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Santé des personnes non-binaires : de quoi parle-t-on ?

Arnaud Alessandrin — Anastasia Meidani

Axe thématique : La santé des minorités sexuelles et de genre comme espace critique

Mots clés : genre, santé, non-binarité

INTRODUCTION : Santé « non binaire »

La santé des minorités de genre et de sexualité n’est plus ce terrain sous-investigué qu’il
était jusqu’a peu, notamment en sciences humaines et sociales. En dehors des interrogations
sur la santé sexuelle (des hommes gays principalement) ou sur la santé psychique
(essentiellement des personnes trans), les publications en matiére de santé LGBTIQ? se
multiplient. Dans le seul cadre des recherches francophones et d’une réflexion par
pathologie, on soulignera des avancées non négligeables autour des parcours en
cancérologie des personnes LGBTIQ [1, 2, 3], de la santé scolaire de ces mémes populations
[4,5,6] ou bien encore d’enjeux gériatriques [7, 8, 9, 10], obstétricaux [11], liés au handicap
[12] ou a la santé au travail [13, 14]. De méme, si I'on regarde du c6té des recherches qui
adoptent une entrée non par pathologie mais par appartenance de genre ou de sexualité?,
on observe un phénomene similaire d’augmentation tendancielle des connaissances autour
de populations peu enquétées comme les lesbiennes [15], les personnes intersexes [16] ou
bien encore, sans les rabattre sur les questions psychiatriques, les personnes trans. Enfin, on
trouve de nombreuses réflexions sur ce que pourrait étre une médecine et des parcours de
santé inclusifs, non discriminants, a I'égard des personnes LGBTIQ [17, 18, 19, 20]

Ce nouveau paysage de la recherche francophone relative au couple « santé » - « personnes
LGBTIQ » n’est pas sans nous interroger sur les angles morts qui persistent. Sans en établir
ici une liste qui se voudrait exhaustive, soulignons d’emblée que I'apparition récente, dans
les débats publics tout du moins, des questions de non-binarité fait émerger une somme de
nouvelles problématiques dans le champ des études de santé des minorités. Il en résulte la
nécessité de se poser la question suivante : dans quelle mesure la santé de cette population
peut étre percue comme singuliére ?

Pour saisir ce qui se dessine comme un nouvel enjeu de la santé des personnes LGBTIQ, il est
nécessaire de définir en amont ce que nous entendons par « non-binarité ». Bien que le
terme de « non-binarité » soit récent, les identités qui permettent de dire « un au-dela » des
catégories masculines et féminines sont nombreuses. La multiplication des facons « faire
genre » est une tendance qui semble s’accélérer du moins si I'on se fie aux recherches les
plus récentes sur cette question [21, 22, 23, 24]. Cependant toutes les définitions de la non-

! Cet référencer cet article : Alessandrin, Arnaud, et Anastasia Meidani. « Santé des personnes non binaires : de
quoi parle-t-on ? », Santé Publique, vol. 34, no. HS2, 2022, pp. 97-102.

? Lesbiennes — Gays — Bisexuel.le.s — Trans — Intersexes et Queer.

* Nous retrouvons ici le triptyque : pratique / identité / orientation sexuelle.
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binarité ne se superposent pas complétement. D’une part, dans la littérature contemporaine
de gender studies nous trouvons des définitions génériques, tendant a traduire la non-
binarité de genre comme des « styles de féminités et de masculinités » [25], qui ne se
laissent pas réduire aux expériences et aux identités binaires. D’autre part, certaines
approches soulignent que la non-binarité de genre est aussi une posture politique de refus
des assignations normatives [26]. Si le présent article n’a pas pour objectif de trancher cette
polémique, il convient néanmoins de remarquer que le terme de « non-binarité » peut
parfois apparaltre comme un terme parapluie renvoyant a une diversité d’expériences,
d’identités ou de revendications qui, par leur fluidité, défont les normes de genre. A cet
égard, nous notons que la non-binarité se déploie tanto6t comme « un en dehors du genre »,
tant6t comme une oscillation entre les roles traditionnels assignés au masculin et au
féminin. Plus encore, aux co6tés du terme de non-binarité, nous trouvons d’autres
appellations comme celles de personne « gender queer » ou « gender fluid » pouvant
recouvrir des réalités similaires.

Une fois cette tentative de définition esquissée, nous proposons de revenir a notre question
de départ quant aux singularités de santé des personnes non-binaires. Pour répondre a cette
guestion nous opterons pour une double méthode : d’'une part une revue de la littérature
francophone et anglophone, d’autre part un retour statistique sur une enquéte portant sur
la santé des personnes LGBTIQ et dont certains résultats (sur la santé scolaire, la
cancérologie ou la surcharge pondérale) ont déja été rendus publics. Au-dela d’un portait
sociodémographique des personnes non-binaires et aux cotés d’autres données disponibles
[27], il sagira pour nous donc d’interroger les trajectoires de santé qui nous ont été livrées
en particulier a travers les questions portant sur les interactions soignant.e.s / soigné.e.s.
Ces éléments nous permettrons de dégager différents points de discussion comme les
difficultés de mesures relatives a cette population [28] ou bien encore les catégories d’age
des personnes non-binaires et les enjeux spécifiques de santé qui en découlent. A travers
cette réflexion c’est, plus généralement, ce qui se tisse entre « identité » et « santé », et pas
simplement entre « pratique » et « santé » qui est ici également interrogé.

METHODE. Interroger les personnes « non-binaires » : enjeux méthodologiques.

En 2018, la recherche « Santé LGBTI »* s’interrogeait sur les pratiques de santé des minorités
de genre et de sexualité. Elle permettait d’analyser des données qualitatives et quantitatives
relatives a la santé scolaire, bariatrique et/ou oncologique de ces mémes minorités, a
I'échelle nationale. Jusque-13, les données sur les personnes « non-binaires »* n’ont pas été
exploitées comme catégorie a part, au bénéfice d’un recodage statistique avec les personnes
gays, lesbiennes, intersexes ou transgenres - méme si ces catégories se recoupent (cf. plus
bas). D’un point de vue méthodologique, nous nous appuierons dans un premier temps sur

* Pour plus de renseignements sur les éléments de cette enquéte, lire par exemple : Alessandrin, Arnaud, et
Marielle Toulze. « Minorités sexuelles et rapport au corps : une recherche quantitative », Santé Publique, vol.
31, no. 5, 2019, pp. 657-661.

> Un recodage statistique permet d’inclure les personnes qui se définissent comme « non-binaires » et/ou
« gender fluid ».



I'extraction d’une strate relative a cette population dans I'enquéte « Santé LGBTI » (226
personnes). Cette enquéte s’est déroulée de juin a septembre 2017 et a bénéficié d’un mode
de recrutement numérique, appuyé par un certain nombre de médias et d’associations LGBT
partenaires. Au total, nous avons collecté des données sur les trajectoires de santé des
minorités de genre et de sexualité aupres de 1.087répondant.es. Parmi ces répondant.e.s,
on trouve 44 % de personne s’identifiant comme « hommes » et autant comme « femmes »,
et 16 % comme « trans », « intersexes » ou « non binaires ». On compte également 62 %
de personnes homosexuelles, 21 % bisexuelles, 4 % d’hétérosexuelles et 13 % « pansexuelles
» ou « assexuelles ». Du coté de la répartition par age, 35 % des répondant.e.s avaient moins
de 25 ans lors de I'enquéte, 45 %, entre 25 et 50 ans et 20 %, plus de 50 ans.

A bien regarder la strate qui nous intéresse ici, nous obtenons un total de 136 personnes qui
s’auto-identifient comme « non-binaires » auxquelles nous pouvons ajoutons 90 personnes
qui, a la question ouverte « comment vous identifiez-vous ? », ont ajouté le terme de « non-
binaire » ou de « gender fluid » a leur réponse. Mais cette constitution de strate pourrait
étre elle-méme interrogée : aurions-nous d{ garder uniguement comme définition de genre
la premiére nomination ? Aurions-nous da différencier les strates, au risque - comme dans la
derniére enquéte précitée de I'INED [28] d’obtenir des résultats statistiquement non-
significatifs ? Aurions-nous d proposer d’emblée une question d’identification fermée afin
de limiter les biais de recodage au risque d’oublier une partie des populations ? « Non-
binaire » et «gender fluid » signifient-ils précisément la méme chose pour les
répondant.e.s ? C'est en tout cas sur un total de 226 personnes que nous déployons ici notre
interrogation, sans évincer ces préoccupations méthodologiques centrales.

Plus encore, il convient d’indiquer un autre biais méthodologique de cette recherche:
I'usage d’Internet et les nombreux relais associatifs ou ceux de la presse communautaire®.
Ces supports ont pu déséquilibrer le profil des répondant.e.s au bénéfice de personnes plus
jeunes, plus familiarisées avec les outils numériques.

Soulignons aussi que comme le questionnaire de I'enquéte comprenait des questions
ouvertes (sur le rapport aux soignant.e.s, sur les aides demandées, sur le rapport au corps
etc.), nous utiliserons le verbatim de I'enquéte pour discuter les résultats relatifs a cette
population non-binaire.

Cet article s’appuie partiellement sur une revue de littérature portant sur la santé des
personnes non binaires, afin de mettre en résonnance les résultats obtenus avec les travaux
disponibles sur ces questions, principalement des travaux anglophones. A cet égard, nous
soulignerons qu’aux vues de la littérature disponible, existent bel et bien des singularités
dans ces trajectoires de santé, comparativement aux parcours de vie binaires. Les études
guantitatives de Burgwal (2019) concluent notamment que « les répondant.e.s non-binaires
ont montré une santé auto-déclarée et un bien-étre général nettement moins bons par
rapport aux répondants trans binaires » [29], de méme que les travaux de Reisner (2019)
concluent a une santé mentale plus dégradée et des soutiens familiaux moins présents que
dans la population binaire [30]. Toutefois, ni la recherche « Santé LGBT » ni cet article ne

® Nous pouvons citer entre autre les magazines papiers et en ligne : Tetu, Komitid, Hornet.
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sont en mesure de restituer pleinement le foisonnement des études autour de la santé des
personnes trans et non binaire. A cet égard, une revue systématique de la littérature se
révele étre un manque crucial.

RESULTATS : Caractéristiques de santé de la population non-binaire

Les premiers résultats donnent a voir une population non-binaire plus jeune que la moyenne
des répondant.e.s. Ces résultats concordent avec des métadonnées internationales [30]. En
effet, sur les 136 personnes s’auto-identifiant strictement comme non-binaires, 97 ont 25
ans et moins (soit plus de 72 %, alors que cette tranche d’age ne représente que 38 % des
répondant.e.s de I'enquéte). 33 ont entre 26 et 45 ans (soit 24 %, alors que 46 % des
répondant.e.s de I'enquéte correspondent a cette tranche d’age) et 6 ont plus de 45 ans
(soit 4 % de cette tranche d’age contre 16 % des répondant.e.s de I'enquéte). Sur les 90
personnes s’identifiant non exclusivement comme non-binaires, nous obtenons le partage
suivant : 61 ont moins de 25 ans, 28 ont entre 26 et 45 ans et 1 répondant.e se situe au-dela
des 45 ans. Si nous compilons I’'ensemble de ces données, la répartition d’age des personnes
non-binaires se décompose comme suit :

Tableau 1 : Répartition de la population non-binaire par age

Répartition par age Effectif Pourcentage
moins de 25 ans 158 70
entre 26 et 45 ans 61 27

plus de 45 ans 7 3

Total 226 100

Source : « Santé LGBT », Alessandrin Arnaud, Dagorn Johanna, Richard Gabrielle, Meidani Anastasia et Toulze
Marielle (2018).

Le tres faible taux de répondant.e.s de plus de 45 ans et la part massive des jeunes de moins
de 25 ans parmi les personnes « non-binaires » interroge les variations nominales, c’est-a-
dire les écarts vis-a-vis des appellations de genre connues, qui proviennent des minorités de
genre et de sexualité, ainsi que les apparitions/disparitions de termes identificatoires. En
d’autres termes, depuis quelgues années, cette stabilisation autour du terme de la « non-
binarité » se caractérise par le jeune age des personnes qui s’en réclament.

Il est d’ailleurs a noter que parmi les personnes se déclarant non-binaires, une part non
négligeable a renseigné le questionnaire en tant que personne « trans », ou « intersexe ».
Ainsi, sur 226 répondant.e.s se déclarant « non-binaires », « gender fluid » ou « queer », 113
sont des personnes qui se déclarent aussi « trans » ou « intersexes » (soit 83 % de la sous
population en question). Cette surreprésentation des personnes trans ou intersexe est
corroborée par d’autres recherches a ce sujet : les jeunes personnes trans notamment, se
sentant aujourd’hui bien mieux identifiés par des termes comme ceux de la non-binarité.
[21, 23, 27].

Les résultats qualitatifs (issus du verbatim des réponses des personnes non-binaires)
témoignent de difficultés relationnelles ou de tensions scolaires et parentales, difficultés qui



sont également amplement renseignées dans les études internationales sur cette population
[21; 30]. La question de la santé n’est pas périphérique a cela: se retenir d’aller aux
toilettes, développer des troubles alimentaires ou des angoisses scolaires sont des
témoignages fréquents en provenance de jeunes personnes non-binaires. De méme,
I’errance thérapeutique - soumise au fait de craindre ou de (re)vivre des tensions avec le
corps médical - est aussi largement décrite. Ces tensions, scolaires et médicales, sont
chiffrées et clairement identifiées. Dans I'enquéte « Santé LGBT » plus de 80 % des LGBTIQ
déclarent avoir déja subi des discriminations durant leurs scolarités. En paralléle, plus de 60
% des répondant.e.s a cette méme enquéte déclarent avoir subi des discriminations ou avoir
eu le sentiment d’étre discriminé.e dans leurs trajectoires de santé [31]. Les propos des
répondant.e.s laissent entrevoir la sollicitation de ressources numériques et de réseaux
informels de santé - ce qui a largement été documenté par d’autres enquétes en ce qui
concerne les populations LGBTIQ [32].

Néanmoins, des singularités apparaissent si 'on distingue, parmi les moins de 25 ans, les
populations mineures. Moins nombreuses a répondre a cette enquéte (n=34), il est difficile
d’en traduire les tendances statistiques observées. Cependant, les répondantes et les
répondants mineur.e.s mettent en avant deux types de difficultés majeures. Premiérement,
la difficulté d’acces aux soins, notamment pour la population non-binaire mineure non
soutenue par I'entourage familial. Ces éléments sont déja bien documentés par la littérature
internationale sur cette question, qu’il s’agisse des éloignements aux soins subis par cette
population [33], que des tensions familiales qui parsement ces trajectoires de soins [34].
Deuxiémement, les données laissent entrevoir des enjeux propres a la prise en charge des
mineur.e.s non binaires dans les centres psychologiques et psychiatriques. Plus précisément,
une mise en concurrence entre les diagnostics apparait : les caractéristiques psychiques
jouant en défaveur d’une reconnaissance de l'identité de genre trans comme non-binaire
[35].

Ces résultats ouvrent la voie a différents points de discussion et notamment une question
transversale : comment prendre en compte ces identités de genre émergeantes dans les
"pratiques de routine’ des institutions scolaires ou médicales ? Si nous prenons également la
décision de traduire dans une perspective qualitative (en recourant au verbatim), ce qui n’a
pas pu donner lieu a un traitement statistique, nous devons alors insister sur la difficulté
d’accés aux services de santé de cette population dans le cadre d’un maintien de I'exigence
de binarité dans de nombreux protocoles et de nombreuses pratiques cliniques [36].

DISCUSSION : Entre «identité de genre » et «santé »: quelles perspectives de santé
publique ?

A I'aune des résultats présentés ci-dessus, trois éléments d’analyse sont a retenir. Selon le
premier, les réseaux de sociabilité non-binaires conduisent a nous interroger sur les
ressources « numeériques » de santé (réseaux sociaux, forums) de cette population. Le
glissement des supports d’entre-aide de santé est tres net pour cette population. Si les



guestions de changement de genre ont trés longtemps été endiguées par des protocoles
hospitaliers largement discutés sur leur degré de psychiatrisation [37] ou sur leur
éloignement vis-a-vis de leur population-cible, les trajectoires de santé des personnes trans -
et des jeunes (moins de 25ans) tout particulierement - donnent a voir des constitutions de
réseaux formels et informels, plus en lien avec le tissu associatif et notamment des collectifs
trans, dans des villes comme Rennes, Paris ou Lille en particulier. « Heureusement qu’il y
avait d’autres médecins que ceux des équipes officielles » écrit Louis, 22 ans, jeune étudiant
Lillois. « Je ne dis pas qu’il faut des médecins partout, mais quand on est certain de ce qu’on
est et qu’on trouve personne pour nous accompagner, c¢a rend fou. Je dois tellement aux
associations ! ». Ces réseaux rebattent les cartes des plans nationaux de santé organisés au
bénéfice de collectifs locaux, soutenus en partie par des ARS (Agences Régionales de Santé),
dont l'investissement sur ces questions reste tout a fait récent dans I'histoire des prises en
charge transidentitaires. Ici la place des dispositifs préventifs notamment en matiére de
cancer occupent ici une place singulierement significative [3, 19, 20].

Un second point crucial reléve de la santé scolaire de cette population. Dans une période
d’interrogations fortes de I’Education Nationale en matiére d’inclusion des personnes trans’,
la question de la non-binarité représente un enjeu majeur en termes de santé publique.
D’une part, elle indique des zones d’incertitude pratique émanant des professionnel.le.s
administratif.ve.s comme des adultes encadrant.e.s (relatives aux listes d’appel, au prénom
d’usage). Nous assistons également a |'expression d’oppositions fortes en matiere de
reconnaissance des identités non-binaires par l'institution. Pour des chercheures comme
Claude Habib, la reconnaissance des identités trans et non-binaires par linstitution
reviendrait a faire consister des identités qui reléevent de phénoménes de mode, d’influences
américaines ou d’un travail idéologique [38]. Or, les recherches sur le couple « identité de
genre » et « école » ont bien montré que la participation scolaire de ces jeunes, mais aussi
leur santé (TCA (troubles du comportement alimentaire), accés aux toilettes, angoisses
scolaires...) sont bel et bien diminuées lorsque les identités vécues ne sont pas prises en
compte par l'institution.

CONCLUSION

Ce que la psychiatrie nommera « le vrai transsexualisme », celui qui remonte a I'enfance, qui
s'impose par sa permanence et qui, en somme, n’offre que peu de place au doute dans la
demande des personnes, cette lecture-la de la transidentité requiert trois préalables. D’'une
part, que la transidentité soit une maladie, pour pouvoir s’appuyer sur ces éléments
diagnostics ; d’autre part, qu’elle soit un cheminement sur le temps long afin d’évincer
toutes les autres pathologies et, enfin, des questions qui échappent au pathologique,
comme le métier exercé, la parentalité ou encore la taille des personnes qui souhaitent
suivre un protocole de transition de genre. Ceci a longtemps eu, et a encore dans certaines
pratiques, pour corollaire immédiat I'exclusion de toute reconnaissance des adolescent.e.s
trans, de peur qu’ils et elles « regrettent » leur transition. Or, les demandes des personnes

7 X s . . .y . . . .
A I'heure ou s’écrivent ces lignes, une premiere circulaire sur I'accueil et I'accompagnement des mineurs trans
est en préparation a la DGESCO.



non-binaires de plus en plus jeunes reconfigurent dorénavant les périmeétres de la prise en
charge.

Au-dela des controverses autour des traitements des mineurs transau sein méme des
établissements de santé [39], cette population ne peut plus rester 'impensé qu’elle a été.
Dans son dernier rapport sur les transitions, la HAS (Haute Autorité de Santé) souligne elle-
méme ce fait: « le cadre dans lequel était pensée une telle reconnaissance ne laissait
d’ailleurs quasiment pas de place aux personnes non-binaires » (p.28)°.

Les enjeux identitaires et sanitaires qui s’expriment autour des personnes non-binaires
mettent en lumiére des tensions dans les interactions de soins, favorisant des dé-prises dans
les trajectoires de santé et des non compliances aux soins [10]. On peut notamment se
demander de quelles maniéres les avancées en matiere de santé des personnes trans ou de
perspectives féministes de santé peuvent contribuer a accompagner une meilleure prise en
compte de ces identités de genre émergeantes. A la suite des publications de la HAS sur les
guestions de genre et de santé (2021), I'ouverture aux parcours et aux identités non-binaires
semble aujourd’hui devenir un nouvel horizon de conquéte en matiere de réduction des
inégalités de santé.
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