
Synthèse des connaissances :  
Qu’en est-il des regrets et de  
l’insatisfaction après les traitements ?

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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Qu’en est-il  
des regrets et  
de l’insatisfaction 
après les  
traitements?
EXPÉRIENCES DE REGRET
Lorsque l’on parle de soins d’affirmation 
de genre, nous pouvons nous questionner 
à propos des potentiels regrets qui pour-
raient en découler. Qu’est-ce que la littéra-
ture scientifique dit à ce sujet ?

Définir le regret

La notion de regret peut renvoyer à diffé-
rentes formes de souffrances à la suite des 
traitements.1 À ce sujet, une étude propose 
une étiologie des types de regrets afin 
de pouvoir mieux accompagner les per-
sonnes qui pourraient en ressentir à la suite 
d’une ou plusieurs interventions médicales.  
On retrouve :

• Les regrets liés au genre (changement 
d’identité, sentiment d’erreur de par-
cours);

• Les regrets psychosociaux (rejet, discri-
mination);

• Les regrets médicaux (complications  
ou douleurs)2

Le sentiment de regret peut fluctuer dans le 
temps. Il peut être lié à des chirurgies obli-
gatoires non désirées selon les juridictions 
(stérilisation forcée), mais également à de 
l’insatisfaction face aux résultats.3

Prévalence des regrets

Il y a un consensus au sein de la littérature 
scientifique que sa prévalence est très faible 
et aucun facteur de prédiction des regrets 
n’a été à ce jour identifié.4, 5, 6, 7 

Plusieurs études importantes 
ont indiqué que le taux de 
prévalence des regrets après 
une opération chirurgicale 
d’affirmation  de genre se situait 
autour de 1% seulement.3, 4, 5

La prévalence des regrets est 
faible autant chez les femmes 
trans que chez les hommes 
trans.3, 4, 5
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Une étude suggère que les femmes trans 
rapportent un peu plus de regrets concer-
nant le recours à des chirurgies génitales de 
réaffirmation (environ 2%) que les hommes 
trans (environ 1%). Ces données pourraient 
notamment être expliquées par le fait que 
les femmes trans ont plus souvent recours 
à des chirurgies génitales que les hommes 
trans, et sont donc plus représentées en 
nombre absolu parmi les études à ce sujet.4 

Nature des regrets

Bien qu’il soit difficile d’identifier des mo-
tifs clairs et généraux concernant les re-
grets chez la population TNB, une grande 
recension des écrits indique que le motif 
de regret le plus fréquent concerne des 
circonstances d’ordre psychosociales. No-
tamment, plusieurs individus ont rapporté 
des difficultés ou du rejet de la part de l’en-
tourage en lien avec leur processus d’affir-
mation de genre.4 

Une étude importante a été réalisée auprès 
de chirurgien·ne·s aux États-Unis et en Eu-
rope qui travaillent auprès de la population 
TNB. L’objectif était de comprendre la na-
ture des regrets parmi leurs patient·e·s 
qui en ont exprimé (qui représentent 0,2 
à 0,3% de leur clientèle totale, c’est-à-dire 
62 patient·e·s parmi des milliers). Les parti-
cipant·e·s pouvaient indiquer plus d’un type 
de regret. Les chercheur·se·s estiment que 
42% de ces patient·e·s exprimaient un regret 
par rapport à un changement au niveau de 
l’identité de genre ressentie au terme du 
processus (qui implique possiblement un 
désir de détransition), 37% exprimaient des 
regrets d’ordre social (peur du jugement 
d’autrui ou expérience de rejet de la part de 
l’entourage), et 8% exprimaient des regrets 
d’ordre médical (préoccupations au niveau 
de la santé, complications liées à la chirur-
gie, changements notables au niveau de la 
santé sexuelle, etc.).1 

Nature des regrets selon des patient·e·s 
ayant eu recours à des soins d’affirmation 
de genre1

EXPÉRIENCES DE  
DÉTRANSITION CHEZ  
CERTAINS INDIVIDUS
Depuis les dernières années, plusieurs dis-
cussions publiques entourent l’expérience 
des personnes qui détransitionnent. En 
d’autres mots, certain·e·s personnes inter-
rompent leur parcours de transition (par 
exemple : cessent de recevoir des soins 
médicaux d’affirmation de genre et/ou de 
s’identifier en tant que personne trans). 

Définir la détransition

La détransition désigne généralement le 
processus d’interruption ou d’inversion 
d’une transition de genre, souvent accom-
pagnée d’un changement d’identité de 
genre ou de conceptualisation du genre. Le 
terme « discontinuation » peut s’appliquer 
plus largement à l’interruption de certaines 

Changement 
au niveau  

de l’identité

Regrets 
d’ordre social

42%

37%

8%

Regrets  
d’ordre médical
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étapes de la transition, même si l’identité 
de genre demeure. Le terme « désistance » 
a d’abord été appliqué aux jeunes ayant ces-
sé de s’identifier comme trans après avoir 
reçu un diagnostic de dysphorie de genre, 
mais il est désormais plus largement utilisé 
pour désigner l’interruption d’une transi-
tion sociale avant qu’une transition médi-
cale ne soit entreprise. Cependant l’usage de  
ces termes est variable et ne fait pas 
consensus.8, 9

L’expérience de détransition ne doit pas être 
confondue avec l’expérience de regret. Il 
peut y avoir des détransitions sans regret et 
vice-versa.8 

Prévalence de la discontinuation/détransi-
tion/désistance

Une méta-analyse répertorie des chiffres 
variants entre 1,9 et 29,8% de transitions de 
genre discontinuées.8 

La prévalence des personnes qui détransi-
tionnent est très variable selon la méthode 
employée afin d’identifier les individus, et 
surtout la période définie pour affirmer for-
mellement qu’une personne soit identifiée 
comme « detrans ». Par exemple, l’étude de 
Hall et ses collègues (2022) inclut une sortie 
des services de soin sur une période d’un an 
parmi un groupe de 175 patient·e·s (2,5%), 
tandis que l’étude de Turban (2021) a posé 
une question générale dans un question-
naire adressé à des milliers de personnes 
s’identifiant comme TNB (13,1%) et dont l’ex-
périence de détransition a généralement 
été temporaire. Les critères de sélection 
peuvent notamment exclure les personnes 
qui cessent leur parcours de transition sans 
avoir obtenu de soins médicaux d’affirma-
tion de genre, et qui sont également diffi-
ciles à répertorier dans ce contexte.4, 10, 11, 12 

Expériences de discontinuation/détransi-
tion/désistance

Les études les plus récentes à propos des 
personnes qui détransitionnent indiquent 
que l’expérience de ces individus est com-
plexe et intègre des sentiments ambiva-
lents en lien avec leur parcours d’affirma-
tion de genre. Les sentiments de regrets, 
s’ils sont présents, peuvent cohabiter avec 
des sentiments de gratitude, tandis que les 
réflexions, les sentiments et l’identité des in-
dividus peuvent grandement fluctuer à tra-
vers le temps.13

La WPATH recommande de ne pas cesser 
d’offrir des soins d’affirmation de genre 
par crainte qu’un pourcentage d’entre el-
leux puissent finalement détransitionner 
alors que la majorité des individus qui re-
çoivent ce type de soins pourraient grande-
ment en bénéficier. Ultimement, il y a une 
augmentation des références afin d’accéder 
à des soins d’affirmation de genre dans plu-
sieurs juridictions, incluant au Québec. Dans 
ce contexte, le nombre absolu de personnes 
qui détransitionnent s’avère être logique-
ment plus élevé.7
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LES EXPÉRIENCES 
DE REGRETS ET DE 
DÉTRANSITION DOIVENT 
ÊTRE MIEUX DOCUMENTÉES 
PAR LA RECHERCHE
À ce jour, il n’y a pas de facteurs prédictifs 
clairs qui peuvent nous informer à savoir 
si un individu est plus à risque de vivre des 
regrets en lien avec un parcours de dé-
transition. Les expériences sont en fait très 
hétérogènes.7

L’idée de vouloir prévenir systématique-
ment les expériences de détransition 
pourrait être problématique compte tenu 
du parcours unique de chaque individu qui 
peut éprouver à la fois des regrets, mais éga-
lement de la satisfaction à avoir entrepris un 
tel parcours d’exploration de genre à un ni-
veau social, légal ou médical.

Les méthodes d’accompagnement et de 
soutien positives par les professionnel·les se-
raient à prioriser pour favoriser le bien-être 
des individus à travers leur parcours d’explo-
ration de genre.8, 9, 14, 15, 16
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