
Synthèse des connaissances : Impact des 
interventions médicales transaffirmatives 
sur le bien-être relationnel

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 inter-
ventions médicales 
transaffirmatives 
sur le bien-être  
relationnel  
  

Le bien-être relationnel désigne l’évalua-
tion de la satisfaction individuelle concer-
nant les relations avec autrui.1 Ainsi, les 
relations avec les proches et le soutien so-
cial sont des indicateurs à considérer dans 
ce contexte. Notamment, les personnes 
TNB qui effectuent une transition sociale 
ou médicale peuvent réévaluer leur ré-
seau social en fonction des individus qui 
se montreront plus ou moins ouvert·e·s ou 
favorables à un tel parcours d’affirmation.

AVANT L’ÂGE DE 18 ANS
Une étude de cas réalisée pendant 28 mois 
auprès d’une jeune femme trans indique  
que sa vie sociale et affective s’est nette-
ment améliorée après qu’elle a eu recours à 
des bloqueurs de puberté.2

Une étude qualitative réalisée au Québec 
concernant l’impact des soins affirmatifs 
de genre auprès des jeunes TNB (notam-
ment l’utilisation des bloqueurs de puberté 
et l’hormonothérapie) rapporte également 
des impacts positifs sur les relations sociales  
et familiales.3

Il reste plus avec nous autres, 
puis moins enfermé dans sa 
chambre puis tout ça. […] À 
ç’t’heure quand il a de la visite 
chez nous elle vient voir c’est qui, 
puis elle reste avec nous autres. 
[…] Ça fait du bien de voir les 
choses de même parce qu’avant 
y’était tout le temps dans sa 
chambre t’sais […] tandis que 
maintenant il se force plus pour 
être avec nous. (Shirley, mère  
de Tia, 14 ans)3

Toutefois, une revue rétrospective des dos-
siers de 58 adolescent·e·s TNB finlandais·e·s 
de 15 à 19 ans sous hormonothérapie révèle 
que leur fonctionnement psychosocial reste 
stable dans le temps..4
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APRÈS L’ÂGE DE 18 ANS
Dans une étude menée au Brésil, sur  
52 femmes trans ayant réalisé une chirurgie 
de réassignation sexuelle, la majorité affirme 
que cette intervention a eu un effet positif 
sur leur capacité à initier et à maintenir 
des relations amoureuses (79%), et égale-
ment que cela avait contribué à améliorer 
leurs relations familiales (57%).5

Effet positif de la chirurgie sur la  
capacité à initier et maintenir des 
relations amoureuses5 

Amélioration des relations familiales 
après chirurgie5

Des études montrent également un im-
pact positif de la chirurgie de réassigna-
tion sexuelle sur les relations interperson-
nelles, un impact positif des interventions 
d’affirmation du genre sur les ressources 
psychosociales et le sentiment de soutien so-
cial chez les femmes trans et une baisse de 
l’anxiété sociale chez les hommes et femmes 
trans bénéficiant d’interventions d’affirma-
tion du genre. 6, 7, 8 

Traitements d’affirmation  
de genre

Meilleure adaptation sociale,  
confiance en soi et  
bien-être général

Amélioration des  
relations sociales

Des études mentionnent l’impact positif 
sur la vie sociale observé chez les hommes 
trans.9, 10 En effet, dans une étude en France 
comparant 15 hommes trans et 15 femmes 
trans, les hommes trans sont un peu plus 
nombreux que les femmes trans à perce-
voir leurs relations amicales ou amoureuses 
comme semblables ou meilleures après avoir 
eu recours à des soins transaffirmatifs.10 

OUI

NON

OUI

NON

21%

79%

56%
44%



 5

Sy
n

th
ès

e 
d

es
 c

on
n

ai
ss

an
ce

s 
 | 

  I
m

p
ac

t 
d

es
 in

te
rv

en
ti

on
s 

m
éd

ic
al

es
 t

ra
n

sa
ffi

rm
at

iv
es

 s
u

r 
le

 b
ie

n
-ê

tr
e 

re
la

ti
on

n
el

Qualité des relations amoureuses après 
les procédure transaffirmatives10 

Qualité des relations familiales après  
les procédure transaffirmatives10 

Pourquoi les hommes trans s’adapte-
raient-ils mieux que les  femmes trans?

Les auteur·ice·s mentionnent que les 
hommes trans auraient moins de difficultés 
à trouver leur place dans la société que les 
femmes trans. Il y a des pistes explicatives, 
notamment la présence du privilège mas-
culin dans nos sociétés. Il semblerait que les 
hommes trans peuvent gagner ce privilège, 
tandis que les femmes trans le perdent.10

CHEZ LES  
PERSONNES AÎNÉES
Nous n’avons pas trouvé d’articles qui traite 
spécifiquement des personnes TNB ainé·e·s 
et de l’impact des transitions médicales sur 
leur bien-être relationnel. Il serait très impor-
tant de récolter des données à ce sujet sa-
chant que les personnes âgées sont plus à 
risque de perte de contact avec leur famille 
ou leurs ami·e·s comparativement à la popu-
lation générale.11

Moins bonnes

Aucun  
changement

Meilleures

1

9

5

5

10

Moins bonnes

Aucun  
changement

Meilleures

1

10

4

6

9

Femmes trans (N=15)

Hommes trans (N=15)

Femmes trans (N=15)

Hommes trans (N=15)
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