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Une synthèse des connaissances produite dans le cadre de  
l’enquête sur les besoins et priorités d’interventions médicales et 
esthétiques des personnes trans et non-binaires résidant au Québec
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Impact des  
interventions sur  
la santé sexuelle  
  
La santé sexuelle désigne plusieurs as-
pects de la vie sexuelle de l’individu tels 
que la propension au plaisir sexuel, les va-
riations du désir sexuel, la capacité à at-
teindre l’orgasme (par masturbation ou 
avec un·e partenaire), le contrôle de la fer-
tilité et des ITSS, ou encore les douleurs 
lors des relations intimes.1 Les interven-
tions médicales transaffirmatives qui im-
pliquent parfois une altération de l’ana-
tomie sexuelle de la personne peuvent 
donc affecter la santé sexuelle. La très 
grande majorité des études considérées 
dans cette section traitent des réalités des 
personnes adultes TNB, quoiqu’une inclut 
également des adolescent·e·s.2

CHEZ LES HOMMES TRANS

Une étude pour laquelle des entrevues ont 
été menées avec une dizaine d’hommes 
trans adultes expose les impacts positifs des 
soins affirmatifs de genre sur leur sexualité. 3

Avant de débuter [la] 
testostérone, je n’avais jamais été 
capable d’être excité. Je n’avais 
jamais eu d’orgasme. (Sebastien, 
homme trans, 53 ans)3

Une étude importante a été réalisée auprès 
d’une cinquantaine d’hommes trans aux 
Pays-Bas dont la majorité (94%) avait eu re-

cours à une phalloplastie. L’étude a obser-
vé une hausse du plaisir sexuel avec une 
plus grande excitation et une plus haute 
fréquence masturbatoire à la suite des trai-
tements d’affirmation de genre chez 65% 
des participant·e·s. Toutefois, les hommes 
ayant eu une prothèse érectile lors de la 
phalloplastie rapportent avoir plus de dou-
leurs en moyenne que ceux n’ayant pas eu 
recours à un tel type de prothèse.4

La création d’une prothèse dans 
le cadre d’une phalloplastie 
implique certains enjeux. 
Certains nerfs, très sensibles à 
la suite de l’opération, seraient 
responsables des douleurs lors 
des rapports sexuels. 

Chez des personnes adultes transmasculines 
ou non-binaires ayant effectué une mastec-
tomie, une étude incluant 58 participant·e·s 
révèle qu’avant leur opération, environ 30% 
d’entre elleux étaient satisfait·e·s vis-à-vis de 
leurs activités sexuelles. Par contre, suite à 
l’opération, iels sont une majorité à être 
confiant·e·s dans leur sexualité (77%), sa-
tisfait·e·s globalement de leur vie sexuelle 
(76%), confortables et à l’aise lors d’activi-
té sexuelle (81%), ou qui se sentent sexuel-
lement attirant·e·s avec (91%) ou sans vê-
tements (94%).5
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Depuis ma métaidioplastie 
maintenant, -- Je veux dire,  
-- J’ai toujours, -- J’ai toujours 
apprécié le sexe, mais, -- c’est 
plus, -- c’est beaucoup plus 
libre? Maintenant, -- Je ne suis 
tout simplement plus gêné 
désormais. (Jacob, homme  
trans, 44 ans)3

CHEZ LES FEMMES TRANS
Plusieurs études rapportent que les femmes 
trans ont une meilleure santé sexuelle après 
avoir bénéficié d’une vaginoplastie. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13

Par exemple, lors d’une étude réalisée chez 
une trentaine de femmes trans ayant eu re-
cours à une vaginoplastie, toutes rapportent 
en moyenne avoir une plus grande satis-
faction sexuelle après leur chirurgie.14 Une 
autre étude réalisée chez une cinquante de 
femmes rapporte que 90% d’entre elles 
rapportent être en mesure d’éprouver du 
plaisir sexuel à la suite de leur vaginoplas-
tie. Toutefois, 56% d’entre elles rapportent 
également des difficultés comme l’ab-
sence de sexualité ou d’appétit sexuel, des 
difficultés à atteindre l’orgasme, une lubrifi-
cation vaginale déficiente ou alors des dou-
leurs pendant les relations.

Cela dit, l’association entre le recours 
aux interventions d’affirmation de 
genre et le désir sexuel n’est pas évi-
dente. Le désir sexuel chez la popula-
tion TNB, tout comme dans la popu-
lation générale, dépend de nombreux 
facteurs individuels et relationnels qui 
incluent (mais ne se limitent pas à) 
l’estime de soi, l’orientation sexuelle,  
la satisfaction corporelle, et le statut 
relationnel. 

Par exemple, des études suggèrent 
que ce serait la prise d’hormones 
qui favoriserait l’augmentation 
du désir sexuel, et ce particulière-
ment chez les hommes trans sous 
testostérone.16,17 Dans une étude 
réalisée auprès de 350 personnes 
TNB, 62,4% des femmes trans rap-
portent une baisse de l’appétit 
sexuel, tandis que 71% des hommes 
trans rapportent au contraire  
une hausse.18,19,20 

Il semblerait que les chirurgies d’af-
firmation de genre ne soient pas 
associées à une augmentation du 
désir sexuel selon plusieurs études. 
Toutefois, les personnes TNB qui 
sont en attente d’intervention rap-
portent moins de désir que celleux 
qui ont eu accès à ces soins.19,20

Le statut relationnel semble affec-
ter la santé sexuelle des personnes 
TNB. En effet, plusieurs études in-
diquent que les hommes et les 
femmes ayant entrepris une tran-
sition médicale et qui avaient un·e 
partenaire sexuel·le stable étaient 
celleux qui rapportaient une plus 
grande satisfaction dans leur  
vie sexuelle.2
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CHEZ LES  
PERSONNES AÎNÉES
Une étude réalisée chez personnes trans 
âgées révèle que certain·e·s personnes ayant 
fait une transition médicale tardive res-
sentent le besoin d’expérimenter la sexua-
lité avec leur nouvelle anatomie. Pour cer-
taines de ces personnes qui ont refoulé leur 
identité de genre pendant la majeure partie 
de leur vie ou qui se sont privées de vivre des 
relations amoureuses et sexuelles, la tran-
sition de genre est associée à une aug-
mentation du désir sexuel. Toutefois, cette 
période de découverte les expose davan-
tage à de nouveaux risques en matière de  
d’infections transmissibles sexuellement.21
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