
Synthèse des connaissances : Besoins et 
désirs des personnes trans par rapport  
aux interventions d’affirmation de genre

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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Besoins et désirs 
des personnes  
trans par rapport 
aux interventions  
d’affirmation  
de genre  
Malgré les soins actuels dont dispose 
la population TNB, il y a des besoins im-
portants qui sont actuellement expri-
més et qui restent à combler chez cette  
population.

Selon un rapport publié au 
Canada récemment, 45% de 
la population TNB auraient 
un besoin de santé non 
satisfait (soins primaires, soins 
d’urgence, soins spécialisés) 
comparativement à 4% dans  
la population générale.1 

Plusieurs études décrivent le besoin très im-
portant d’accéder à des professionnel·le·s 
de la santé bien informé·e·s des réalités 
des personnes TNB, et qui utilisent des 
approches transaffirmatives. Par exemple, 
une recension des écrits à ce sujet indique 
que la communauté TNB recherche des in-
tervenant·e·s chaleureux·ses, ouvert·e·s, res-
pectueux·ses et qui montrent du profession-
nalisme.2

Les personnes TNB désirent des prati-
cien·n·es validant·e·s et ayant une sensibi-
lité culturelle et sociale envers elleux. Ceci 
est important afin de répondre de ma-
nière informée et holistique aux besoins 
des individus qui demandent des soins  
transaffirmatifs ainsi qu’à leur famille.2, 3
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Dans un questionnaire leur permettant d’ex-
primer rétrospectivement les besoins qu’iels 
ont ressentis après avoir réalisé une chirur-
gie d’affirmation de genre, des personnes 
TNB ont évoqué qu’iels auraient apprécié 
avoir accès à des consultations médicales 
à la suite des traitements. Par exemple, les 
besoins exprimés concernent une aide pour 
bien gérer leur convalescence ou les diffi-
cultés après les chirurgies (47%), ainsi que 
des services en physiothérapie par rapport 
à leur plancher pelvien (20%).4 

Cela dit, il y a peu de recherches qui ont étu-
dié de manière systématique les difficultés 
ou les douleurs vécues chez les personnes 
TNB après avoir eu recours à une chirurgie 
d’affirmation de genre. Dans ce contexte, les 
besoins des individus, et le rôle des profes-
sionnel·le·s doivent être mieux compris.5 

Un autre constat est que beaucoup d’études 
portent sur les chirurgies d’affirmation du 
genre qui sont couvertes par la régie de l’as-
surance maladie au Québec (vaginoplastie, 
phalloplastie, etc.). Bien que nous reconnais-
sions qu’elles soient convoitées et désirables 
pour un nombre significatif d’individus, des 
interventions plus holistiques au niveau 
de l’affirmation de genre pourraient être  
bénéfiques. 6, 7, 8

À ce sujet, 90% de personnes transféminines 
ont réalisé ou désirent réaliser des inter-
ventions d’épilation définitive.9 En général, 
les interventions esthétiques peuvent avoir 
un impact significatif sur la santé mentale 
des personnes TNB, et elles devraient être 
mieux documentées et plus accessibles à  
la population.10

Les personnes non-binaires désirent géné-
ralement moins de soins d’affirmation de 
genre en quantité que les personnes trans. 
En effet, dans une étude comparant des 
centaines d’individus s’identifiant comme 
TNB aux Pays-Bas, il est observé que les per-
sonnes trans binaires sont plus nombreuses 

à vouloir l’ensemble de soins affirmatifs de 
genre qui leur sont disponibles (60,5%) que 
les personnes non-binaires (13,2%). Les fac-
teurs décisionnels concernant les traite-
ments envisagés sont différents entre les 
deux groupes d’individus. En effet, les per-
sonnes trans ont davantage de réticence en 
lien avec les risques associés aux interven-
tions d’affirmation de genre (T = 53,6% vs  NB 
= 28,7%), tandis que les personnes non-bi-
naires sont plus nombreuses à évoquer l’ab-
sence d’envie de modifier leurs organes gé-
nitaux au regard de leur identité de genre (T 
= 23,2% vs NB = 44,7%). En somme : Les soins 
en santé devraient prendre en considéra-
tion les réalités et désirs qui sont propres à 
chaque individu, tant ils sont hétérogènes 
au sein même de la communauté des per-
sonnes TNB.11, 12
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