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Impact des  
interventions  
d’affirmation  
de genre sur  
la santé mentale  
Santé mentale : volet essentiel de la santé 
qui inclut l’absence ou la présence de plu-
sieurs difficultés importantes telles que 
la dysphorie de genre, les sentiments dé-
pressifs, la présence importante d’anxiété, 
l’abus de substances, ou encore la phobie 
sociale. Elle est principalement évaluée à 
partir du fonctionnement et de l’équilibre 
de l’individu au sein de son environne-
ment physique et social.1

BLOQUEURS DE PUBERTÉ
Les jeunes mineur·e·s TNB qui ont recours 
à des interventions d’affirmation de genre 
voient leur santé mentale améliorée selon 
plusieurs études à ce sujet. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 34, 35 

Notamment, une étude réalisée auprès de 
68 jeunes TNB ayant accès aux bloqueurs de 
puberté et un de leurs parents au Canada 
(dans les provinces du Québec, de l’Ontario 
et du Manitoba), en Australie et en France 
rapporte que ce type de soin génère de l’op-
timisme et une meilleure santé mentale 
chez les participant·e·s.8

Au niveau de ma santé mentale, 
je dirais que oui, [l’impact a 
été positif]. Au sens où je peux 
arrêter de me poser toutes 
ces questions. Je ne serai plus 
inquiète de voir comment mon 
corps va éventuellement changer 
(Tia, femme trans, 14 ans, à 
propos de sa prescription de 
bloqueurs d’hormones).8 

Une étude importante a été réalisée aux 
États-Unis auprès de 20 619 adultes TNB 
par rapport à leur processus d’affirmation 
de genre. L’étude indique que les individus 
qui ont eu recours à des bloqueurs de pu-
berté durant leur adolescence avaient vécu 
significativement moins de pensées suici-
daires au courant de leur vie (75,3%) que 
celleux qui n’avaient pas eu accès à ces 
traitements (90,2%).9 
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Pensées suicidaires au cours de la vie9

Une autre étude réalisée aux Pays-Bas 
rapporte que les jeunes présentant de la 
dysphorie de genre et ayant recours à des 
bloqueurs de puberté montrent une amélio-
ration importante de leur fonctionnement 
psychosocial à travers le processus de trai-
tement. En effet, les difficultés d’ordre psy-
chiatrique sont réduites à travers le temps 
(stress, anxiété, et problèmes comporte-
mentaux).10

Le soutien psychologique et les traite-
ments médicaux améliorent la santé men-
tale des jeunes TNB au début de leur par-
cours d’affirmation.11 

Portrait d’un groupe d’adolescent·e·s TNB 
ayant recours à des soins transaffirmatifs10

Individus n’ayant  
pas eu recours 

à des bloqueurs 
d’hormones

Individus ayant 
eu recours à  

des bloqueurs 
d’hormones

90,20%

75,30%

Avant le début  
de l’utilisation  
des bloqueurs 

d’hormones

Avant le début de 
l’hormonothérapie

44,40%

22,20%
29,60%

11,10%

Individus ayant des difficultés importantes 
de comportement 

Individus ressentant significativement  
des émotions négatives
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HORMONOTHÉRAPIE
Ces résultats concordent avec ceux observés 
chez les personnes adultes ayant eu recours 
aux bloqueurs de puberté ou à l’hormono-
thérapie.12

Par exemple, une étude a été réalisée chez 
des individus TNB ayant recours à l’hormo-
nothérapie en présence d’un diagnostic de 
dysphorie de genre. Chez un groupe de 162 
personnes TNB ayant été observées avant et 
après la prise d’hormones, les chercheur·e·s 
rapportent que l’ensemble du groupe ne 
présente tout simplement plus de symp-
tômes de dysphorie après avoir eu recours 
aux traitements. De plus, les participant·e·s 
montrent une amélioration globale du 
fonctionnement émotionnel à la suite  
des traitements.13

De plus, dans une étude réalisée en Espagne 
chez un groupe de 200 personnes TNB qui 
fréquentent une clinique de soins d’affirma-
tion de genre, les chercheur·e·s ont comparé 
les patient·e·s ayant débuté l’hormonothé-
rapie et celleux qui n’avaient pas encore eu 
recours à cette intervention. Les résultats 
montrent que les personnes ayant recours 
aux soins ont significativement moins de 
symptômes d’anxiété et de dépression.14

Portrait d’un groupe de personnes TNB14

Également, une étude rapporte des por-
traits cliniques différentiels chez un groupe 
composé d’environ 800 hommes et femmes 
trans à l’aide de différentes échelles stan-
dardisées mesurant leur santé mentale. En 
effet, il est indiqué que les femmes ayant 
débuté l’hormonothérapie montrent moins 
de symptômes dépressifs que celles n’ayant 
pas débuté le traitement. Les hommes trans 
montrent eux aussi moins de symptômes 
dépressifs, mais également moins de symp-
tômes d’anxiété généralisée, d’idées suici-
daires, de symptômes d’un trouble de stress 
post-traumatique que ceux n’ayant pas dé-
buté le traitement. Toutefois, les hommes 
ayant débuté le traitement consomment en 
moyenne plus d’alcool que ceux n’ayant pas 
débuté le traitement.15 

Personnes n’ayant 
pas eu recours à  

l’hormonothérapie

Personnes ayant  
eu recours à  

l’hormonothérapie

61%

33%31%

8%

Individus ayant des symptômes d’anxiété

Individus ayant des symptômes dépressifs
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CHIRURGIES  
D’AFFIRMATION DU GENRE
Plusieurs études rapportent une améliora-
tion de la santé mentale et du fonction-
nement psychologique chez les personnes 
TNB après avoir eu recours à des chirurgies 
d’affirmation de genre. 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 

26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 

Par exemple, on observe que les personnes 
en début de transition ou qui sont en at-
tente de traitements se portent moins bien 
que certaines personnes qui sont rendues 
plus loin dans leur processus. 16, 18

Un sondage réalisé récemment auprès de 
milliers des personnes TNB dans chaque 
État aux États-Unis révèle que les personnes 
ayant eu recours à des soins d’affirmation 
de genre ont significativement une moins 
grande détresse psychologique, consom-
ment moins de tabac, et ont moins d’idées 
suicidaires que les personnes n’ayant pas eu 
recours à ces soins.16

Une étude n’a pas observé d’amélioration 
de la santé mentale au sein d’une cohorte 
de femmes trans à la suite des traitements 
de réassignation de genre. Les chercheur·e·s 
mentionnent que leur échantillon est de pe-
tite taille et pourrait ne pas être représentatif 
de la population des personnes TNB en ré-
férence. Il faut donc interpréter ces résultats 
avec grande prudence.36

Comparaison de la santé mentale des 
individus eu recours ou n’ayant pas eu 
recours à des soins affirmatifs de genre16

CHEZ LES  
PERSONNES AÎNÉES
Nous n’avons pas trouvé d’études qui traitent 
de la transition médicale et de l’impact sur la 
santé mentale des personnes TNB ainé·e·s. 
Il y a un grand besoin d’avoir plus de don-
nées à ce sujet, sachant qu’il y a une plus 
haute incidence de consommation d’alcool, 
et de drogues ainsi que de comportements 
sexuels à risque que chez les personnes LGB 
(lesbiennes, gais, bisexuel·les).37 Les ainé·e·s 
trans sont également deux fois plus nom-
breux·se·s à ressentir des sentiments dépres-
sifs et des idées suicidaires en comparaison 
aux personnes LGB.37 Des ainé·e·s TNB affir-
ment en grand nombre avoir été victimes 
de violence, de traumas et de discrimination 
au cours de leur vie et plusieurs rapportent 
avoir déjà subi des violences sexuelles.37 Leur 
santé mentale est donc à prendre en consi-
dération compte tenu des nombreux fac-
teurs de risque auxquelles iels font face. 

Tentative de suicide 
dans la dernière année 3,06%

9,44%

Idées suicidaires dans  
la dernière année 30,04%

55,54%

Consommation  
de tabac dans  

la dernière année 23,49%

32,94%

Consommation  
excessive d’alcool dans  

le dernier mois 22,40%

25,14%

Détresse  
psychologique sévère 

dans le dernier mois 18,74%

45,30%

Personne n’ayant pas eu recours à  
des soins affirmatifs de genre

Personne ayant eu recours à  
des soins affirmatifs de genre
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