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Résumé du mémoire

Cette ¢tude vise a explorer si 1'image corporelle positive (appréciation corporelle) et ’'image
corporelle négative (insatisfaction corporelle, préoccupation a 1’égard du poids/de la silhouette,
internalisation des idéaux de minceurs/muscles et biais cognitifs a 1’égard du poids) différent
chez des adultes émergents selon I'expérience interne d’étre une personne cisgenre ou d’étre une
personne queer (incluant trans, non-binaire, agenre et bigenre). L’étude s’inscrit dans une
collecte de données conduite a I’international entre juillet 2018 et décembre 2019. Au total, 6272
adultes émergents agés de 18 a 30 ans (M=21.54 ; ET=3.13) provenant de la Chine, du Canada,
des Etats-Unis, de I’Espagne, de la Belgique, de 1’Italie, du Japon et de I’ Australie ont rempli un
questionnaire en ligne. Les personnes queers présentent une image corporelle plus négative et
une image corporelle positive moins €élevée que les personnes cisgenres. Ainsi, la population
queer présente non seulement des insatisfactions corporelles plus importantes, mais elle bénéficie
¢galement moins du facteur de protection que représente 1’image corporelle positive. Comme
I’image corporelle positive est liée a une meilleure santé¢ mentale et un plus grand bien-étre
psychologique, il y a lieu de se questionner sur la maniere de soutenir le développement de celle-

ci chez les communautés queers.

Mots clés : Image corporelle positive, appréciation corporelle, adultes émergent-e-s, identité de

genre.
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Abstract

This study aims to examine body image among cisgender and gender-diverse emerging
adults. A total of 6272 emerging adults aged 18 to 30 (M=21.54; SD=3.13) from China, Canada,
the United States, Spain, Belgium, Italy, Japan, and Australia completed an online questionnaire.
Body appreciation, body dissatisfaction, weight and shape concerns, internalization of thinness
and muscular ideals as well as internalization of weight bias were assessed through self-reported
measures. Results revealed that the gender-diverse sample had a more negative body image and a
lower positive body image than the cisgender group. Thus, in addition to presenting higher body
dissatisfaction, the gender-diverse sample did not appear to benefit from the protection of
positive body image. As positive body image is linked to better mental health and greater
psychological well-being; ways to better support its development among gender-diverse people
are needed.

Keywords: Positive body image, body appreciation, emerging adulthood, gender identity.
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CHAPITRE 1: INTRODUCTION GENERALE
Depuis de nombreuses années, les chercheurs et chercheuses s’intéressent au concept
d’image corporelle sous I’angle des insatisfactions corporelles. Bien que ce sujet soit
extrémement important pour comprendre la maniére dont 1’image corporelle se développe,
s’intéresser uniquement aux facteurs de risques de 1’image corporelle négative ne permet pas de
saisir I’ampleur que représente ce concept. Des études sont ainsi nécessaires pour évaluer I’effet
des facteurs de protection et ainsi mieux comprendre les interventions et ¢léments de prévention

pour favoriser une saine image corporelle.

D’une part, ce mémoire s’inscrit dans cet objectif de mieux comprendre 1’image corporelle
positive et négative, en prenant en compte la diversité de genre. Les personnes queers ont
longtemps été oubliées et mises a 1’écart des recherches liées a I’image corporelle. D’ailleurs, il
n’y a que trés peu d’études qui prennent en compte 1’identité de genre actuellement dans ce
domaine. Pour la recension des écrits, une recherche documentaire spécifique sur I’image
corporelle positive selon 1’identité de genre a initialement été réalisée. Toutefois, aucun article
pertinent n’est ressorti de cette recherche. Ainsi, des mots-clés généraux en lien avec les
concepts d’image corporelle (Body image, Body dissatisfaction, Body satisfaction, Body
appreciation, Body evaluation, Weight concern*, Shape concern*®, Thinness intern*, Muscular™®
intern*, Weight biais, Weight stigma) et d’identité de genre (Trans*, Gender identity, Gender
diversity, Agender, Bigender, Queer, Nonbinary, Male identity, Female identity, Cisgender) ont
¢été utilisés dans les bases de données PsychInfo, Medline, PsychArticles, CINHAL complete et
Cochrane Library. De plus, aucune restriction quant a 1’age des participants n’a été¢ imposée,

¢tant donné que les résultats de recherche sont limités dans le domaine. Certains articles ont



d’ailleurs été trouvés manuellement a partir des bibliographies proposées dans les articles

s¢lectionnés. Cette recherche a permis de construire une recension des écrits étoffée et actuelle.

D’autre part, ce travail est rédigé dans une ere ou les discussions en lien avec le respect des
droits fondamentaux des personnes LGBTQ+ sont toujours d’actualité¢ au Québec.
Effectivement, les débats liés aux mesures inclusives des personnes queers sont constamment
renouvelés, encore aujourd’hui a I’automne 2023. Or, certains de ces sujets ont déja été abordés
dans le passé et les comités de défense des droits des personnes LGBTQ+, tels que le Conseil
québécois LGBT, dénoncent le recul dans les discussions. Cette composante actuelle, en plus
d’¢éléments personnels propres & mon vécu tels que ma curiosité pour les notions d’alimentation
intuitive, de neutralité et de diversité corporelle, en plus de mes sentiments liés a I’inclusion de la
diversité de genre a indéniablement influencé la maniére dont j’ai abordé mon sujet de recherche

depuis deux ans.

Ce mémoire a donc été rédigé de manicre a soulever les principaux concepts liés au sujet de
I’image corporelle selon 1’identité de genre chez des adultes émergent-e-s. Premi¢rement, le
chapitre 1 décrit les principales définitions et enjeux liés au sujet. Deuxiemement, le chapitre 2
propose un article scientifique en anglais qui permet d’obtenir les résultats de ma recherche. Cet
article sera d’ailleurs soumis dans les prochains mois a des revues avec comité d’évaluation par
les pairs. Troisiémement, le dernier chapitre permet d’éclaircir et d’expliquer les résultats de
cette recherche. Des €léments de pertinence en lien avec la psychoéducation y sont également

présentes.

L’image corporelle
L’image corporelle est un concept complexe qui comprend plusieurs dimensions et qui est

¢tudié depuis de nombreuses années par les chercheurs (Cash & Smolak, 2011). II fait référence



« aux perceptions, aux pensées et aux sentiments » d’une personne face a son propre corps
(Grogan, 2021). Il s’agit d’un concept multidimensionnel. D’ailleurs, Cash, un chercheur
renommé et amplement cité dans le domaine de 1’image corporelle, propose deux dimensions,
consolidées dans un mod¢le cognitivo-comportemental, pour définir I’image corporelle et ses
déterminants (Cash, 1994, 2011). Les dimensions de /’évaluation, soit le degré de satisfaction
corporelle et de /’investissement, soit I’importance accordée a son apparence, regroupent les
spheres affectives, cognitives, comportementales et perceptuelles et sont largement utilisées
actuellement pour évaluer et mesurer I’image corporelle (Cash, 2011). Méme s’il existe d’autres
modeles pour définir et conceptualiser I’image corporelle (par exemple, le modele d’influence
tripartite de I’image corporelle développé par Thompson, Coovert, et al. (1999) et Thompson,
Heinberg, et al. (1999)), celui proposé par Cash est le plus largement utilisé et le plus reconnu
dans la communauté scientifique. Les deux dimensions seront détaillées a la prochaine partie du
document. Avec son mode¢le, présent en annexe A de ce document, Cash propose également les
déterminants qui influencent les dimensions de I’évaluation et de I’investissement d’une
personne. Par exemple, des ¢léments tels que le contexte culturel, les expériences
interpersonnelles, les caractéristiques physiques personnelles, la personnalité, ainsi que
I’interaction entre ces différents ¢éléments sont susceptibles d’influencer le développement de

I’image corporelle d’une personne.

Dimensions de ’'image corporelle

Dimension de I’évaluation

Comme mentionné précédemment, I’évaluation constitue I’une des deux dimensions de
I’image corporelle telle que représentée par Cash (2011). Celle-ci correspond au degré de

satisfaction qu’une personne peut éprouver a I’égard de son corps et elle peut étre soit positive



(satisfaction) ou négative (insatisfaction) (Cash & Smolak, 2011). Bien que la dimension de
I’évaluation puisse étre évaluée de manicre globale, 1’évaluation d’une personne face a certaines
parties spécifiques de son corps, a son apparence générale, a son poids et a sa silhouette sont
¢galement des aspects inclus dans cette définition (Menzel et al., 2011). Par exemple, une
personne pourrait évaluer de manicre négative ses attributs tels que ses hanches et sa taille, mais
de manicre positive son apparence générale. De plus, ’aspect de la fonctionnalité du corps est

¢galement partie intégrante de la composante de 1’évaluation (Jarry et al., 2019).

L’¢évaluation qu’une personne fait de son corps est nécessairement influencée par la sphére
perceptuelle, étant donné qu’une personne peut évaluer de manicre objective ou non son
apparence (Gagnier, 2022). De plus, cette dimension influence les sentiments et les émotions
(sphere affective) qui sont vécus en lien avec la représentation que la personne se fait d’elle-

méme.

Dimension de ’investissement

La dimension de I’investissement correspond a I’importance qu’accorde une personne face a
son apparence (Cash, 2011). Celle-ci se traduit entre autres par le temps et 1’énergie qu’une
personne déploie sur son apparence afin de la modifier (Dion et al., 2022). L’investissement est
grandement influencé par la perception et I’évaluation que cette personne se fait d’elle-méme, en
plus de la représentation du concept de la beauté qu’elle a (Cash et al., 2004). Ainsi, les aspects
cognitifs, comportementaux et émotionnels sont particulierement sollicités. Par exemple, une
personne qui accorde une plus grande importance envers son apparence pourrait investir

démesurément du temps pour tenter d’atteindre 1’idéal visé.



L’insatisfaction corporelle

Jusqu’a présent, de nombreux chercheurs et chercheuses ont étudi¢ 1’image corporelle, mais
davantage selon un angle négatif, c’est-a-dire en s’intéressant aux insatisfactions et aux
préoccupations liées au corps chez une personne (Grogan, 2021). L’ image corporelle négative a
¢été identifiée comme un important facteur de risque face au développement des troubles des
conduites alimentaires. Elle semble s’observer plus fréquemment chez les femmes que chez les
hommes et se trouve en comorbidité avec d’autres facteurs liés a la santé mentale et au bien-€tre
comme la faible estime de soi et les symptomes anxieux et dépressifs (Cash & Smolak, 2011;
Keel & Forney, 2013; Smolak & Thompson, 2009; Stice et al., 2011). C’est pourquoi, durant de
nombreuses années, les études ont eu comme objectif de comprendre et prévenir le

développement d’une image corporelle négative (Tylka, 2011).

Opérationnalisation du concept d’image corporelle

Depuis la conception du modele cognitivo-comportemental de Cash, les dimensions de
[’évaluation et de [’investissement ont largement été utilisées pour évaluer et mesurer I’image
corporelle des populations. Entre autres, des instruments de mesure tels que 1’ Appearance
Schemas Inventory—Revised (Cash et al., 2004) et le Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire — Apparence scales (Cash, 2000) utilisent des items reliés a I’évaluation et
I’investissement pour mesurer 1’image corporelle. Ces outils ont d’ailleurs été testés et validés
aupres de différentes populations (adolescent.e.s, adultes) et dans différentes langues (anglais,
francais, espagnol et plus encore), mais pas aupres de personnes queers. Selon les contextes,
leurs qualités psychométriques demeurent néanmoins satisfaisantes, ce qui en fait des outils de
choix dans I’évaluation de 1’image corporelle (Cash, 2000; Cash et al., 2004; Dion et al., 2022;

Untas et al., 2009).



Définition de I’image corporelle positive

Il y a quelques années, les auteur-e-s dans le domaine de I’image corporelle ont soulevé
I’idée que de s’attarder uniquement a 1’image corporelle négative pose une importante limite
pour le développement des connaissances sur les traitements et les interventions préventives
reliés a I’image corporelle, ainsi que sur la promotion du bien-étre en prenant en compte
uniquement les causes et les conséquences d’une image corporelle négative (Cash & Smolak,
2011; Smolak & Cash, 2011; Tylka & Piran, 2019). C’est dans ce contexte qu’un nouveau
concept est apparu dans les dernieres années; celui de I’image corporelle positive. Celui-ci, qui
se distingue de 1I’image corporelle négative (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b), peut étre défini

comme suit :

Un amour et un respect du corps qui permettent aux individus (a) d'apprécier la beauté
unique de leur corps et les fonctions qu'il remplit pour eux ; (b) d’accepter et méme
d’admirer leur corps, y compris les aspects qui ne correspondent pas aux images
idéalisées ; (c) se sentent beaux, a l'aise, confiants et heureux avec leur corps, ce qui se
traduit souvent par un rayonnement ou un « éclat » ; (d) de mettre I'accent sur les atouts
de leur corps plutdt que de s'attarder sur leurs imperfections ; (e) d’avoir une connexion
consciente avec les besoins de leur corps; et (f) d’interpréter les informations d'une
maniecre qui protége le corps, la plupart des informations positives étant intériorisées et
la plupart des informations négatives étant rejetées ou recadrées (Traduction libre)

(Wood-Barcalow et al., 2010, p. 112).

Cette définition ne s’attarde donc pas uniquement aux aspects liés a I’apparence, mais elle
s’intéresse également au bien-étre en général (Tylka & Piran, 2019; Tylka & Wood-Barcalow,

2015b). Ainsi, une image corporelle positive n’est pas simplement définie par 1’absence



d’insatisfactions corporelles, mais est plutét congue comme incluant une multitude de facteurs
tels que I’appréciation et I’acceptation du corps de méme que la capacité a bien le traiter (Tylka,
2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010). L’image corporelle
positive et I’image corporelle négative doivent donc étre considérées séparément et non sur le
méme continuum. Une personne ayant une image corporelle positive est ainsi en mesure
d’accepter et d’aimer son corps, méme si elle apprécie moins certaines parties de celui-ci
(Halliwell, 2015). L’image corporelle positive est également liée a une meilleure santé mentale
et un niveau de bien-étre général plus élevé (Halliwell, 2015). Par ailleurs, ce concept constitue

un facteur de protection pour la santé physique et mentale (Gagnier, 2022).

Pour conclure, I’image corporelle est ainsi un concept large qui regroupe une multitude de
déterminants. Les études des dernic¢res années distinguent par ailleurs 1’image corporelle positive
et I’image corporelle négative selon deux continuums. Plus spécifiquement, les chercheurs et
chercheuses s’entendent pour dire que I’image corporelle positive est un concept auquel il est
primordial de s’attarder afin de développer des stratégies préventives pour 1’image corporelle et
la santé mentale. Peu d’études I’ont fait jusqu’a présent aupres de populations variées, telles que
les adolescents et les adolescentes, les adultes émergent-e-s, ainsi que les personnes
vieillissantes. C’est d’ailleurs 1’une des recommandations qu’avait formulées Halliwell (2015) en

proposant les pistes de recherches liées a 1’image corporelle positive.

Période de I’adulte en émergence

Définition de I’adulte en émergence

La période de I’adulte en émergence est définie par un « sentiment d’entre-deux » vécu par
les jeunes adultes, 1i¢ a un retardement de 1’adoption de leurs responsabilités face au role

d’adulte (Arnett, 2014, 2015). Au fil des ans, le contexte sociodémographique des jeunes adultes



a changg, entrainant un retard dans I’atteinte de leur pleine indépendance (Arnett, 2014). Entre
autres, la période des études plus longue, les mariages a un age plus avancé, ainsi que I’arrivée
des premiers enfants plus tardivement comparativement aux époques antérieures sont des

facteurs qui ont pu influencer 1I’émergence de cette période (Arnett, 2015).

D’un point de vue développemental, la période de 1’adulte en émergence débuterait dés I’age
de 18 ans et se poursuivrait jusqu’a 25 ans, voire 29 ans selon les études plus récentes (Arnett,
2000, 2015). Effectivement, selon Arnett (2015), la fin de la période de I’adulte en émergence est
extrémement variable et dépendrait de plusieurs facteurs sur les plans individuels, culturels,
sociodémographiques, mais également de certains événements de vie qui meneraient a
I’indépendance du jeune ou de la jeune adulte. La tranche d’age de 18 a 29 ans serait ainsi plus
conservatrice et permettrait d’inclure un plus grand nombre de personnes qui tendent a entrer
dans I’age adulte plus tard que 25 ans (Arnett, 2015). Dans le présent projet de recherche,
lorsqu’il sera question de la période de 1’adulte en émergence, cela référera a la période de 18 a

29 ans.

Enjeux liés a la période de I’adulte en émergence

La période de I’adulte en émergence comporte plusieurs enjeux individuels propres a elle.
Effectivement, il y a un important écart développemental entre un-e jeune adulte de 18 ans
(début de I’adulte en émergence) et une personne dans la fin de la vingtaine (fin de la période de
I’adulte en émergence). Durant la dizaine d’années de ce stade, de nombreux changements sur
les plans relationnels, identitaires et sur le mode de vie en général opérent (Wood et al., 2018).
Par exemple, c’est, la plupart du temps, entre 18 et 29 ans que les personnes terminent leurs
¢tudes, s’engagent dans des relations amoureuses et amicales stables et ont des enfants, ce qui

implique de nouvelles responsabilités pour elles (Wood et al., 2018).



Un autre aspect caractérisant la période de I’adulte en émergence est I’exploration au niveau
de I’identité (Arnett, 2016). Bien que ce processus débute a I’adolescence, il tend a se poursuivre
a travers la période de 18 a 29 ans pour ainsi se consolider dans un certain engagement envers
des croyances, des valeurs et des buts (Schwartz et al., 2011; Schwartz et al., 2016). Par ailleurs,
certaines €tudes tendent a indiquer que 1’exploration identitaire est associée a des symptomes
internalisés (anxiété et dépression) et a une confusion au niveau de 1’identité (Schwartz et al.,
2009). Au contraire, un fort engagement est associé a un concept de soi plus clair, une meilleure
satisfaction, ainsi qu’une stabilité émotionnelle plus grande (Crocetti et al., 2008; Schwartz et al.,
2011). La tache développementale liée a I’identité est donc d’envergure au début de 1’age adulte.
Les capacités d’adaptation des adultes en émergence sont particuliérement sollicitées dans cette
période développementale. Le potentiel adaptatif est d’ailleurs influencé par les ressources
qu’offre I’environnement, comme un réseau de soutien bien développé et des défis adaptés
(Wood et al., 2018). De cette maniere, deux personnes pourraient avoir deux types d’adaptations
différentes selon leurs ressources individuelles et environnementales et c’est pour cette raison
que deux personnes peuvent adopter des roles considérés comme « adultes » a des ages

différents.

La diversité de genre

Le genre est un concept multidimensionnel qui référe a la représentation personnelle et a la
construction sociale en lien avec les normes associées au fait d’étre une femme, un homme, une
personne non binaire ou autre (National Academies of Sciences Engineering and Medicine,
2022). Le genre prend en compte deux ¢léments distincts, soit I’identité de genre d’une personne,
ainsi que I’expression du genre de celle-ci (National Academies of Sciences Engineering and

Medicine, 2022).



Identité de genre

D’une part, I’identité de genre est définie par : « la sensation intérieure et profonde d'étre
homme ou femme, d'étre homme et femme, ni 1'un ni l'autre, ou encore de se situer quelque part
le long du spectre du genre » (American Psychiatric Association, 2011). L’identité de genre est
donc un concept psychologique qui n’est pas associ¢ a 1’aspect biologique du sexe (Polderman et
al., 2018). Par ailleurs, il est possible que 1’identité¢ de genre d’une personne soit différente de
son sexe assigné a la naissance (American Psychological Association, 2015). Le genre ne doit
ainsi pas €tre percu de maniere binaire avec comme unique catégorie « homme » ou « femme »,

mais bien de maniere non binaire (American Psychological Association, 2015).

I1 existe ainsi de nombreuses identités de genre, sous différents termes parapluies. Celles-ci
sont : les personnes cisgenres, les personnes trans et les personnes non binaires. Une personne
dite « cisgenre » est une personne dont I’identité¢ de genre correspond a son sexe assigné a la
naissance (Polderman et al., 2018). A I’inverse, le terme « trans » est souvent utilisé au sens
large pour décrire toutes les personnes dont I’identité de genre est différente de leur sexe assigné
a la naissance (Gender spectrum, 2019). Finalement, la classification « non binaire » est utilisée
pour décrire toutes les personnes dont I’identité de genre n’est pas exclusivement masculine ou
féminine (Gender spectrum, 2019). Cette catégorie peut comprendre plusieurs types d’identité de
genre, soit les personnes s’identifiant a la fois au genre masculin et féminin, les personnes ne
s’identifiant ni au genre masculin ni féminin et les personnes s’identifiant soit au genre masculin
ou féminin en plus d’un autre genre (non binaire ou fluide dans le genre par exemple)
(Statistique Canada, 2021). Une description plus détaillée des termes parapluies est proposée ci-

dessous.
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Personnes trans

Le terme « femme trans » fait référence a une personne dont le sexe assigné a la naissance
¢tait masculin et qui s’ identifie comme une femme (American Psychological Association, 2015).
A I’inverse, le terme « homme trans » fait référence a une personne dont le sexe assigné a la
naissance ¢était féminin et qui s’identifie comme un homme (American Psychological
Association, 2015). Certains articles peuvent référer aux femmes trans en utilisant le terme MtF
(male-to-female) et aux hommes trans en utilisant le terme FtM (female-to-male), mais
I’utilisation de ces termes a été critiquée, puisqu’ils impliquent nécessairement un changement
de sexe ou une transition qui n’est pas toujours entamé pour une personne dont 1’identité de

genre est différente de son sexe assigné a la naissance (Vincent, 2018).

Personnes non binaires
Personne agenre. Une personne s’identifiant comme agenre ne s’identifie a aucun genre ou

a un genre neutre (Gender spectrum, 2019).

Personne bigenre. Une personne bigenre est une personne dont 1’identité de genre

correspond a deux genres a la fois (American Psychological Association, 2015).

Personnes queers

Le terme « queer » désigne toutes les personnes trans, cis, non binaires et autres (Tajeddine
& Crémier, 2021). Ce mot est utilisé depuis les années 1990 par les communautés et les
organismes qui militent pour les droits LGBTQ+ comme symbole de lutte contre
I’hétéronormativité (Tajeddine & Crémier, 2021). L’hétéronormativité fait référence au
« systéme dans lequel I’hétérosexualité est imposée et présupposée comme norme » (Tajeddine
& Crémier, 2021, p. 24). Auparavant, le mot « queer » était utilis€é comme insulte envers les

personnes qui ne se conformaient pas aux stéréotypes de genre (Interligne, 2023). Ainsi, bien que
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le terme « trans » soit accepté et largement utilisé€, autant par les communautés militantes que
scientifiques, pour faire référence aux personnes qui se reconnaissent dans un genre différent de
leur sexe assigné a la naissance, « queer » permet aux personnes de se réapproprier leur identité

de genre et de dénoncer les standards normatifs du genre (Interligne, 2023).

En 2021, lors du recensement national de la population canadienne, des questions relatives a
I’identité de genre ont été ajoutées pour la premiére fois. Les données de ce recensement,
publiées en 2022, indiquent que 0,19% des Canadiens de 15 ans et plus s’identifient comme trans
et 0,14% comme non-binaire. Ensemble, cela représente 0,33% de la population canadienne agée

de 15 ans et plus.

Lorsque le portrait est analysé de maniére spécifique pour les personnes jeunes adultes agées
de 20 a 24 ans, le pourcentage de personnes dont le genre ne correspond pas au sexe assigné a la
naissance augmente a 0,85% (Statistique Canada, 2022). Ainsi, une tendance en ressort: la
proportion d’individus trans et non binaire canadienne est plus ¢levée dans les générations plus
jeunes. D’ailleurs, 62% de la population trans canadienne était agée de 35 ans ou moins en 2021

(Statistique Canada, 2022).

Egalement, de maniére plus spécifique, les données publiées par Statistique Canada (2022)
indiquent qu’en 2021, la proportion de personnes trans qui sont des femmes (53%) était

légerement plus élevée que la proportion d’hommes (47%).

Modalité de genre

Récemment, des auteur-e-s ont propos¢ un nouveau terme afin de combler le manque de
vocabulaire pour décrire la différence entre le fait d’étre cisgenre et trans. L’expression
« modalité de genre » est utilisée pour décrire la relation entre 1’identité¢ de genre d’une personne

et son sexe assigné a la naissance (Ashley, 2021). Selon Ashley (2021), une femme trans
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québécoise, il y a donc deux modalités de genre possibles, soit cisgenre et trans. De ce fait, une
femme cisgenre et une femme trans ont deux modalités de genre différentes, mais la méme
identité de genre, soit I’identité¢ féminine (Ashley, 2021). Néanmoins, la littérature scientifique
abordant la modalité de genre reste embryonnaire aujourd’hui et les mots « cisgenre » et

« trans » décrits comme des identités de genre demeurent les termes majoritairement utilisés.

Expression de genre

D’autre part, I’expression de genre fait référence a I’image renvoyée par une personne en
lien avec son genre, entre autres par des comportements et une apparence liés a des traits qui ont
socialement été associés a un genre (cheveux, vétements, maquillage, etc.) (National Academies
of Sciences Engineering and Medicine, 2022). Ce concept prend ainsi en considération les
attentes sociales envers des comportements ou le physique d’une personne avec un sexe
particulier. De ce fait, il est possible que I’identité de genre et I’expression de genre ne soient pas
toujours associées. Effectivement, une personne pourrait adopter des traits physiques différents a
ceux attendus selon son identit¢ de genre ou son sexe assigné a la naissance (National Academies

of Sciences Engineering and Medicine, 2022).

Genre et orientation sexuelle

Un autre point a considérer lorsqu’il est question du genre, c’est qu’il se différencie de
’orientation sexuelle (American Psychological Association, 2015). Cette affirmation est
d’ailleurs inscrite dans les lignes directrices publiées par 1’ Association américaine de
psychologie en 2015 en réponse aux recommandations d’un groupe de travail sur les approches a
adopter lors des interventions menées aupres des personnes queer. Ces deux concepts sont

souvent confondus, autant dans 1'intervention clinique que dans la recherche, alors que
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I’orientation sexuelle fait référence a 1’attirance envers une ou plusieurs autres personnes, une

définition totalement différente de celle du genre (American Psychological Association, 2015).

Evolution des troubles liés a I’identité de genre

Le « trouble de I’identité de genre » était auparavant un diagnostic inclus dans la quatriéme
¢dition du Manuel de diagnostic et de statistiques des troubles mentaux (DSM-IV-TR) (Guelfi et
al., 2003). Effectivement, il était défini par une identification trans et un malaise persistant et
important en lien avec son sexe. Les symptomes devaient s’associer avec une détresse ou des
difficultés marquées au plan du fonctionnement social, professionnel et les autres domaines
importants du fonctionnement (Guelfi et al., 2003). L’utilisation de ce diagnostic a, par ailleurs,
été largement critiquée autant par la communauté scientifique (Cohen-Kettenis & Pfaftlin, 2010)
que par les personnes ceuvrant dans les milieux d’intervention (Markman, 2011) et par les
associations de défense des droits des personnes queers (SOS transphobie, 2012), entre autres en
raison de I’étiquette de « maladie mentale » attribuée a la non-conformité de genre qu’entraine ce
terme. Ces acteurs et revendiquaient effectivement la « dépathologisation » et la

« déstigmatisation » des termes associés aux diagnostics liés a 1’identité de genre.

Ainsi, ¢’est lors de la parution de la cinquiéme édition du Manuel de diagnostic et de
statistiques des troubles mentaux que le diagnostic de « trouble de 1’identité de genre » a été
remplacé par la « dysphorie de genre ». La dysphorie de genre se définit par une souffrance
importante et des altérations importantes au niveau du fonctionnement en lien avec un sentiment
d’incongruence entre le sexe et le genre (Brown, 2022). Ce diagnostic n’est plus considéré
comme un trouble et ne met plus 1’accent sur la pathologie associée au fait de s’identifier
différemment de son sexe assigné a la naissance. En somme, le fait de s’identifier comme une

personne trans ou queer ne constitue pas un diagnostic.
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L’image corporelle d’adultes émergent-e-s selon ’identité de genre

A ce jour, trés peu d’études se sont intéressées a I’image corporelle positive selon la
modalité de genre trans. En fait, les recherches disponibles s’intéressent a 1’image corporelle des
personnes dont I’identité de genre est différente de leur sexe assigné a la naissance, mais plutot
sous I’angle de I’image corporelle négative. Les résultats de ces études montrent généralement
que les personnes queers ont une image corporelle plus négative que les personnes cisgenres
(Algars et al., 2010; Vocks et al., 2009). Effectivement, les groupes constitués de personnes
queers tendent a rapporter davantage d’insatisfactions corporelles globales, mais ¢galement
envers certaines parties spécifiques de leur corps comme les attributs faciaux, la poitrine et les
hanches (Becker et al., 2016; Van de Grift, Cohen-Kettenis, Elaut, et al., 2016; Vocks et al.,

2009).

De plus, étant donné 1’aspect récent du concept de 1’image corporelle positive, il n’y a que
trés peu d’outils standardisés 1’évaluant. Au contraire, il y a de nombreux outils utilisés pour
¢valuer I’image corporelle négative et les insatisfactions corporelles (Halliwell, 2015). En 2015,
Tylka et Wood-Barcalow ont mis a jour la premiére version du Body Appreciation Scale, outil de
mesure utilisé pour obtenir un portrait quantitatif de I’image corporelle positive. Il constitue un
instrument de mesure ayant des propriétés psychométriques satisfaisantes et offrant un portrait de
I’image corporelle positive considérant les résultats récents des études portant sur I’image
corporelle (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Actuellement, le BAS-2 est I’outil de mesure de
I’image corporelle positive le plus utilis¢ dans le domaine. En revanche, une seule étude a utilisé
le BAS-2 auprés d’une population queer a ce jour, et ce, pour évaluer la relation entre
I’appréciation corporelle (image corporelle positive), la congruence de genre, I’ insatisfaction

corporelle et les troubles du comportement alimentaire chez une population chinoise constituée
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d’adultes trans (Barnhart et al., 2023). L image corporelle positive est donc encore un sujet sous-
¢valué aupres de la population queer et aucune comparaison n’a encore €té faite avec la
population cisgenre. Pourtant, des recherches pour mieux comprendre I’image corporelle positive
sont nécessaires pour développer des interventions préventives et favoriser 1’appréciation
corporelle. Cela est d’autant plus pertinent pour une population pour laquelle le niveau

d’insatisfaction est tres élevé comme la population queer.

Finalement, les études montrent que I’image corporelle des adultes émergent-e-s demeure
stable lors de la transition de 1’adolescence vers 1’age adulte émergent, et ce, qu’elle soit positive
ou négative (Grogan, 2021). La littérature scientifique sur I’image corporelle des jeunes adultes
se reconnaissant dans une identité de genre queer est encore treés peu développée actuellement,
méme si la population agée de moins de 35 ans représente 62% de 1’ensemble de la population

queer canadienne (Statistique Canada, 2022).

Objectif

Ainsi, considérant a) que la population queer présente un niveau d’image corporelle négative
¢levé, b) qu’actuellement, aucune étude ne s’est intéressée a la relation entre I’image corporelle
positive selon 1’identité de genre, ¢) qu’aucun article n’a documenté 1’image corporelle positive
et négative auprés d’un échantillon de personnes queers et d) que les jeunes adultes représentent
la tranche d’age qui s’identifie le plus comme queer, trans ou non binaire au Canada lors du
recensement canadien de 2021, cette étude s’intéresse a I’image corporelle selon 1’identité de
genre chez une population d’adultes émergent-e-s. Plus précisément, elle vise a explorer si
I'image corporelle positive (appréciation corporelle) et ’image corporelle négative (insatisfaction
corporelle, préoccupation a I’égard du poids et de la silhouette, internalisation des idéaux de

minceurs et des muscles et biais cognitifs a I’égard du poids) différent chez des adultes
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émergent-e-s selon 1'expérience interne d’étre une personne cisgenre ou d’étre une personne
queer (incluant trans, non-binaire, agenre et bigenre). De plus, une analyse sera conduite afin
d’évaluer les différences possibles entre quatre groupes, soit les hommes cis, les femmes cis, les
personnes queers assignées femmes a la naissance et les personnes queers assignées hommes a la

naissance.

La présente étude a une visée exploratoire. Effectivement, 1’image corporelle positive de
participant-e-s ne s’identifiant pas comme cisgenres n’a pas suffisamment été étudiée pour
formuler des hypothéses. De plus, comme 1’image corporelle négative est un concept distinct de
I’image corporelle positive, il est plus prudent de ne pas nous appuyer sur les résultats des études
ayant évalu¢ les insatisfactions corporelles pour formuler une hypothése en lien avec I’image

corporelle positive.
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CHAPITRE 2: ARTICLE SCIENTIFIQUE
1. Introduction
Positive body image is a rather new concept taking into consideration a multitude of factors
that are different from those associated with negative body image. These factors include body
appreciation, body acceptance and the motivation to respect and care for the body (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015b). People with a positive body image tend to accept, respect and love
their body, even if they are less satisfied with some parts of it or if it doesn’t meet the beauty

standards put forward in the media (Cash & Smolak, 2011).

Although positive body image is increasingly studied, available research has mainly focused
on body dissatisfaction. Body dissatisfaction has been documented in various populations,
including children, adolescents, and adults (Cash & Smolak, 2011) and analyses of gender reveal
that women are more likely to experience body dissatisfaction compared to men (Grogan, 2021).
In fact, McLean et al. (2022) found that 6.8% of male adolescents and 19.6% of female
adolescents experience a clinical level of body dissatisfaction. In their review, Fiske et al. (2014)

stated that 11% to 72% of women and 8% to 61% of men experience body dissatisfaction.

Body dissatisfaction and positive body image constitute two distinct constructs (Wood-
Barcalow et al., 2010) not two ends of the same continuum (Tylka, 2011; Tylka & Piran, 2019;
Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010). Research focusing on positive
body image is, therefore, necessary to inform the development of more effective interventions to
improve body image, especially since it has been demonstrated that having a positive body
image is associated with better mental health, notably expressed through fewer depressive

symptoms and higher self-esteem (Gillen, 2015).
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1.1. Body Image and Emerging Adulthood

The emerging adulthood period is defined by an “in-between” feeling experienced by young
adults (Arnett, 2014). It begins at the age of 18 and continues until the age of 25, even 29,
according to more recent studies (Arnett, 2015). The ending of this period is variable and
depends on several psychological, cultural and sociodemographic factors such as making
independent decisions and having a stable adult life with long-term commitments in relationships

and in the work field (Arnett, 2015; Arnett et al., 2014).

In emerging adults, the importance given to the peers’ evaluation and the numerous lifestyle
changes such as the reduced amount of sleep, and greater consumption of alcohol and food, have
been linked to BMI increases and a more negative perception of the body (Vartanian & Dey,
2013; Wiangqvist & Frisén, 2013). Also, although the identity search process begins in
adolescence, the emerging adult period is characterized by an exploration of the identity (Arnett
et al., 2014), which is likely to influence young adults’ evaluation of their bodies (Nelson et al.,

2018).

1.2. Body Image and Gender Identity

Although research has examined boys, girls, men and women’s body image and differences
between these gender binary groups, relatively few studies have focused on gender identity, and
most have focused on body dissatisfaction (e.g., McClain & Pees, 2016; Vocks et al., 2009)
Some of the body image research (e.g., Van de Grift, Cohen-Kattenis, Elaut, et al., 2016) has
focused on gender dysphoria, defined as a marked incongruence between the sex assigned at
birth and the gender identity with which the person identifies which and is associated with
significant distress and with difficulties functioning in social and occupational settings

(American Psychiatric Association, 2013). Gender identity refers to identifying as a man, a
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woman, or neither, or falling somewhere along the gender spectrum and is not necessarily

associated with distress (American Psychiatric Association, 2011, 2013).

1.2.1. Body Dissatisfaction of Gender-Diverse Individuals

Some studies have assessed body dissatisfaction differences comparing cisgender and trans
individuals. Overall, these studies showed that people who identify as trans tend to have higher
body dissatisfaction than those who identify as cisgender (Algars et al., 2010; Vocks et al.,
2009). Vocks et al. (2009) found that, compared to cismen and ciswomen, transwomen had
significantly higher levels of body dissatisfaction. Other studies’ results suggested that
transwomen are more dissatisfied with their bodies than transmen (Becker et al., 2016; Van de
Grift, Cohen-Kettenis, Elaut, et al., 2016; Van de Grift, Cohen-Kettenis, Steensma, et al., 2016).
According to Vocks et al. (2009), this result could be attributable to the fact that transwomen
generally have a higher BMI than cisgender women and that they are nevertheless subject to the
same social pressures and beauty standards as ciswomen. In addition, transwomen are also at risk
to internalize sociocultural standards of attractiveness (i.e., thinness and low fat), which is
positively correlated with body dissatisfaction, body surveillance and disordered eating

(Brewster et al., 2019).

Transmen have been found to report significantly higher body dissatisfaction compared to
cismen (Vocks et al., 2009). This result may be explained, in part, by the fact that transmen have
some secondary sexual characteristics (for example, breast, hip girth) they try to suppress by
either gaining or losing weight (Hepp & Milos, 2002; Vocks et al., 2009). Along the same line,
trans individuals have reported being more dissatisfied with specific parts of their bodies such as
their genital areas, facial features, extremities (e.g., calves, feet, hands), breasts, hip and hairiness

(for transmen only) (Becker et al., 2016; Van de Grift, Cohen-Kettenis, Elaut, et al., 2016).
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Transwomen specifically are more prone to be dissatisfied with their genital areas, breasts, facial
features, neck, body hair, extremities, upper body, body shape, posture and voice (Becker et al.,
2016; Van de Grift, Cohen-Kettenis, Elaut, et al., 2016; Van de Grift, Cohen-Kettenis, Steensma,

etal., 2016).

1.2.2. Positive Body Image of Gender-Diverse Individuals

McGuire et al. (2016) assessed body satisfaction in 90 participants aged between 15 and 30
years old who identified as trans (transmen, transwomen, and participants who self-identified
with a third gender, including gender-fluid and nonbinary). Although body satisfaction doesn’t
capture the essence nor does it cover the various dimensions of positive body image, the results
of this qualitative study showed that 57.1% of the transmen, 75.8% of the transwomen and
51.7% of the third gender reported being satisfied with their bodies. Moreover, the authors
specified that some participants expressed body satisfaction and dissatisfaction at the same time.
This indicates that studies focusing on the dimensions of positive body image are relevant to

conduct in trans individuals.

Barnhart et al. (2023) assessed body appreciation among 200 trans Chinese adults. More
precisely, they studied body appreciation and body dissatisfaction in relation to transgender
congruence (i.e. “the degree to which trans individuals feel genuine, authentic, and comfortable
within their external appearance/presence and accept their genuine identity rather than the
socially prescribed identity” (Kozee et al., 2012, p. 3)), transition status (i.e., self-reported
measure of how trans individuals have started a transition to have a more congruent appearance
with their gender identity (Barnhart et al., 2023)). The results revealed that higher transgender
congruence was significantly related to higher body appreciation and lower body dissatisfaction.

None of the associations between transition status and body appreciation and body dissatisfaction
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were significant. Yet, group differences between cisgender, trans, and nonbinary individuals

were not assessed.

1.3. Objectives

The goal of this study is to advance understanding of body image among gender-diverse
individuals in comparison to their cisgender peers. This research attempts to fill a gap in the
scientific literature by studying positive and negative body image in emerging adults aged 18 to
29 while considering their gender identities. More precisely, the first objective is to verify
whether body image (both positive and negative) diverge in emerging adults, depending on if
they are being female or male cisgender (Group 1) or gender diverse (including trans, nonbinary,

agender, bigender; Group 2).

The second objective of this study is to assess potential differences between four groups:
cisgender women (group 1), cisgender men (group 2), gender-diverse people assigned female-at-
birth (group 3) and gender-diverse people assigned male-at-birth (group 4), using the gender

identity and sex-at-birth.

2. Method

2.1. Participants and procedures

This study is part of a wider research project that was conducted between July 2018 and
December 2019 in eight different countries: Canada, Australia, Belgium, China, Italy, Japan,
Spain, and the United States of America. When unavailable, the measurement scales and
questionnaires were translated into the primary language of the countries where the study was
conducted (including Chinese, Japanese, Dutch, French, Italian, and Spanish) according to a
translation and back-translation procedure (see McCabe et al., 2019, for the complete data

collection procedure).
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Emerging adults aged between 18 and 30 years old were recruited via social media and
online forums. Participants were invited to complete a 60 to 90 minutes anonymous survey after
they had provided consent. This project was approved by the Université du Québec en

Outaouais’s ethics committee in March 2022 (project number 2022-2147).

2.2. Measures and instruments

Demographic data. Descriptive demographic data were collected, including age, sex, and
gender identity. Height and weight were self-reported and the Body Mass Index (BMI) of the
participants was calculated by dividing their weight in kilograms by their height in metres

squared.

Body appreciation. The 10-item Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a) was used to assess body appreciation. Items were responded to using a five-
point scale (1=never to 5=always) and responses were averaged to create a composite score,

which was reliable (o = 0.952).

Body satisfaction. The Multidimensional Body Self Relations Questionnaire-Body Area
Satisfaction Scale (BASS; Brown et al., 1990; Cash, 2000) is a nine items survey that was used
to assess body satisfaction. Participants were asked to answer the items on a five-point Likert

scale from one (very dissatisfied) to five (very satisfied); this measure was reliable (o = 0.852).

Weight and shape concerns. Weight and shape concerns were assessed with two subscales
of the Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-QG6; Fairburn et al., 2008). The weight
concern subscale included 5 items (o = 0.898) while the shape concern subscale included 8 items

(a0 =0.928). Both subscales’ items are answered on a seven-point Likert scale from zero (no days
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/ not at all) to six (every day / markedly). The complete EDE-Q questionnaire showed excellent

reliability (o0 = 0.956) in this study.

Internalization of thin ideals. The thin/low body fat subscale of the Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4; Schaefer et al., 2015) was used to assess
participants’ internalization of thin ideals. Participants were asked to answer this five-item
measure on a five-point scale ranging from 1 (definitely disagree) to 5 (definitely agree). The

thin/low body fat subscale was reliable in this study (o = 0.835).

Internalization of muscular ideals. The Muscular/Athletic subscale of the Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (Schaefer et al., 2015) was used to assess
participants’ internalization of muscular ideals. The five items of this subscale are answered on a
five-point scale ranging from 1 (definitely disagree) to 5 (definitely agree). The

Muscular/Athletic subscale was reliable in this sample (oo = 0.911).

Internalization of weight bias. The 11-item Modified Weight Bias Internalization Scale
(WBIS-M; Pearl & Puhl, 2014) assessed the internalization of weight bias. Participants were
asked to respond to the items using a seven-point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree)

to 7 (strongly agree). This measure was reliable in this sample (o = 0.842).

2.3. Analyses

Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences software (SPSS,
version 28). Initially, two groups were created: participants who self-identified as cisgender
[male or female] (group 1) and gender-diverse participants (group 2). A multivariate analysis of
covariance (MANCOVA) was performed to detect the differences in positive and negative

measures of body image across the two groups (cisgender and gender-diverse).
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Secondly, four groups were created to address the differences in a more specific way:
cisgender women (group 1), cisgender men (group 2), gender-diverse people (including trans,
agender, bigender and nonbinary) assigned female-at-birth (group 3) and gender-diverse people
(including trans, agender, bigender and nonbinary) assigned male-at-birth (group 4). A
multivariate analysis of covariance (MANCOV A) with univariate follow-up tests and Bonferroni
corrections was performed to detect the differences in positive and negative measures of body

image across the four groups.

3. Results

3.1. Participant characteristics

A total of 6272 participants aged between 18 and 30 years completed the initial survey
(mean = 21.54 years old; SD = 3.13). The participants were residents of the United States of
America (24.3%; n=1509), Spain (13.2%; n=819), Canada (12.3%; n=765), Italia (10.6%;
n=656), China (10.2%; n=632), Japan (10.0%; n=621), Belgium (9.9%; n=615), and Australia
(9.6%; n=596). Participants who did not answer the questions about sex or gender (missing data
or “would prefer not to comment”) were excluded from the analysis (n = 49). Also, participants
born with two sexes (intersex) or who indicated that they were of an “other” sex were not
included in the multivariate analysis of covariance, because sex-at-birth was a criterion of this
analysis (n = 11). Additionally, at least 474 participants started to complete the survey and did
not finish, resulting in some missing data. Of the 5636 participants who were included in the
analyses, 5563 were part of the cisgender group and 73 were part of the gender-diverse group.
When four groups were used, the distribution was as follows: 3881 participants were included in
the ciswomen’s group (mean age = 21.47 years old; SD = 3.11), 1740 in the cismen group (mean

age = 21.76 years old; SD = 3.17), 55 in the gender-diverse people assigned female-at-birth
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(mean age = 20.90 years old; SD = 3.24) and 25 in the gender-diverse people assigned male-at-

birth (mean age = 20.91 years old; SD = 3.43).

3.2. Differences between cisgender and gender diverse participants

The results of the MANCOVA analyses are shown in Table 1 (voir annexe B du présent
document). After controlling for the participant’s BMI, significant differences were found
between the cisgender and gender-diverse groups for body image. First, the comparison based on
positive body image (Body Appreciation Scale-2) revealed that the cisgender sample reported
significantly higher body appreciation than the gender-diverse group (£(1,5552) = 18.18, p<0.00,
n*p = 0.003). Second, the cisgender group reported higher body satisfaction than the gender
diverse group (F(1, 5636) = 36.43, p<0.00, ’p = 0.006). Third, the gender-diverse group
presented higher shape concerns than the cisgender group (F(1, 5636) = 8.78, p = 0.003,
n*p = 0.002). Finally, the gender-diverse group scored significantly higher than the cisgender
group on internalization of weight bias (F(1, 5636) = 5.82, p = 0.02, #*p = 0.001). No statistical
differences were found between the two groups for weight concerns, internalization of the thin

ideal, and internalization of muscular ideals.

3.3. Differences between cisgender women, cisgender men, gender-diverse people assigned
female-at-birth, and gender-diverse people assigned male-at-birth participants

After controlling for the participant’s BMI, significant differences were found between the
four groups for all measures of body image (see Table 2 — voir annexe C du présent document).
The MANCOVA indicated that body appreciation diverged across the four groups (F(3, 5639) =
72.324, p<0.00). Bonferroni’s post-hoc analyses revealed that gender-diverse participants
assigned female-at-birth composed the group with the lowest score on the Body Appreciation

Scale-2 when compared to both groups of cisgender individuals. Moreover, cisgender women
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had lower body appreciation than cisgender men. The gender-diverse people assigned male-at-

birth group did not vary from any other groups.

Results from the MANCOVA also show differences between the groups for body
satisfaction (F(3, 5639) = 87.184, p<0.00), weight concerns (F(3, 5639) = 182.382, p<0.00),
shape concerns (F(3, 5639) =221.759, p<0.00), internalization of thin ideals (¥(3, 5639) =
144.602, p<0.00), internalization of muscular ideals (£(3, 5639) = 96.561, p<0.00), and
internalization of weight bias (F(3, 5639) = 52.610, p<0.00). According to the Bonferroni’s post-
hoc analyses, cisgender men showed higher scores than the three other groups on body
satisfaction and internalization of the muscular ideals. They also showed the lowest scores on
weight concerns, shape concerns, internalization of thin ideals and internalization of weight bias
measures when compared to cisgender women and gender-diverse people assigned female-at-

birth.

Bonferroni’s post-hoc analyses also revealed that gender-diverse people assigned female-at-
birth group had a higher score than gender-diverse people assigned male-at-birth, as well as than
cisgender men on measures of weight and shape concerns. Gender-diverse people assigned
female-at-birth had a significantly lower body satisfaction, and significantly higher shape

concerns than cisgender women.

4. Discussion
This study investigated body image among cisgender and gender diverse emerging adults
from eight countries. We further considered potential differences among cisgender women,
cisgender men, gender-diverse people assigned female-at-birth and gender-diverse people
assigned male-at-birth. Results revealed significant differences between cisgender and gender-

diverse groups on body image measures. Significant differences were also found between
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cisgender women, cisgender men, gender-diverse people who were identified as female-at-birth,

and gender-diverse people who were identified as male-at-birth.

More precisely, the gender-diverse participants group displayed lower degrees of body
satisfaction and higher degrees of shape concerns and internalized bias related to weight than the
cisgender group. This is consistent with the available literature, which reports a more negative
body image in people for whom gender and sex at birth diverge compared with cisgender
individuals (Algars et al., 2010; Vocks et al., 2009). In addition, the group of gender-diverse
people had lower body appreciation (i.e., a positive body image) than the cisgender group. Thus,
not only did the gender-diverse group reported having a more negative body image, but also
reported having lower positive body images (e.g., lower body appreciation) when compared to
the cisgender sample. In trans and nonbinary individuals, higher body dissatisfaction has been
linked to stigma and discrimination (Van Schuylenbergh et al., 2018). These experiences can
have a negative impact on mental health and can be associated with lower self-esteem, suicidal
ideation, and an increased need to be accepted and recognized by others. Considering that body
appreciation is a protective factor for better general well-being, gender-diverse people seem to
have a double burden to bear: a) more vulnerabilities due to negative and stigmatizing

experiences, and b) less protective factors due to lower body appreciation (Gillen, 2015).

The body image issues reported by gender-diverse could have to do with a feeling of
disconnection with the body (McGuire et al., 2016). Indeed, one of the dimensions of the
positive body image refers to feeling “beautiful, comfortable, confident, and happy...” with
one’s body (Wood-Barcalow et al., 2010, p. 112). Thus, the feeling of misalignment, and the
dysphoria some gender-diverse individuals may experience, could lead to a lower positive body

image. Some authors have suggested that the feeling of connection with the body and the
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sensation to own one’s body should be conceptualized as the experience of embodiment (Piran,
2017, 2019; Tylka & Piran, 2019). In gender-diverse individuals, this experience could be
challenged by a pressure from society to conform to a binary gender identity and a male or
female body (Kitzie et al., 2022; McGuire et al., 2016). They may be both marginalized because
of their appearance and reminded that their body is not “normal” (Kitzie et al., 2022), which
could thwart the development of a positive body image. For those who wish to adopt a new way
to express their gender, concordance between body characteristics and gender identity is
associated with body satisfaction (McGuire et al., 2016). Along that line, it seems that gender-
affirming procedures, related to gender congruence, should be more systematically assessed
because they can favour a better body satisfaction (Romito et al., 2021; Van de Grift et al., 2017;
Van de Grift, Kreukels, et al., 2016). Such procedures allow for physical changes that help
gender-diverse individuals to feel their body is more in sync with their gender identity (McGuire

etal., 2016).

This study suggests that it is relevant to consider sex at birth when looking at body image in
individuals with diverse gender identity. It appeared that gender diverse people born female were
the most likely to report body image issues. This differs from Vocks et al. (2009) results showing
that transwomen (e.g., individuals born males) had greater dissatisfaction, compared to cismen
and ciswomen. The discrepancy might have to do with a different sampling method: while Vocks
(2009)’s sample included trans individuals only, trans and nonbinary individuals were included
in this study. Moreover, past research did not compare the body image of gender-diverse
individuals with cisgender individuals (Barnhart et al., 2023; McGuire et al., 2016) and Barnhart
et al. (2023) did not notice any significant difference in the body satisfaction between transmen

and transwomen. According to this study’s results, it can be hypothesized that, regardless of

29



gender identity, a person is subject to the similar social pressure when it comes to gender. This
means that individuals born female may feel they should be thin, and those born males may tend
to be more focused on muscularity (Mahalik et al., 2003; Mahalik et al., 2005). This is likely
why cisgender men presented the greatest tendency to internalize muscular ideals, while
cisgender women and gender-diverse individuals born females experienced a greater level of
thin-ideal internalization. In addition, the pressure to reach a heteronormative body image may
affect individuals raised in female gender roles in a greater way, leading to more body
dissatisfaction (McGuire et al., 2016). Another possibility would be that for those born male,
attaining a female look might be reachable without surgery or hormone intake, by using makeup,

shaving, and wearing proper clothing.

Body appreciation has been conceptualized as a gendered construct (Murnen & Smolak,
2019). A review by Tiggemann (2015) confirms that body appreciation scores are higher for men
than women, which is consistent with our results. The results also indicated that the body image
of the participants whose sex is female-at-birth, whether they were cis or trans, tended to be more
negatively affected than for people whose sex is male-at-birth. According to Murnen and Smolak
(2019), this can be explained by the fact that gender role expectations and gender-related
experiences associated with the body are different. Women's bodies are more likely to be
objectified and valued for their attractiveness than are male bodies (Murnen & Smolak, 2019).
For example, the culture of sexualizing women and stereotypical beliefs such as “women should
have the role to take care of others” and “women should have a dependent role to men” may lead

to portraying them as objects (Murnen & Smolak, 2013; Swami & Abbasnejad, 2010).

Additionally, the gender roles in which children are raised may also impact the development

of gender-diverse people's body image (Hart et al., 2019; Smolak, 2011). When their gender-
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related experiences do not match their gender, children can be more likely to be dissatisfied with
their bodies (Verveen et al., 2021). In fact, the body’s ideals can appear particularly difficult to
attain for individuals whose sex at birth is different than their gender, possibly leading to poorer
self-evaluation (Striibel et al., 2020). Further, female-at-birth individuals are likely to experience
more sociocultural pressure to conform to a thin body than male-at-birth individuals (Gillen &
Lefkowitz, 2006; Verveen et al., 2021) and that pressure usually starts earlier for female-at-birth
than for male-at-birth children (Smolak, 2004). This could contribute to the fact that, in this
sample, gender-diverse individuals born female reported less body appreciation than cisgender
males and females. This could also affect their embodiment experience, making them more
prone to feel they can’t own their body since being born another sex than their gender pushes

them even further from their body ideals.

Taken together, this study’s results suggest the importance of body image research,
including individuals of different gender identities, including nonbinary, to better understand
possible nuances in body image and the gendered experience of body image. It also seems that
several dimensions of body image should be evaluated and not only body dissatisfaction.
Although this study is somewhat novel in including a gender diverse sample from eight different
countries, some limits of this study should be taken into consideration. First, the study design
does not allow for causal interpretations. We cannot be certain that gender identity is affecting
the development of body image and no causality should be inferred. Ideally, longitudinal
research designs will provide a better understanding of the development of the relationship
between positive body image and gender identity. Second, even though the sample size was
considerable, there is a relatively small number of gender-diverse participants (5468 cisgender

people vs. 75 gender-diverse people). This affects the statistical power of the analyses. Thus, we

31



cannot be certain our sample is representative of all gender diverse people around the world.
Third, results from the analyses show some small effect size (between 0.001 and 0.006). Further
statistical analysis, such as propensity tests, might be conducted to verify the results of our study.
Fourth, although we have information about participants’ gender identity, we did not collect
information about the extent to which they felt they were “passing” as their desired gender or the
extent to which they have undergone gender-affirming procedures; future research examining

links between body image and gender identity should consider these factors.

In conclusion, this study suggests the importance of considering gender identity in body
image research. We found that gender-diverse individuals, especially those born female, were at
risk of body dissatisfaction and low levels of body appreciation. Undoing the binary conception
of gender, including the difference between gender identity and gender expression presents an
important challenge for body image research and in clinical interventions designed to improve
body image. The inherently gendered nature of body image — how we feel in our bodies — makes
it important that researchers who study body image consider gender identity outside of a simple

binary whenever possible.
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CHAPITRE 3 : DISCUSSION GENERALE

Le projet de recherche avait pour objectif de documenter 1’image corporelle aupres d’une
population d’adultes émergent-e-s provenant de huit pays, et ce, selon leur identité de genre.
L’article a permis de mettre en lumiere plusieurs différences entre les échantillons composés de
personnes cisgenres et de personnes queers. Effectivement, nos résultats montrent que le groupe
constitué de personnes se reconnaissant dans une identité de genre différente de leur sexe assigné
a la naissance présente de plus grandes vulnérabilités sur le plan de leur image corporelle. Non
seulement les personnes queers de notre échantillon présentaient un niveau d’image corporelle
négative plus élevée que celles cisgenres, mais elles rapportaient aussi une image corporelle
positive plus faible. Par ailleurs, nos résultats montrent que les personnes assignées femmes a la
naissance et plus particulierement celles qui s’identifient dans un genre différent de celui-ci, sont
les personnes qui présentent le plus de vulnérabilités sur le plan de I’image corporelle,
comparativement aux personnes assignées hommes a la naissance (cisgenres et queers).
Effectivement, lorsque des groupes sont constitués en prenant en compte le sexe assigné a la
naissance et le genre, celui constitué¢ de personnes queers assignées femmes a la naissance (par
exemple, hommes trans et personnes non binaires de sexe féminin) présente les plus hauts

niveaux d’insatisfaction corporelle et le plus faible niveau d’appréciation corporelle.

Comme le présente Cash (2011) dans son modele du développement de 1’image corporelle
(annexe A), I’ensemble des expériences sociales passées sont sujettes a influencer les croyances
liées a I’image corporelle d’une personne (dimensions de I’évaluation et de 1’investissement).
Les expériences particulieres des personnes queers en lien avec leur corps, entre autres, la
pression sociale, les stéréotypes de genre, le sentiment d’incongruence de genre, ainsi que la

stigmatisation et la discrimination qu’elles sont plus susceptibles de vivre peuvent influencer leur
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image corporelle. Nous pouvons donc supposer que les personnes dont le genre ne correspond
pas au sexe assigné a la naissance vivent davantage de difficultés et d’expériences négatives en
lien avec leur corps, ce qui risque d’affecter négativement leur image corporelle lorsqu’elles sont
comparées aux personnes cisgenres. Les prochaines sections feront état des différents processus

susceptibles d’expliquer les résultats présentés précédemment.

Roles genrés et stéréotypes de genre

D’une part, les personnes désignées femmes a la naissance, peu importe leur modalité de
genre, semblent étre I’objet de plus de pressions sociales liées au physique que celles avec un
sexe masculin a la naissance. Ces personnes tendent a rapporter des niveaux d’internalisation des
idéaux de minceurs plus élevées que les hommes (Quittkat et al., 2019). A cet effet, Buote et al.
(2011) indiquent que les stéréotypes de genre liés aux femmes sont les plus véhiculés dans la
société et que la population générale est davantage confrontée aux idéaux de beauté féminins sur
une base quotidienne. Cela semble se répercuter sur le développement de 1’image corporelle des
personnes queers désignées femmes a la naissance, puisque 1’insatisfaction corporelle est

associée avec le sexe assigné a la naissance selon Witcomb et al. (2015).

Cela dit, il semble aussi pertinent de s’intéresser aux caractéristiques physiques des
personnes désignées femmes et hommes a la naissance. Les principaux stéréotypes de genre
encouragent la minceur pour les femmes et un corps musclé pour les hommes (Mabhalik et al.,
2003; Mabhalik et al., 2005; Tiggemann, 2011). Ils sont véhiculés entre autres dans les médias et
par I’entourage d’une personne (pairs, famille, etc.). Les personnes queers tendent donc a
internaliser ces attentes sociétales selon leur genre, comme leurs paires cisgenres (Comiskey et
al., 2020). Toutefois, alors que les personnes de désignées hommes a la naissance tendent a étre

plus costaudes et que les personnes désignées femmes tendent a avoir plus de graisse a certains
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endroits précis, pour les personnes queers, ces caractéristiques physiologiques impliquent un
¢cart entre leur corps et les standards de beauté associés a leur genre (Quittkat et al., 2019). Il
semble que, plus une personne se percoit différente de son corps idéal, plus les insatisfactions
corporelles augmentent, et ce, autant pour les personnes cisgenres, que pour les personnes queers
(Romito et al., 2021; Schaefer et al., 2015; Tiggemann, 2011). Bien que ces standards de beauté
soient impossibles a atteindre de maniére sécuritaire pour la santé, et ce, pour I’ensemble de la
population, I’écart avec 1’idéal corporel est encore plus difficile a atteindre lorsque le sexe
assigné a la naissance est différent du genre, menant a une évaluation du corps plus négative
pour ces personnes (Striibel et al., 2020; Tiggemann, 2011). Bien que certaines différences
socioculturelles au niveau des stéréotypes de genre et de beauté puissent étre présentes dans
I’échantillon qui constitue la base de données, ce mémoire n’avait pas pour objectif de les
¢valuer. Il est donc impossible de savoir s’il y en avait et si elles ont eu des effets sur les

résultats.

D’autre part, les résultats en lien avec I’image corporelle positive de notre étude suggeérent
que les personnes queers de sexe féminin tendent & moins apprécier leur corps que les femmes et
les hommes cisgenres. La littérature actuelle sur I’image corporelle positive, dont les recherches
ont majoritairement été effectuées aupres d’échantillons de personnes cisgenres, suggere que les
femmes ont une moins bonne image corporelle positive que les hommes (Quittkat et al., 2019).
Cependant, I’appréciation corporelle des femmes cisgenres tendrait a augmenter avec 1’age, alors
que celle des hommes serait stable (Quittkat et al., 2019). Il y a donc lieu de se questionner sur
les mécanismes, ainsi que sur I’impact du genre ou du sexe assigné a la naissance sur cette
trajectoire. Comme mentionné précédemment, les personnes assignées femmes a la naissance

semblent soumises a une pression sociale plus importante que les personnes assignées hommes
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(Quittkat et al., 2019). De plus, le corps des femmes est souvent la cible de stéréotypes pouvant
mener a 1I’objectification de celui-ci (Murnen & Smolak, 2019). Par définition, I’objectification
renvoie au fait que le corps peut étre « utilisé¢, manipulé, contrélé et reconnu pour ses propriétés
physiques » (traduction libre) (Calogero, 2012, p. 574). Considérant qu’elles sont constamment
soumises a ces perceptions, les femmes tendent a internaliser que leur valeur est en lien avec
I’évaluation de leur apparence et cette « auto-objectification » est liée a une appréciation
corporelle plus faible (Calogero, 2012; Murnen & Smolak, 2019). Des études sur 1’auto-
objectification du corps menées aupres d’échantillons queers montrent que les hommes queers
présentent un plus grand niveau d’auto-objectification que leurs pairs cisgenres. Toutefois, a
notre connaissance, aucune ¢tude n’a fait état de différences significatives entre les hommes et
les femmes queers sur I’image corporelle positive, tandis que la notre en montre (Striibel et al.,
2020). La théorie de 1’objectification développée par Frederickson et Roberts (1997) pourrait
ainsi contribuer a I’explication du plus faible niveau d’appréciation corporelle rapporté par les

personnes queers assignées femmes a la naissance de notre étude.

Les roles de genre avec lesquels les enfants sont élevées semblent également avoir un impact
sur le développement de 1’image corporelle des personnes queers (Hart et al., 2019; Smolak,
2011). Effectivement, les expériences traditionnellement attribuées a un genre en particulier (par
exemple, des jouets ou des vétements associ€s a un sexe précis) peuvent créer un inconfort et de
I’insatisfaction corporelle lorsque 1’enfant ne se reconnait pas dans le genre attribué a

I’expérience (Verveen et al., 2021).

Discrimination et stigmatisation
Des études antérieures ont suggéré un lien entre I’image corporelle négative et le fait de

vivre des expériences de discrimination et de stigmatisation pour les personnes queers (Gordon
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et al., 2016; Tabaac et al., 2018). Les personnes dont le genre ne correspond pas au sexe assigné
a la naissance sont particulierement a risque de vivre de la discrimination et de la stigmatisation,
et ce, nonobstant I’endroit ou elles vivent dans le monde (Van Schuylenbergh et al., 2018). Ces
expériences se répercutent dans plusieurs dimensions de leur vie, telles que 1’acces a la propriété,
I’employabilité, I’acces aux services de santé, les relations sociales, et plus encore (Bradford et
al., 2013; Gonzales & Henning-Smith, 2017; Van Schuylenbergh et al., 2018). Méme si les
personnes queers font 1’objet de plus en plus de reconnaissance internationalement depuis
quelques années, Stocks (2015) rapporte que des lois, entre autres basées sur les normes
d’hétéronormativité, mettent a risque leurs droits fondamentaux. D’ailleurs, comparativement
aux autres personnes de la communaut¢ LGBTQ+, les personnes trans sont celles qui rapportent
le plus d’expériences de violation de leurs droits (Stocks, 2015). Ces situations de stigmatisation
et de discrimination ont d’innombrables conséquences sur la santé mentale, telles qu’une faible
estime de soi, davantage de comportements liés au suicide (pensées suicidaires, tentatives de
suicide) et de symptomes liés aux troubles de santé¢ mentale (anxiété, dépression, etc.) (Budge et
al., 2013; Marshall et al., 2016). En considérant que les expériences de discrimination sont liées a
une image corporelle négative et que la faible estime de soi, ainsi que les symptomes d'anxiété et
de dépression constituent aussi des prédicteurs a I’insatisfaction corporelle, le risque de
développer une image corporelle négative est encore plus grand pour les populations stigmatisées

(Green & Pritchard, 2003; Johnson & Wardle, 2005).

Ensuite, nos résultats stipulant que le niveau d’image corporelle positive de I’échantillon
queer est plus faible que celui de 1’échantillon cis est cohérent avec un modele théorique proposé
par Tabaac et al. (2018). Effectivement, ces résultats peuvent étre expliqués par le fait qu’il

existe un lien entre les expériences de discrimination et de stigmatisation et le faible niveau
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d’appréciation corporelle (image corporelle positive). Tabaac et al. (2018) ont examiné la
relation entre 1’appréciation corporelle et les expériences de discrimination et la santé mentale
(anxiété, dépression, estime de soi et satisfaction avec la vie) auprés d’un échantillon constitué
de personnes queers (hommes et femmes trans et personnes non binaires). Leurs résultats
montrent que 1’appréciation corporelle est négativement corrélée aux expériences de harcelement
et de rejet, ainsi qu’aux symptomes d’anxiété et de dépression. Par ailleurs, les auteurs indiquent
que ’estime de soi joue un role de médiateur dans la corrélation entre les expériences de
harcelement et de rejet et I’appréciation corporelle (Tabaac et al., 2018). De ce fait, les
expériences reliées a la stigmatisation, la discrimination et le harcélement auxquelles les
personnes queers sont plus sujettes a subir semblent également avoir un impact sur 1’appréciation

corporelle, soit I’'image corporelle positive.

Affirmation de genre

Malgré les nombreux facteurs de risques pour lesquels les personnes queers sont
particuliérement a risque de développer de I’insatisfaction corporelle et des troubles de santé
mentale comorbides, certains processus tendent & montrer le processus inverse. C’est entre autres
ce que les recherches sur les interventions d’affirmation de genre montrent, puisque ces dernieres
sont reliées a un niveau de congruence de genre plus élevé pour les personnes trans (McGuire et
al., 2016; Van de Grift, Kreukels et al., 2016). La congruence de genre fait référence au
sentiment que le corps correspond a 1’identité de genre (Jones et al., 2019). L’incongruence de
genre est, par ailleurs, reliée a I’insatisfaction corporelle et un niveau de détresse €élevés pour les
personnes se reconnaissant dans une identité de genre différente que leur sexe assigné a la
naissance (Algars et al., 2012). Les interventions d’affirmation de genre comme la prise

d’hormones et les interventions chirurgicales portant sur les caractéristiques sexuelles sont ainsi
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des procédures visant a réduire 1’incongruence de genre (Becker et al., 2018). Apres avoir
entamé une ou plusieurs stratégies d’affirmation de genre, la satisfaction corporelle des
personnes trans augmenterait, et ce, nonobstant leur sexe assigné a la naissance (Becker et al.,
2018; Jones et al., 2019; Romito et al., 2021; Van de Grift, Kreukels, et al., 2016). En plus
d’augmenter la satisfaction corporelle, ces interventions d’affirmation de genre auraient
¢galement des impacts positifs sur la santé mentale et la qualité de vie en général des personnes
trans (Owen-Smith et al., 2018). Néanmoins, les interventions d’affirmation de genre demeurent
des soins médicaux peu accessibles pour la population queer comme le montrent plusieurs études
(Costa et al., 2018; Dagi et al., 2021; Kimberly et al., 2018). La rareté des offres de services
selon les régions, les Iégislations peu favorables a 1’accessibilité des soins, les assurances
personnelles insuffisantes pour couvrir les besoins des patients et méme des expériences en lien
avec des services inappropriés et le manque de formations des professionnels de la santé sont
quelques-uns des défis auxquels font face les personnes queers qui souhaitent avoir acces a ces
procédures d’affirmation de genre (Costa et al., 2018; Dagi et al., 2021; Kimberly et al., 2018;
McCann & Sharek, 2016). Méme s’il est bien démontré que sans acces a des services adéquats
en santé physique et mentale les risques de problématiques comme le suicide augmentent, le
sujet demeure tabou et largement stigmatisé dans la population générale, ce qui met un frein au
développement de politiques approprié¢es (Kimberly et al., 2018). Pourtant, il est essentiel de s’y
attarder, puisque de plus en plus d’enfants, d’adolescent-e-s et de jeunes adultes s’identifient a

des genres différents de leur sexe a la naissance (Herman et al., 2017).

I1 est, d’autre part, important de mentionner que certaines personnes ne souhaitent pas
entamer de processus de confirmation de genre. Effectivement, comme mentionné dans

I’introduction générale, 1’expression de genre et I’identité de genre peuvent s’illustrer de
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différentes manieres que celles des attentes sociales « normatives ». Le fait de ressentir une
pression sociale afin de correspondre a I’'un ou I’autre des sexes (masculin ou féminin) est li¢ a
un niveau d’insatisfaction corporelle plus élevé (McGuire et al., 2016). Comme on leur rappelle
constamment que leur corps ne correspond pas aux standards de beauté pronés dans la société
cisnormative, certaines personnes queers peuvent se sentir anormales, ce qui crée de
I’insatisfaction. Par ailleurs, les personnes queers subissent ces pressions sociales genrées depuis

qu’elles sont trés jeunes.

Directions des recherches futures

Actuellement, les recherches sur I’image corporelle des personnes queers comportent
certaines limites. Entre autres, un certain nombre des articles abordant 1’image corporelle chez
une population trans se centrent sur la notion de dysphorie de genre (ou le diagnostic de trouble
de I’identité de genre préconisé dans le DSM-IV-TR) et non sur I’identité de genre en général
(par exemple, Becker et al., 2016; Van de Grift, Cohen-Kettenis, Elaut et al., 2016; Van de Grift,
Kreukels et al., 2016). Comme mentionné dans 1’introduction, la dysphorie de genre constitue un
diagnostic et entraine une importante détresse et/ou des difficultés au niveau du fonctionnement
social pour la personne (American Psychiatric Association, 2013). Vivre avec une identité de
genre différente de celle assignée a la naissance n’entraine pas automatiquement une détresse
significative menant a un diagnostic de dysphorie de genre. Les articles qui considerent
uniquement les individus présentant le seuil clinique de dysphorie de genre ne permettent pas de
représenter toutes les personnes s’identifiant a un genre différent de leur sexe de naissance. Il
serait donc pertinent de considérer I’ensemble des personnes s’affirmant dans une diversité de

genre pour obtenir un portrait plus juste de la situation.
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Egalement, d’autres articles, celui d’Algars et al. (2010) par exemple, utilisent des items
pour catégoriser les participants selon une identité de genre « conflictuelle », et ce, sans prendre
en compte I’expérience individuelle de ces personnes. Cela pose, une limite étant donné que
I’identité de genre est définie par le sentiment intérieur d’€tre un homme, une femme ou autre.
Avoir « mesuré » 1’identité de genre est donc questionnable et peut avoir introduit des biais dans
I’é¢tude en considérant a tort des personnes ayant une identité de genre « conflictuelle », sans
prendre en considération 1I’expérience réelle de celles-ci. Les auteur-e-s justifient leur choix par
la taille de 1’échantillon qui était trop petite pour considérer séparément les personnes qui
désiraient avoir le corps de I’autre sexe et les personnes ayant déja ressenti étre une personne de
I’autre sexe, mais sans pour autant souhaiter avoir le corps de I’autre sexe. Néanmoins, les
résultats de cette étude doivent étre nuancés et cette limite doit €tre prise en compte lors de

I’analyse des résultats.

Par ailleurs, les petits échantillons constituent une limite importante des études dans la
littérature actuelle (entre n = 1 et n = 485). Des études internationales comme celle présentée
dans ce projet ou des études utilisant des devis qualitatifs permettraient de s’attarder de plus pres

a ces personnes et de mieux comprendre leur réalité.

Finalement, uniquement se centrer sur 1’insatisfaction corporelle est en soi une limite aux
connaissances sur I’image corporelle des personnes queers, étant donné que cette dimension ne
prend pas en compte toute la richesse qu’apportent les dimensions de 1’image corporelle positive.
C’est entre autres pour cette raison que des €¢tudes complémentaires a celle qui est présentée dans
ce mémoire seraient nécessaires afin de mieux cerner I’ensemble du portrait de I’image
corporelle des personnes de I’ensemble de la diversité de genre. Etant donné que notre étude

constitue 1’'une des premicres qui ont évalué le concept de I’image corporelle positive aupres
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d’un échantillon de personnes queers, le sujet demeure embryonnaire a ce jour. Il serait pertinent
de documenter la trajectoire de 1’image corporelle positive a travers le temps et ainsi vérifier si le
niveau d’appréciation corporelle tend a demeurer stable, ou a varier avec 1’age chez les
personnes queers, comme aupres de la population cisgenre. De plus, a ce jour, aucune étude n’a
documenté I’impact des procédures d’affirmation de genre sur I’image corporelle positive. Cette
dimension pourrait également étre étudiée afin d’évaluer les retombées sur I’appréciation
corporelle des personnes queers. D’autres études pourraient également se centrer sur les
différences entre les identités de genre (trans, non binaire, agenre, bigenre, autre par exemple)

sur le plan de I’image corporelle positive et négative.

Par ailleurs, des études plus poussées sur le sujet de 1’objectification pourraient contribuer a
vérifier le processus qui découle de 1’auto-objectification des personnes queers, ainsi que les
différences entre les personnes trans et non binaires assignées femmes et hommes a la naissance.
Etant donné qu’il s’agit d’un aspect qui est enclin & avoir un impact autant sur I’appréciation
corporelle que sur I’insatisfaction corporelle, étudier le mécanisme derriere 1’objectification du
corps des personnes queers serait pertinent pour nous aider a mieux saisir les pistes

d’interventions futures aupres de cette clientele.

Considérations cliniques

A la lumiére des résultats exposés précédemment, plusieurs pistes de réflexion peuvent étre
considérées en lien avec l'intervention en relation d’aide et particulierement selon I'approche
psychoéducative. Les psychoéducatrices et psychoéducateurs, par leur expertise en lien avec la
relation entre les capacités adaptatives et le potentiel expérientiel, sont des acteurs et des actrices
de choix pour soutenir I’image corporelle et, plus particulierement, I’image corporelle positive

aupres de leur clientéle.
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Comme il a été énoncé précédemment, les modeles théoriques qui tentent de rendre compte
du développement de I’image corporelle tiennent compte de I’environnement (Cash, 2011). Pour
les personnes queers, le fait qu’elles soient particulierement a risque de vivre des expériences de
stigmatisation en lien avec leur corps et des pressions provenant de la société, semble jouer un
role clé dans I’évaluation négative de leur image corporelle (Kitzie et al., 2022; McGuire et al.,
2016; Van Schuylenbergh et al., 2018). Ces nombreux facteurs de risque ne sont, par ailleurs, pas
compensés par le facteur de protection qu’implique 1’appréciation corporelle ou I’image
corporelle positive (Gillen, 2015). Le grand écart entre le potentiel adaptatif d’une personne
(PAD) et son potentiel expérientiel (PEX) peut ainsi entrainer un déséquilibre inhibant pour
celle-ci. Lorsqu’un-e psychoéducateur-ice évalue les besoins d’une personne se reconnaissant
dans un genre différent que celui de son sexe assigné a la naissance et qu’il-elle intervient aupres
de celle-ci, il est essentiel que 1I’ensemble des facteurs énoncés précédemment soient pris en

considération.

Par ailleurs, un-e psychoéducateur-ice ceuvrant aupres d’une personne queer se doit de la
reconnaitre selon le genre auquel elle s’identifie. Cela démontre, entre autres, le savoir-étre de
I’intervenant-e, ce qui peut devenir un facteur de protection pour les personnes qui se
reconnaissent dans un genre différent de leur sexe assigné a la naissance qui sont constamment
sous I’effet de micro-agressions en lien avec leur genre et leur expression de genre. Ne pas
respecter les pronoms ou présumer 1’identité de genre d’une personne uniquement par son
apparence sont des exemples de micro-agressions vécues quotidiennement par les personnes
queers (Paludi, 2013). Le-la psychoéducateur-ice se doit de détenir plusieurs capacités
relationnelles pour développer des relations interpersonnelles sur la base de la confiance et de la

relation d’aide (Leblanc, 2020). Les schémes relationnels constituent 1’une des bases théoriques
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en psychoéducation (Gendreau, 2001). Reconnaitre une personne selon son genre, c’est faire
preuve de considération a son égard et cela constitue un schéme relationnel essentiel a la pratique
psychoéducative. L'approche psychoéducative permettra donc a la personne queer de vivre des
expériences positives dans son affirmation de genre et de développer une relation de confiance
dans sa démarche d'aide, ce qui constitue un pas important considérant que ces personnes sont

plus a risque de vivre des expériences de stigmatisation.

De plus, comme 1I’identité de genre constitue actuellement un sujet émergent dans
I’intervention clinique, le-la psychoéducateur-ice se doit d’améliorer son savoir en lien avec cette
clientéle. Considérant que les professionnels de la santé sont peu formés pour répondre aux
besoins spécifiques de la clientéle queer, les psychoéducateurs-ices se doivent de prendre
connaissance des enjeux spécifiques a celle-ci. Par exemple, afin d’assurer un accompagnement
adéquat et selon les capacités adaptatives de la personne, les professionnel-le-s doivent
impérativement reconnaitre que les personnes queers sont a risque de vivre de I’insatisfaction
corporelle, d’avoir une faible estime d’elles-mémes et potentiellement d’adopter des
comportements suicidaires. Par ailleurs, le lien de confiance entre les personnes queers et le
milieu de la santé (physique autant que mentale) a été mis a rude épreuve dans les derniéres
années, en raison des nombreux défis d’accessibilité a ces services (Costa et al., 2018). Déja, il
est difficile pour une personne queer d’avoir acces a des services, lorsqu’elle en a, la qualité de
ceux-ci est pauvre selon des études (McCann & Sharek, 2016). Une méfiance peut s’installer, ce
qui implique que les personnes queers sont moins sujettes a aller chercher de 1’aide lorsqu’elles
en ont besoin (Costa et al., 2018). Les psychoéducateurs-ices pourront donc jouer un role
d’acteur-ice-s de changement dans les années a venir afin de soutenir la santé mentale des

personnes queers et de contrecarrer les effets de la pression sociale et des stéréotypes de genre.
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L’¢étude de McCann et Sharek (2016) souligne a cet effet que les interventions qui encouragent la
résilience et le pouvoir d’agir (empowerment) sont des stratégies qui devraient €tre utilisées
aupres des personnes queers. Par leur savoir, savoir-étre et savoir-faire, les
psychoéducateurs-ices sont des intervenant-e-s de choix pour accompagner ces personnes dans

I’atteinte d’un bon niveau de congruence.

En plus des savoirs qu’ils développent, les psychoéducateurs-ices sont formé-e-s pour
effectuer une évaluation psychoéducative rigoureuse des personnes qu’ils-elles accompagnent, et
ce, préalablement a I’intervention offerte (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du
Québec, 2014). Cette démarche est partie prenante du processus d’intervention en
psychoéducation et sert a déterminer les capacités et défis adaptatifs de la personne, en relation
avec son environnement. L’évaluation psychoéducative permet donc de saisir I’ensemble des
enjeux a considérer dans le rétablissement ou le maintien en équilibre d’une personne. Par
ailleurs, comme les recherches précédentes se sont davantage intéressées a la dimension négative
de I’image corporelle des personnes queers, la perspective positive constitue une avenue
pertinente a évaluer pour les psychoéducateurs-ices, qui ont les connaissances et les ressources

appropriées pour les accompagner par la suite.

Dans les derniéres années, de nouvelles approches et interventions se sont centrées sur
I’image corporelle positive, ayant comme objectif de la soutenir, tout en faisant la promotion de
la santé et la prévention de I’image corporelle négative. C’est entre autres le cas de I’approche
Health at Every Size qui encourage les saines habitudes et 1’adoption de valeurs inclusives a
I’égard de tous les formats corporels (Association for size diversity and health, 2020). Des
approches inclusives faisant la promotion de la diversité de genre s’agencent bien avec les

interventions universelles de 1’image corporelle positive. Les psychoéducateurs-ices peuvent étre
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des allié-e-s pour reconnaitre et lutter contre la stigmatisation des personnes queers et les
stéréotypes de genre. Alors que la perception d’une plus grande acceptation corporelle est liée a
une image corporelle positive plus grande (Andrew et al., 2016), faire la promotion d’une société
inclusive a tous les égards (diversité de genre, formats corporels, et plus) pourrait constituer un

moyen de soutenir les personnes queers dans leur image corporelle.
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Annexe A

Figure 1. Modéle cognitivo-comportemental du développement de l'image corporelle (Cash,

2011)
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Table 1. Body image according to the gender identity

Annexe B

Cisgender Gender-

(n=5468) ((1111v=e7r5s;e MANCOVA pValues  n’p

M SD M SD
Body Appreciation 347 093 299 097  F(1,5636)= 18.18***  <0.001  0.003
Body Satisfaction 320 074 267 075  F(1,5636)=3643%*% <0001  0.006
Weight Concerns 189 176 223 191 F(1, 5636) = 1.82 0.18 -
Shape Concerns 228  1.66 289 174 F(1,5636) = 8.78%** 0.003 0.002
Internalization of the thin ideals 3.04  1.00 3.19 098 F(1, 5636) = 1.28 0.26 -
Internalization of the muscular ideals 275 1.06 256 1.14 F(1,5636) =2.30 0.13 .
Internalization of weight bias 301 122 338 141 F(1, 5636) = 5.82* 0.02 0.001

% < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001
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Annexe C

Table 2. Body image among four groups of participants

Cissender women Cisoender men Gender-diverse people Gender-diverse people
& (n=3841) Egn=1 721) assigned female-at-birth assigned male-at-birth
(n=54) (n=23)

M SD M SD M SD M SD
Body Appreciation 3.36"¢ 0.93 3.71%°¢ 0.88 2.95%° 0.93 3.26 1.05
Body Satisfaction 3.11%¢ 0.73  3.40%%4  0.72 2.62%° 0.71 2.83° 0.83
Weight Concerns 2.19° 1.81 1.23%¢ 1.45 2.69%4 1.97 1.35¢ 1.67
Shape Concerns 2.59%¢ 1.67 1.59%¢ 1.41 3.25%0.d 1.69 1.96° 1.58
Internalization of the thin  3-22° 0.98 2.66%¢ 0.93 3.40° 1.01 2.89 0.93
ideals
Internalization of the 2.59° 1.05  3.10%%9  1.01 2.71° 1.14 2.18° 1.04
muscular ideals
Internalization of weight 3.11° 1.25 2.78%¢ 1.13 3.56° 1.40 2.84 1.29
bias

a = Differs significantly from cis women (p < 0.05),; b = Differs significantly from cis men (p < 0.05); ¢ = Differs significantly from gender-diverse people

assigned female-at-birth (p < 0.05); d = Differs significantly from gender-diverse people assigned male-at-birth (p < 0.05).
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