties : le
cheminement psychique du parent, des réactions initiales jusqu’aux mécanismes d’acceptation;
I'évolution de la relation parent-enfant et les enjeux de négociation qui la sous-tendent, ainsi
que les conséquences systémiques intra-familiales et dans les interactions avec le reste de la

société.

Les résultats que nous retrouvons dans notre étude correspondent a ce que beaucoup de
parents recus en consultation ou sur le groupe de parole nous rapportent. Les parents
d’adolescents transgenres doivent faire face non seulement aux enjeux de la parentalité d’'un
adolescent, mais également se familiariser avec et intégrer la question de l'identité de genre de

leur enfant.

Comme certains auteurs le relévent, un enfant en transition implique une famille en transition.
Le parent se retrouve souvent au carrefour de multiples injonctions, pris entre ses propres
représentations et projections psychiques et celles de son entourage. |l doit de plus
appréhender les changements et les enjeux de négociation dans la relation avec son
adolescent, et composer avec les positionnements, limitations et contraintes des institutions du
soin, de I'éducation, de la justice et de la société civile. Les parents se retrouvent parfois
contraints a des prises de décision pour lesquelles ils ne se sentent ni compétents ni légitimes.
Comme certains parents du groupe de parole le soulignent, la question de la transidentité et de
leur propre cheminement pour s’accommoder et accepter cette nouvelle réalité passe parfois au
second plan devant I'urgence du mal-étre du jeune. Leur temporalité psychique se confronte
alors a celle de I'adolescent en souffrance et a celle des institutions, tantét plus rapide, mais

souvent beaucoup plus lente.

Tout professionnel de santé, spécialisé ou non, peut étre amené a rencontrer les familles de ces
adolescents. Les eéquipes de peédopsychiatrie sont de plus en plus sollicitées pour
'accompagnement des familles de ces enfants, qui sont parfois en grande détresse. En dépit
du mouvement de dépsychiatrisation de la transidentité, par ailleurs nécessaire et indicatif d’'un
changement de paradigme de la société sur les questions de genre, il semble toujours adéquat
de mettre au service des parents les capacités d'accueil de la souffrance et le savoir-faire de la

pédopsychiatrie.
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Nous espérons que ce travail de recherche puisse permettre d’accompagner au mieux les

familles en difficulté et potentiellement ouvrir la voie a d’autres travaux de recherche.
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RESUME EN FRANCAIS :

Dans le cadre de notre pratique en pédopsychiatrie, la demande de soins d’adolescents
transgenres et de leurs parents, eux-mémes souvent en difficulté, est en augmentation
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transgenres dans la littérature au travers d’un travail de métasynthése. Les données de 26
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I'évolution de la relation parent-enfant et les conséquences sur la dynamique familiale. lls
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In the field of child psychiatry, the demand for care of transgender adolescents and their
parents has consistently increased. The objective of this study is to collect the experiences
of the parents of transgender adolescents in the scientific literature through a work of
metasynthesis. The data gathered from 26 qualitative studies have been analyzed and
ordered in a chart. The thematic results have been divided into three categories : the
psychological progression of the parent, the evolution of the relationship between parent and
child, and the consequences on the familial dynamics. They are then discussed under the
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