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1 RESUME

Dans ce travail de fin d’études, j’ai choisi d’aborder une problématique encore largement absente des cursus
infirmiers : la prise en charge des personnes transgenres par des infirmiers non spécialisés. Cette thématique m’a
interpellée a la fois dans ma pratique professionnelle et a titre personnel, en tant que mere d’un enfant en transition.
Cette expérience m’a confrontée aux nombreuses difficultés rencontrées par les personnes transgenres dans le
systeme de soins, et m’a amenée a remettre en question mes propres compétences dans ce domaine.

Objectifs : L’'objectif principal de ce travail est d’évaluer 'impact du manque de formation sur la qualité et la sécurité
des soins prodigués aux patients transgenres. Il s’agit également de sensibiliser la profession infirmiere a cette réalité
et de proposer des pistes concretes pour rendre les soins plus inclusifs. Plus spécifiquement, ce travail vise a croiser
les perceptions des soignants et des patients pour identifier les freins, les attentes, et les besoins prioritaires en
matiere de formation.

Méthodologie : Pour répondre a cette problématique, j’ai d’abord effectué une recherche théorique approfondie
fondée sur les textes législatifs belges (lois de 2007, 2017 et 2023), les Principes de Jogjakarta, les droits du patient,
les recommandations de UOMS et les Standards of Care de la WPATH (version 8). Ensuite, j’ai mis en place deux
questionnaires anonymes, U'un a destination des infirmiers non spécialisés, 'autre a destination des personnes
transgenres. La diffusion s’est faite via un site internet que j’ai congu (votreaviscompte.org), les réseaux sociaux,
ainsi que des relais associatifs. L’analyse des résultats a permis de faire émerger des constats clairs
méconnaissance des traitements hormonaux et chirurgicaux, inconfort dans la relation soignant-soigné, et sentiment
d’insécurité exprimé par les patients. Certains comportements non-inclusifs entrainent méme un renoncement aux
soins, comme ’a montré le témoignage d’une personne refusant de consulter pour une suspicion d’endométriose en
progression.

Conclusion : Ce travail confirme qu’il existe un écart préoccupant entre les besoins des patients transgenres et la
capacité actuelle du personnelinfirmier ayrépondre de maniere adéquate. Les témoignages recueillis font écho a des
constats établis depuis plus de onze ans, sans réelle évolution dans les pratiques. Il apparait donc indispensable
d’intégrer des modules de sensibilisation et de formation sur la transidentité dans les cursus de base et la formation
continue en soinsinfirmiers. Sans cela, il sera difficile d’assurer un accompagnement digne, sécurisant et respectueux
des identités de genre. Ce TFE constitue ainsi une base de réflexion et d’engagement pour faire évoluer les pratiques
infirmieres vers plus d’équité et d’humanité.
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3 LISTE DES ABREVIATIONS

e WPATH : World Professional Association for transgender Health
e SPF: Service public fédéral

e RBP:recommandations de bonnes pratiques

e INAMI : Institut National d’Assurance Invalidité

e  GAHT : Gender Affirming Hormone therapy : thérapie hormonale d’affirmation de genre
e TGD:Transgender and Genver Diverse

e TVP:Thrombose veineuse profonde

e EP:Embolie pulmonaire

e SMART : Spécifique-Mesurable-Ambitieux-Réaliste-Temporel

e FSP:Fournisseur de soins primaires

e UNFPA: Fonds des Nations Unis pour la population

4 REMERCIEMENTS

Je tiens a exprimer ma profonde reconnaissance a tous celles et ceux qui ont contribué a la réalisation de ce travail de
fin d’études.

Tout d’abord, je remercie sincéerement Madame Kempinaire Angélique, ma tutrice interne, et Madame Huyghebaert
Stéphanie, ma tutrice externe, pour leur encadrement de grande qualité. Leur expertise, leurs conseils avisés et leur
soutien constant ont été indispensables a ’avancement de ce projet.

Je suis également particulierement reconnaissante envers le Docteur Ouafik pour son précieux accompagnement, sa
relecture attentive de mes questionnaires avant leur mise en place, ainsi que pour le partage de ses sources
bibliographiques, qui ont considérablement enrichi mes recherches. Sa bienveillance et sa disponibilité m’ont été
d’une aide inestimable.

Je remercie chaleureusement Madame Remy-Paulus, directrice de UIPEFA SUP, pour m’avoir permis de mener cette
étude au sein de son établissement et pour son appui institutionnel. Son ouverture d’esprit et son engagement envers
la qualité des soins pour tous, y compris les minorités, ont également été essentiels a la réussite de ce travail.

Une gratitude particuliere s’adresse a mon fils Mhae, dont le talent d’illustrateur a permis la création des affiches et
illustrations du site, ainsi qu’a mon compagnon Fabian pour son aide précieuse dans la conception technique du site
internet « votreaviscompte.org », garantissant une diffusion optimale des enquétes.

Je remercie également mon amie Christelle pour son soutien moral infaillible, ma meéere Nicole pour sa relecture
attentive et ses retours constructifs, ainsi que mes fils Antoine et Benjamin pour leur patience et compréhension face
a mes longues heures de travail.

Enfin, je souhaite remercier les fédérations LGBTQR+, la MAC de Liege et de Verviers, ainsi que les associations
PRISME et PRATIQ, pour leur accueil et leur soutien dans la diffusion des questionnaires. Leur engagement a joué un
role clé dans le succes de cette étude.



5 MOTIVATIONS PERSONNELLES

Depuis vingt-cinqg ans, j’exerce en tant qu’infirmiére, et tout au long de ma carriere, j’ai constamment cherché a
enrichir mes compétences afin de répondre aux évolutions rapides du domaine de la santé. Apres avoir réalisé la
passerelle d’infirmiére brevetée a infirmiére bacheliére, jJai complété mon parcours par plusieurs formations
spécifiques telles qu’infirmiere relai diabétique et référente en prise en charge des plaies, afin d’offrir des soins
toujours plus adaptés aux besoins de mes patient-e-s.

Durant ces trois dernieres années, mon regard sur la profession infirmiére a profondément évolué. Mon intérét pour la
transidentité est né des situations rencontrées dans ma pratique clinique et s’est renforcé a travers mon vécu
personnel lorsque mon enfant a entamé une transition sociale, adoptant le prénom de Mhae. Ce moment charniere a
remis en question mes propres incompréhensions et a souligné avec acuité les nombreux obstacles auxquels sont
confrontées les personnes transgenres, notamment dans ’accés aux soins et 'accueil dans les services de santé.

Cette expérience personnelle et professionnelle a nourri mon choix de sujet pour mon travail de fin d’études, dont la
question de recherche se focalise sur l'amélioration de ’accueil et de 'accompagnement des patient-e-s transgenres
en milieu hospitalier. Dans le souci de rendre mon travail clair et accessible a tou-te-s, j’ai sollicité Uintelligence
artificielle (IA) pour reformuler et affiner mes propos, mettant ainsi en lumiere Uintérét des nouvelles technologies
comme outils complémentaires aux démarches scientifiques en soins infirmiers.

En réalisant ce travail, mon objectif est double : sensibiliser mes collegues soignant-e-s a 'importance d’une prise en
charge inclusive et respectueuse de Uidentité de genre, et approfondir ma propre compréhension des défis et des
besoins spécifiques rencontrés par les patient-e-s transgenres. C’est également un cheminement personnel visant
l’acceptation, 'analyse critique de mes croyances, et le renforcement de ma pratique professionnelle.

Mon ambition est de devenir une ressource informée et empathique tant pour mes collegues que pour les patient-e-s
transgenres, en favorisant un accompagnement bienveillant, adapté et sécurisé au sein des institutions de soins.

6 PROBLEMATIQUE

Malgré l’évolution législative en Belgique et a Uinternational — lois facilitant la reconnaissance de Uidentité de genre,
Principes de Yogyakarta (2006) rappelant Uobligation de garantir des soins inclusifs — les personnes transgenres
continuent de rapporter des expériences de discrimination et d’incompréhension dans le cadre des soins. Des
recommandations internationales insistent pourtant sur 'importance de former les professionnel-le-s de santé pour
réduire les préjugés et s’assurer que chaque individu bénéficie d’une prise en charge respectueuse.

Or, au sein de la formation infirmiere, aucun module spécifique n’est systématiquement prévu pour aborder la
transidentité, ses implications cliniques (ex. effets secondaires des traitements hormonaux, suivi postopératoire des
chirurgies d’affirmation de genre) ou ses enjeux relationnels (accueil inclusif, vocabulaire adapté, etc.). Cette lacune
peut nuire a la qualité des soins offerts et a la sécurité des personnes transgenres, exposées a des attitudes ou des
protocoles inadaptés.

L’objectif est de démontrer en quoi une meilleure formation, méme pour des infirmier-ére-s non spécialisé-e-s,
permettrait de renforcer la qualité et la sécurité des soins, tout en réduisant les discriminations et les
incompréhensions. Il s’agit également de mettre en évidence les bénéfices qu’apporterait Uintégration de contenus
pédagogiques sur la transidentité dans les cursus infirmiers, afin que tous les soignant-e-s puissent offrir un
accompagnement sdr et inclusif aux personnes transgenres.

7 INTRODUCTION CONTEXTUELLE

7.1 RECENSEMENT DES PERSONNES TRANSGENRES EN BELGIQUE

Depuis des décennies, la Belgique s’engage activement dans la reconnaissance et Uinclusion des personnes
transgenres ', avec des avancées importantes dans les domaines législatifs, médicaux et sociaux. L’évolution
sociétale a travers le changement de mention officielle de sexe a été mesurée par Ulnstitut pour 'égalité des femmes
etdes hommes depuis 1993 au 31 décembre 2023.«...4432 personnes ont fait adapter la mention officielle de leur sexe
en Belgique. Dans 55% des cas, il s’agit de changement d’homme vers femme (femme transgenre) et dans 45% de
femme vers homme (homme transgenre)...Depuis 2019, la proportion de demandes selon Uidentité de genre est a peu
pres égale... » (Pasteel, 2024)

"Voir glossaire : Transgenre
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Les modifications législatives de 2007 et 2017 démontrent une évolution significative du nombre de demandes. En
1993, le nombre de femmes transgenres recensées était de 5. Ce chiffre a considérablement augmenté pour atteindre
418 en 2018, a la suite d’une réforme législative, avant de s’établira 313 en 2023. Une tendance similaire est observée
chez les hommes transgenres, dont le nombre est passé de 1 en 1993 4 320 en 2018, pour atteindre 607 en 2023.2

Les modifications de sexe concernent majoritairement les jeunes adultes, avec 150 personnes dans la tranche des
18-20 ans, et 128 personnes pour lestranches des 21-24 ans etde 171 pour les 25-34 ans sur 607 personnes recensées
en 2023. 81% d’entre eux avaient moins de 35 ans.?

Ces chiffres ne refletent pas avec précision le nombre réel de personnes transgenres, car de nombreuses personnes
n’ont pas entrepris de démarches administratives et ne sont donc pas incluses dans ces statistiques.

7.2 DEMOGRAPHIE

L’Institut pour égalité des femmes et des hommes a publié les résultats d’une enquéte sur le sexisme en Belgique,
révélant des conclusions sensiblement différentes. (Van Hove, 2020)

«...Le présent rapport se penche sur Uidentité de genre. L’identité de genre souligne ’aspect de [’auto-identification
des personnes, plutdt que le sexe biologique...Et certaines personnes ne s’identifient pas a leur « sexe de naissance »,
c’est-a-dire le sexe enregistré a leur naissance, mais a ’autre sexe... »

Sur base des données® recueillies auprés d’un échantillon aléatoire constitué via le Registre national, ainsi qu’une
enquéte ouverte, il ressort que 0.5% de la population belge s’identifie comme transgenre.® Le SPF®, quipublie les

2Tableau 2 : Evolution du nombre de changements de la mention officielle du sexe (1993-2023) (Pasteel, 2024)
3Tableau 4 : Age lors du changement de la mention officielle du sexe et la répartition cumulative(2023) (Pasteel, 2024)
4Tableau 2 : Se considérer comme une personne transgenre, selon Uidentité de genre (2020) (Van Hove, 2020)

5 Avec une fiabilité de 95%, la valeur pour la population se situe entre 0.1% et 0.9%

5Voir liste des abréviations : SPF



données démographiques de la Belgique, renseigne en date du premier janvier 2024 une population de 11 763 650
habitants. La population transgenre est de 58 818 personnes selon Statbel (Statbel, 2024)

7.3 LEGISLATION

Depuis 2007, la législation belge relative a la transidentité a évolué de maniére significative : elle est passée d’un cadre
trés médicalisé a une reconnaissance progressive de ’autodétermination, aboutissant, en 2023, a la suppression des
exigences médicales et a un renforcement des droits des personnes transgenres.

Dans le cadre de cette étude, je me suis uniquement concentrée sur les dispositions légales s’appliquant aux
personnes majeures, en cohérence avec 'orientation de mon enquéte. Les spécificités concernant les adolescents et
les mineurs, en revanche, ne sont pas abordéesiici.

7.3.1 Ligne du temps : Evolution législative des lois sur la transidentité

RECOMMANDATION 1117 DU
CONSEIL DE L’EUROPE POUR UNE
LEGISLATION SUR LES DROITS
DES PERSONNES TRANSGENRES

LOI AUTORISANT LE CHANGEMENT
DE SEXE ET DE PRENOM,
CONDITIONNE PAR DES EXIGENCES
MEDICALES STRICTES (CHIRURGIE,
STERILISATION)
LOI SUPPRIMANT LES
CONDITIONS MEDICALES POUR
CHANGER DE SEXE OU DE
PRENOM, MAIS AVEC PRINCIPE
D’IRREVOCABILITE

LA COUR CONSTITUTIONNELLE
DECLARE CERTAINES
DISPOSITIONS DE LA LOI DE 2017
INCONSTITUTIONNELLES

REFORME SUPPRIMANT
L'IRREVOCABILITE ET
PERMETTANT PLUSIEURS
CHANGEMENTS ADMINISTRATIFS,
ENTREE EN VIGEUR LE 1ER
OCTOBRE 2023

7.3.2 Loide 2007

Cette premiere législation reconnait certains droits fondamentaux, mais impose des démarches administratives
lourdes et un contréle judiciaire pour changer de sexe. Elle requiert des criteres médicaux contraignants (stérilisation,
traitements hormonaux, chirurgie de “réassignation”, évaluation psychiatrique’). L’autodétermination® n’est donc pas
prise en compte, et la personne transgenre demeure soumise a une logique médico-légale rigide.

7.3.3 Loide 2017

En vigueur dés 2018, elle simplifie les démarches administratives pour changer la mention de sexe et le prénom, en
introduisant une procédure basée sur la déclaration personnelle® devant Uofficier de I’état civil. Le principe de non-
irrévocabilité est posé, bien que limité a une seule modification. Par ailleurs, un respect renforcé de la vie privée est
prévu (copies d’actes d’état civil sur demande) et la protection contre les discriminations est étendue.

7.3.4 Loide 2023

Cette réforme’® plus compléte supprime les exigences médicales et harmonise les documents officiels selon Uidentité
de la personne. Elle integre les principes d’égalité et d’inclusivité dans divers domaines (accés aux droits sociaux,
services publics, éducation, sport...), tout en clarifiant les régles de filiation pour respecter les droits liés a la
parentalité. Elle marque ainsi un pas décisif vers la reconnaissance pleine des personnes transgenres.

7 Loi du 10 mai 2007 relative a la transsexualité ( M.B.,11 juillet 2007).

8 Circulaire relative a la modification de 'enregistrement du sexe du Service fédéral justice. Publiée le 2023-10-02.

9 Loi du 15 décembre 2017 entrée en vigueur le premier janvier 2018 réformant des régimes relatifs aux personnes
transgenres en ce qui concerne la mention d'une modification de 'enregistrement du sexe dans les actes de l'état civil
et ses effets.

1%L oi entrée en vigueur le premier octobre 2023



7.3.5  Cour constitutionnelle (Cour, 2019)

La Cour constitutionnelle de Belgique arendu un arrétimportant le 19 juin 2019 (arrét n®99/2019) concernant les droits
des personnes transgenres. Voici le résumé des points clés de cet arrét :

1. Inconstitutionnalité partielle de la loi de 2017 : La Cour a jugé que la loi du 25 juin 2017, autorisant la
modification de l'enregistrement du sexe dans l'acte de naissance, n’était pas conforme a la Constitution, car
elle ne prenait pas en compte les identités de genre non binaires ou fluides.

2. Enregistrement du sexe : Limiter Uenregistrement du sexe a la seule binarité « homme » ou « femme » est jugé
injustifié, en contradiction avec le principe d’autodétermination.

3. Modification irrévocable : Les dispositions rendant irrévocable la modification de la mention du sexe, ainsi
que la limiteimposant un seulchangement de prénom pour raison de transidentité, ont été annulées, car elles
restreignaient excessivement la liberté de changer d’identité légale

7.3.6 OMS : Organisation mondiale de la santé

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a pris une décision historique en 2019 en retirant le "trouble de l'identité de
genre" de sa Classification internationale des maladies (CIM-11). Cette reclassification est considérée comme une
victoire majeure pour les droits des personnes transgenres. Voici les points de vue principaux de 'OMS (Unies, 2025) :

1. Reclassification : L’OMS a retiré la notion de « trouble de Uidentité de genre » de la CIM-11, la replagant dans
le domaine de la sexualité plutdt que des troubles mentaux, en cohérence avec 'évolution des connaissances
scientifiques.

2. Réduction de la stigmatisation : Cette démarche vise a diminuer le sentiment de pathologisation et a renforcer
la légitimité de la diversité de genre, en facilitant notamment ’acces a des soins adaptés.

3. Amélioration de l’acces aux soins : En supprimant la classification comme « trouble mental », "TOMS entend
garantir un meilleur acces aux interventions nécessaires pour les personnes transgenres (notamment en
prévention, dépistage, traitement, etc.).

4. |Impact positif: L’organisation espere qu’en réduisant la discrimination liée au statut pathologique, la
reclassification encouragera un changement de perception, allégera les barrieres d’acces aux services de
santé et limitera Uexclusion et les préjugés.

7.4 DROITS DU PATIENT (SANTE, 2024)"

La loi du 22 ao(it 2002 définit en Belgique les droits fondamentaux de tout patient, incluant notamment le droit a
linformation, le consentement libre et éclairé, la confidentialité, ou encore le respect de 'autonomie. Dans le cas des
personnes transgenres, ces droits doivent étre pleinement garantis.

Toutefois, 'absence de connaissances ou de formation spécifique sur la transidentité peut entraver leur application
concrete : un soignant mal informé risque, méme involontairement, de mégenrer le patient, de négliger des aspects
cliniques propres a la transition ou de ne pas respecter la confidentialité quant a Uidentité de genre. Ces lacunes
peuvent nuire a la qualité de la prise en charge et causer des situations problématiques (manque de respect,
discriminations, retards de diagnostic...).

En veillant a former les équipes médicales sur la diversité de genre, il devient possible d’assurer une meilleure mise
en pratique des droits du patient, contribuant ainsi a des soins plus inclusifs, sOrs et respectueux pour 'ensemble de
la population.

" Loi entrée en vigueur le 6 octobre 2002



7.4.1

7.5 PRINCIPES DE JOGJAKARTA (PRINCIPES DE JOGJAKARTA, 2025)

Les Principes de Jogjakarta constituent un ensemble de 29 principes définissant 'application du droit international
des droits de ’lhomme en matiére d’orientation sexuelle et d’identité de genre. Ils imposent aux Etats le respect de
normes juridiques internationales, affirmant que « tous les étres humains, nés libres et égaux en dignité et en droits,
doivent pouvoir jouir du droit a la vie ».

Ces principes répondent aux violations récurrentes dont sont victimes les personnes LGBTQIA+, et formulent des
recommandations a Uintention non seulement des Etats, mais aussi des organisations internationales, des médias et

Organigramme des Droits du patient et des Droits spécifiques du patient transgenre

RECEVOIR DES SOINS
ADAPTES ET RESPECTUEUX

ETRE INFORME SUR SON
ETAT DE SANTE ET LES
TRAITEMENTS

CONFIDENTIALITE DES
INFORMATIONS MEDICALES

REFUSER OU ARRETER UN
TRAITEMENT

de la société civile.

En pratique, leur mise en ceuvre demeure incompléte, y compris dans le milieu hospitalier, ou d’importants progres
restent a réaliser pour garantir des soins véritablement inclusifs. Il appartient a chacun, soignant et institutions, de

INCLUT DES SOINS
INCLUSIFS, EXEMPTS DE
DISCRIMINATIONS LIEES
AU GENRE.

COMPRENDRE LES
TRAITEMENTS HORMONAUX,
CHIRURGICAUX ET LEURS
IMPACTS

GARANTIR LA DISCRETION
CONCERNANT L’IDENTITE
DE GENRE

AUTODETERMINATION
DANS LES CHOIX DES
TRAITEMENTS ET DES
DEMARCHES
ADMINISTRATIVES

prendre en compte ces recommandations internationales afin d’assurer le respect et la sécurité de tous.



7.5.1 Organigramme des Principes de Jogjakarta spécifiques a la transidentité
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8 DROITS AUXREMBOURSEMENTS DES SOINS DE SANTE RELATIFS A LA TRANSITION

La couverture sociale permet aux patients transgenres de bénéficier de remboursements pour les chirurgies de
transition et les traitements hormonaux sous certaines conditions. L’INAMI'? (Transidentité : Notre intervention dans
le colt d’un accompagnement dans un centre spécialisé, 2024) recommande pour bénéficier d’'un remboursement
de se rendre dans un centre conventionné d’accompagnement de la transidentité, et fournit la liste de deux centres.
L’ INAMI bénéficie d’un accord avec les mutuelles.™

Le centre de référence de soins doit s’assurer que les conditions de Uintervention de la mutualité sont respectées en
remplissant un rapport médical et un formulaire de demande d’intervention pour les prestations liées a cet
accompagnement. Ces deux documents doivent étre envoyés vers la mutualité pour approbation. L’accompagnement
ne pourra commencer que sila mutuelle donne son accord, et la partd'intervention personnelle sera alors déterminée.
Cette part peut varier en fonction des différentes mutualités. Les traitements hormonaux doivent étre prescrits par un
endocrinologue pour étre remboursés, et le remboursement est soumis a certaines conditions comme la présentation
d’une attestation médicale (Mutualité, 2024) «...Celles-ci vous seront prescrites par un endocrinologue, sur base
d’une attestation rédigée par un psychologue attestant l’absence de contre-indications a la prise d’hormones -
I’attestation du psy n'est plus requise depuis 2018, néanmoins, un avis médical reste recommandsé... »

8.1 STANDARDS OF CARE FOR THE HEALTH OF TRANSGENDER AND GENDER DIVERSE PEOPLE, VERSION 8

Alorigine, ces normes étaient connues sous le nom d’Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association.
Congues pour guider les professionnels de la santé dans ’laccompagnement des personnes transgenres, elles ont
évolué au fil des décennies, s’appuyant sur les avancées scientifiques et sur les besoins exprimés par la communauté
trans et non binaire'™. Actuellement rédigées en anglais, elles peuvent représenter un obstacle pour ceux qui ne
maftrisent pas cette langue. J’ai donc choisi de citer la version originale en anglais tout en proposant une interprétation
en frangais pour une meilleure compréhension de tous.

Les Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, version 8 (Coleman &AL., 2020)
constitueront la base de mon travail.

8.1.1 Lignes du temps de U’évolution des Standards of care (SOC)

DEBUT DES " STANDARDS OF
CARE” AVEC APPROCHE
PATHOLOGISANTE ET
ACCOMPAGNEMENT MEDICAL

DES TGD STRUCTURATION ET
RENFORCEMENT DES ETAPES
MEDICALES ET PSYCHOLOGIQUES
POUR LA TRANSITION*1 ET
L’INCLUSION SOCIALE*2 AVEC UN
DEBUT DE L'INCLUSION DES FOCUS SUR LA DYSPHORIE DE
DROITS HUMAINS ET DE GENRE*3
L'AUTODETERMINATION*4

INCLUSION PARTIELLE DES
PERSONNES NON-BINAIRES ET
AMELIORATION DES SOINS POUR
LES JEUNES ET ET SOINS
AFFIRMATIFS POUR LUTTER
EDITION INCLUSIVE, CENTREE CONTRE LES DISCRIMINATIONS
SUR L'AUTODETERMINATION
REPONDANT AUX BESOINS VARIES
DES COMMUNAUTES TRANS ET
NON- BINAIRE. APROCHE
HOLISTIQUE INTEGRANT LES
ASPECT PSYCHOLOGIQUE,
PHYSIQUE DE LA TRANSITION

15

2 Voir liste des abréviations : INAMI

3 Toutes les informations sont disponibles sur le site de UINAMI : Thémes : Transidentité

14 Voir glossaire : Non-binaire

5 Voir glossaire : *1 : Transition ; 2*Inclusion sociale ; 3*Dysphorie de genre ; 4* Autodétermination
7



8.1.2 Recommandations des bonnes pratiques pour les professionnels de la santé « Standards of Care for the
Health of Transgender and Diverse People de la World Professional Association for Transgender Health
(WPATH). »

8.1.2.1 Enrapport avec le chapitre : Terminologie’®

Les Recommandations de Bonnes Pratiques (RBP) définissent un cadre linguistique clair en proposant une liste
de termes permettant de mieux comprendre et décrire les diverses communautés de personnes « with gender
identities or expressions that differ from the gender socially attributed to the sex assigned to them at birth ». Elles insistent sur
'importance de Uinclusivité” et offrent un vocabulaire commun et respectueux, adapté a la réalité de chacun.

Recommandations Interprétation

«.. We recommend health care professionals use | Adaptation culturelle et linguistigue
culturally relevant language (including terms to
describe transgender and gender diverse people) when
applying the Standards of Care in different global
settings... '8 use language in health care settings that | Principes de sécurité, dignité et respect

uphold the principles of safety, dignity,and respect...” | _ | g yocabulaire utilisé doit préserver la sécurité, valoriser la

discuss with transgenger and gender diverse people dignité et respecter Uidentité de la personne transgenre ou
what language or terminology they prefer.»2°
non conforme au genre.

- Les professionnel:le-s de santé ajustent leur langage selon le
contexte culturel et la langue des patient-e-s.

Dialogue avec le/la patient-e

- Discuter des préférences de nom, de pronoms, de termes
descriptifs (ex. parties du corps) pour adopter un langage
affirmatif.

Eviter les erreurs de genre

- S’assurer d’utiliser les pronoms et le genre souhaités par la
personne ; en cas de doute, demander simplement
«comment souhaitez-vous que 'on s’adresse a vous ? ».

Impact positif sur la relation de confiance

- Lemploi d’un langage inclusif et affirmatif réduit la méfiance
et favorise la confiance réciproque.

8.1.2.2  Enrapport avec le chapitre : Evaluation 2!

Les lignes directrices pour U’évaluation des adultes transgenres visent a traiter, de maniere professionnelle, les
questions relatives aux interventions physiques, a la prise en charge multidisciplinaire, ainsi qu’aux traitements
médicaux et chirurgicaux. Elles recommandent la présence d’un professionnel de la santé disposant de
compétences en santé mentale, sans pour autant exiger U'intervention spécifique d’un psychologue, d’un psychiatre
ou d’un travailleur social. Un médecin généraliste, une infirmiére ou tout autre professionnel qualifié peut
parfaitement assurer cette fonction, a condition de pouvoir identifier Uincongruence de genre, reconnaitre
d’éventuels troubles psychiques et distinguer ces derniers de la dysphorie de genre.

Recommandations Interprétation
« We suggest, as part of the assessment for gender- | - [’évaluation en vue de traitements hormonaux ou chirurgicaux
affirming  hormonal or surgical treatment, intégre la transition sociale (démarches administratives,

professionals who have competencies in the
assessment of transgender and gender diverse
people wishing gender-related medical treatment

coming-out, etc.)
Les professionnel-le-s (infirmier-ére-s, médecin généraliste,
etc.) veillent 8 comprendre et a accompagner la dimension
psychosociale du patient transgenre.

6 Page S11

7 Voir glossaire : Inclusivité
8 Affirmation 1.1.

9 Affirmation 1.2.

20 Affirmation 1.3.

2! Page S31



consider the role of social transition together with
the individual.?? »

«We recommend transgender and gender diverse
adults who fulfill the criteria for gender-affirming
medical and surgical treatment require a single
opinion for the initiation of this treatment from a
professional who has competencies in the
assessment of transgender and gender diverse
people wishing gender-related medical and surgical
treatment.?®

«We suggest health care professionals assessing
transgender and gender diverse people seeking
gonadectomy consider a minimum of 6 months of
hormone therapy as appropriate to the TGD person’s
gender goals before the TGD person undergoes
irreversible surgical intervention (unless hormones
are not clinically indicated for the individual).?* »

«We recommend health care professionals
assessing adults who wish to detransition and seek
gender-related hormone intervention, surgical
intervention, or both, utilize a comprehensive
multidisciplinary assessment that will include
additional viewpoints from experienced health care
professional in transgender health and that
considers, together with the individual, the role of
social transition as part of the assessment
process.?® »

8.1.2.3  Enrapport avec le chapitre : Education®

Pour commencer un traitement d’affirmation de genre, un seul
avis spécialisé est recommandé.

Cet avis doit venir d’un-e professionnel-le- compétent-e en
santé transgenre (pas nécessairement un
psychiatre/psychologue, mais quelqu’un ayant Uexpertise
suffisante).

Facilite la coordination et la continuité du parcours de soins.

Un traitement hormonal d’au moins 6 mois est préconisé avant
toute gonadectomie irréversible.

Objectif : évaluer 'adéquation entre l’attente de la personne et
les effets hormonaux, valider que la personne est préte pour
Uintervention chirurgicale.

En cas de demande de détransition, une évaluation
pluridisciplinaire est recommandée (médecin, infirmier-ére,
professionnel-le en santé mentale, etc.).

On aborde également la transition sociale (administrative,
familiale, etc.) et ses implications.

L'objectif est d’offrir un suivi global et éclairé.

Ce nouveau chapitre de la WPATH pose les fondements en matiere de formation et incite a un dialogue plus large et
approfondi entre les professionnels de la santé. Il s’appuie sur le principe selon lequel tous les étres humains
naissent libres et égaux en dignité et en droits. Ce chapitre revét une importance particuliere pour mes recherches,
car il traite de la formation initiale et continue recommandée pour les soignants.

Recommandations

1. Qualifications minimales

«..We recommend health care professionals
assessing transgender and gender diverse adults for
physical treatments:... 27 Are licensed by their
statutory body and hold, at a minimum, a master’s
degree or equivalent training in a clinical field
relevant to this 96le and granted by a nationally
accredited statutory institution... 26 For countries
requiring a diagnosis for access to care, the health
care professional should be competent using the
latest edition of the World Health Organization’s
International Classification of Diseases (ICD) for
diagnosis. In countries that have not implemented
the latest ICD, other taxonomies may be used;

22 Affirmation 5.4
2 Affirmation 5.5
24 Affirmation 5.6
25 Affirmation 5.7
26 Page S27

27 Affirmation 5.1
28 Affirmation 5.1.a

Interprétation

Les soignant-e-s doivent posséder au minimum :

Un diplédme de niveau Master (ou équivalent) dans un domaine
clinique pertinent.

Une compétence en diagnostic selon UICD de 'OMS (ou
classification reconnue).

La capacité a reconnaitre et distinguer la dysphorie de genre
d’autres troubles (santé mentale, psychosociaux).

Des bases solides pour évaluer U'aptitude au consentement.
Expérience ou qualification formelle en dysphorie /
incongruence de genre.

Une formation continue sur la santé transgenre (mise a jour
réguliere).



efforts should be undertaken to utilize the latest ICD
as soon as practicable...?® Are able to identify co-
existing mental health or other psychosocial
concerns and distinguish these from gender
dysphoria, incongruence, and diversity...*°Are able
to assess capacity to consent for treatment...’’Have
experience or be qualified to assess clinical aspects
of gender dysphoria, incongruence, and
diversity...%?Undergo continuing education in health
care relating to gender dysphoria, incongruence, and
diversity...% »

2. Pluridisciplinarité

«We suggest health care professionals assessing
transgender and gender diverse adults seeking
gender-affirming treatment liaise with professionals
from different disciplines within the field of
transgender health for consultation and referral, if
required.’* »

3. Conditions préalables a tout traitement
d’affirmation de genre «The following
recommendations are made regarding the
requirements for gender-affirming medical and
surgical treatment (all should be met)..We
recommend health care professionals assessing
transgender and gender diverse adults for gender-
affirming medical and surgical treatment3® :..Only
recommend gender-affirming medical treatment
requested by a TGD person when the experience of
gender incongruence is marked and
sustained®®...Ensure fulfillment of diagnostic criteria
prior to initiating gender-affirming treatments in
regions where a diagnosis is necessary to access
health care.?...Identify and exclude other possible
causes of apparent gender incongruence prior to the
initiation of gender-affirming treatments.®...Ensure
that any mental health conditions that could
negatively impact the outcome of gender-affirming
medical treatments are assessed, with risks and
benefits discussed, before a decision is made
regarding treatment.*®...Ensure any physical health
conditions that could negatively impact the outcome
of gender-affirming medical treatments are
assessed, with risks and benefits discussed, before
a decision is made regarding treatment.“°... Assess
the capacity to consent for the specific physical
treatment prior to the Initiation of this

2% Affirmation 5.1.b
30 Affirmation 5.1.c
31 Affirmation 5.1.d
32 Affirmation 5.1.e
33 Affirmation 5.1.f
34 Affirmation 5.2

35 Affirmation 5.3

36 Affirmation 5.3.a
87 Affirmation 5.3.b
38 Affirmation 5.3.c
39 Affirmation 5.3.d
40 Affirmation 5.3.e

Les professionnel-le-s sont encouragé-e-s a collaborer avec un
réseau pluridisciplinaire (médecine générale, endocrinologie,
psychologie, chirurgie, etc.).

En cas de besoin spécifique, référer ou demander un avis
complémentaire (chirurgien spécialisé, psychiatre,
psychologue, sexologue...).

Favorise une approche globale de la personne transgenre
(physique, mentale, sociale).

Les professionnel-le-s évaluent la persistance et Uintensité de
l'incongruence de genre avant de recommander un traitement.
Vérifient que les criteres diagnostiques (si exigés dans la région
concernée) sont remplis.

Exclure d’autres causes ou troubles pouvant étre confondus
avec une incongruence de genre.

Dépister les conditions de santé mentale/physique qui
pourraient influencer Uefficacité ou la sécurité du traitement.
Valider la capacité de consentement : s’assurer que la personne
comprend bien les implications (risques, bénéfices,
irréversibilité, impacts sur la fertilité, etc.).

Explorer les options de reproduction (conservation gametes,
etc.) avant le début du traitement.
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treatment. *' ...Assess the capacity of the gender
diverse and transgender adult to understand the
effect of gender-affirming treatment on reproduction
and explore reproductive options with the individual
prior to the initiation of gender-affirming
treatment.*? »

8.1.2.4  Enrapport avec le chapitre : Hormonothérapie®

Les personnes transgenres ou de diverses identités de genre peuvent recourir a une hormonothérapie d’affirmation
de genre (GAHT) afin d’aligner leur corps sur leurs objectifs d’incarnation et/ou leur identité de genre. Lorsqu’elle est
administrée sous surveillance médicale, cette approche est considérée comme sire. Toutefois, avant de démarrer
un traitement hormonal, il est recommandé d’évaluer la présence éventuelle de pathologies préexistantes (cancer
hormonosensible, maladie coronarienne, maladie cérébrovasculaire, hyperprolactinémie, hypertriglycéridémie,
cholélithiase), car l'ajout d’hormones exogénes peut en modifier les risques .

Conformément au principe énoncé par (Hembree & al., 2017) — «In general, the goal is to target serum levels of the sex
steroids to match the levels associated with the individual’s gender identity, although optimal target ranges have not been
established... » — U'objectif est d’ajuster les taux sériques des stéroides sexuels pour qu’ils correspondent au plus
pres de lidentité de genre de la personne. S’agissant plus spécifiquement des personnes transgenres sous
cestrogénothérapie, plusieurs études ont mis en évidence un risque plus élevé de complications
thromboemboliques et cardiovasculaires avec lutilisation d’cestrogenes conjugués oraux, comparés a lU'estradiol
oral chez les femmes ménopausées. Néanmoins, aucune étude contr6lée randomisée n’a jusqu’a présent été
menée, ni chez les femmes ménopausées ni chez les personnes transgenres sous traitement d’cestrogenes (Smith,
2014) ». De ce fait, une vigilance accrue reste de mise, en particulier pour ces patient-e-s, qui doivent étre
accompagné-e-s par des professionnel-le-s de santé compétent-e-s.

Recommandations Interprétation

«We recommend health care professionals | La mesure des niveaux d’hormones pendant le traitement est
measure hormone levels during gender-affirming | recommandée afin de s’assurer que les stéroides sexuels
treatment to ensure endogenous sex steroids are | endogenes soient abaissés et que le stéroides sexuels

low.erec.i and admlnlstered. sex  steroids are | jyministrés soient maintenus & des niveaux appropriés aux
maintained at levels appropriate for the treatment . . e -
objectifs relatifs a la transition.

goals of transgender and gender diverse people
according to the Tanner stage.* »

«We recommend health care professionals inform | L’information et les options disponibles en termes de

and counsel all individuals seeking gender-affirming | reproduction doivent étre expliquées pour préserver la fertilité
medical treatment about the options available for avant d’instaurer un traitement hormonal.

fertility preservation prior to initiating puberty
suppression and prior to treating with hormone
therapy® »

«We recommend health care professionals | ||l estrecommandé d'évaluer et de traiter les conditions médicales
evaluate and address medical conditions that can | sysceptibles d'étre exacerbées par une diminution des
be exacerbated by lowered endogenous sex | concentrations d'hormones sexuelles endogénes et par un

hormone concentrations and treatment with . N
o traitement avec des hormones sexuelles exogénes avant de
exogenous sex hormones before beginning .
commencer ce dernier.

treatment for transgender and gender diverse
people.*s »

«We recommend health care professionals | Il est recommandé aux professionnels d’éduquer sur apparition
educate transgender and gender diverse people | et|’évolution des changements physiques induits par le traitement
undergoing gender-affirming treatment about the | hormonal. Ce qui implique d’avoir connaissance de ceux-ci.

41 Affirmation 5.3.f
42 Affirmation 5.3.g
43 Page S110
4 Affirmation 12.6
4 Affirmation 12.10
46 Affirmation 12.11
11



onset and time course of the physical changes
induced by sex hormonal treatment.*” »

«We recommend health care professionals not
prescribe ethinyl estradiol for transgender and
gender diverse people as part of a gender-affirming
hormonal treatment.“®... We suggest health care
professionals prescribe transdermal estrogen for
eligible* transgender and gender diverse people at
higher risk of developing venous thromboembolism
based on age > 45 years or a previous history of
venous thromboembolism, when gender-affirming
estrogen treatment is recommended...We suggest
health care professionals not prescribe conjugated
estrogens in transgender and gender diverse people
when estradiol is available as a component of
gender-affirming hormonal treatment...We
recommend health care professionals prescribe
testosterone-lowering medications (either
cyproterone acetate, spironolactone, or GnRH
agonists) for eligible* transgender and gender
diverse people with testes who are taking estrogen
as part of a hormonal treatment plan if the
individual’s goal is to approximate circulating sex
hormone concentrations in cisgender women...We
recommend health care professionals monitor
hematocrit (or hemoglobin) in transgender and
gender diverse people treated with testosterone. »

« We suggest health care professionals collaborate
with surgeons regarding hormone use before and
after gender-affirmation surgery*® »

«We suggest health care professionals counsel
transgender and gender diverse people about the
various options available for gender-affirmation
surgery unless surgery is not indicated or is
medically contraindicated.®° »

« We recommend health care professionals initiate
and continue gender-affirming hormone therapy for
eligible* transgender and gender diverse people who
require this treatment due to demonstrated
improvement in psychosocial functioning and
quality of life. »®

« We recommend health care professionals
maintain  existing hormone therapy if the
transgender and gender diverse individual's mental
health deteriorates and assess the reason for the
deterioration, unless contraindicated? »

47 Affirmation 12.12
48 Affirmation 12.13 4 12.17
4 Affirmation 12.18
50 Affirmation 12.19
51 Affirmation 12.20
52 Affirmation 12.21

Ces recommandations s’adressent principalement aux médecins
prescripteurs. Toutefois, j’ai choisi de les mentionner, car le role
infirmier reste essentiel dans 'administration des traitements et le
suivi des effets secondaires. Il est notamment recommandé :

e de privilégier les cestrogénes transdermiques chez les
personnes TGD présentant un risque accru de
thromboembolie (4ge < 45 ans ou antécédents de
thrombose veineuse profonde),

e de ne pas recourir aux cestrogénes conjugués lorsque
l’estradiol est disponible,

e de prescrire des anti-androgénes (ex. acétate de
cyprotérone, spironolactone ou antagonistes de la GnRH)
chez les personnes TGD ayant des testicules et prenant
des oestrogénes, afin de viser des taux hormonaux

similaires a ceux des femmes cisgenres,

e et de surveiller 'hématocrite (ou ’hémoglobine) chez les
personnes TGD traitées par testostérone.

La collaboration pluridisciplinaire est recommandée avant et
apres les traitements de chirurgie d’affirmation de genre.

L'information sur toutes les options disponibles avant la chirurgie
doit étre donnée a moins que la chirurgie ne soit pas indiquée ou
qu’elle ne soit médicalement contre-indiquée.

Il est recommandé aux professionnels de la santé d'initier et de
poursuivre 'hormonothérapie d'affirmation de genre pour les
personnes transgenres et de genre divers (TGD) qui montrent une
amélioration démontrée de leur fonctionnement psychosocial et
de leur qualité de vie.

Il est recommandé de maintenir ’hormonothérapie existante sila
santé mentale se détériore et d’en évaluer les raisons, sauf contre-
indications.
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8.1.2.5 Tableau des effets attendus du traitement d’affirmation de genre a base de testostérone %*(Hembree & al.,2017)

Effets attendus Début Maximum
Peau grasse /acné 1 a6 mois 1a2ans
Croissance des poils du visage et du | 6 a 12 mois >5ans
corps

Perte de cheveux du cuir chevelu 6a 12 mois >5ans
Augmentation de la masse | 6a 12 mois 2abans

musculaire/force

Redistribution des graisses 1 a6 mois 2abans
Arrét des menstruations 146 mois 1a2ans
Elargissement du clitoris 1 a6 mois 1a2ans
Atrophie vaginale 1 a6 mois 1a2ans
Approfondissement de la voix 1 a6 mois 1a2ans

8.1.2.6  Tableau des effets secondaires® (Hembree & al., 2017)

Risque probablement accru - Polycythémie® et Infertilité
- Acnée
- Alopécie
- Hypertension artérielle
- Apnée du sommeil
- Prise de poids
- ~cholestérol HDL et 7 du cholestérol LDL

Risque probablement accru si facteurs de risque | - Maladies cardiovasculaires
supplémentaires - Hypertriglycéridémie

- Diabéte de type 2
Aucun risque accru ou non concluant - Faible masse osseuse

- Ostéoporose

8.1.2.7  Tableau des médicaments (Kuijpers, 2021)

Nom de la molécule Voie d’administration Posologie

Testostérone énanthate/cypionate Intra musculaire 50 a 100 mg /semaine

100 a 200 mg/deux semaines

Testostérone Intra musculaire 1000 mg toutes les 12 semaines
Undécanoate 750 mg toutes les 10 semaines
Testostérone gel Transdermique 50 a 100 mg par jour
Testostérone patch Transdermique 2.5a7.5mg parjour

53 Tableau 1 évolution temporelle prévue des changements physiques en réponse a ’hormonothérapie d’affirmation
de genre . Annexe C Traitements hormonaux d’affirmation de genre. S 254
5 Tableau 2: Risques associés a ’hormonothérapie d’affirmation de genre . Annexe C Traitements hormonaux
d’affirmation de genre. S 254
55 Voir Glossaire : Polycythémie. Mis en gras car deux principaux risques renseignés dans le tableau
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8.1.2.8  Surveillance hormonale des TGD%® sous testostérone

Recommandations Valeurs
Evaluer tous les 3 mois pendant la premiére année et | - Testostérone parentérale de 400-700 Ng/dl
une a deux fois par an par la suite pour surveiller les » Mesurer & mi-chemin des injections

changements physiques en réponse a la testostérone . . .
g physiq P - Lundécanoate de testostérone parentérale de <400

Ng/dl
= Mesurer juste avant Uinjection
- Testostérone transdermique <400Ng/dl

= Mesurer au plus tét apres une semaine d’application
quotidienne etau moins 2 heures apres 'application
du produit

Mesurer les concentrations d’hématocrite ou
d’hémoglobine au départ et environ 3 mois pendant la
premiere année, puis une a deux fois par an

8.1.2.9  Tableau des effets attendus du traitement d’affirmation de genre a base d’cestrogénes®” (Hembree & al., 2017)

Effets attendus Début Maximum
Redistribution de la graisse corporelle 3 a6 mois 2abans
Diminution de la masse musculaire etde la | 3a 6 mois 1a2ans
force

Adoucissement de la peau 3 a6 mois Inconnu
Diminution du désir sexuel 1 a 3 mois Inconnu
Diminution des érections spontanées 1a 3 mois 3 a6 mois
Diminution de la production des | Inconnu 2 ans

spermatozoides

Croissance mammaire 3 a6 mois 2a5ans
Diminution du volume testiculaire 3 a6 mois Variable
Augmentation des cheveux du cuir chevelu | Variable >3ans

8.1.2.10 Tableau des effets secondaires®® (Hembree & al., 2017)

Thromboembolie et infertilité®®
Embolie pulmonaire
Hyperkaliémie
Hypertriglycéridémie

Prise de poids

Risque probablement accru

%6 Tableau 5: Surveillance hormonale des TGD recevant une hormonothérapie d’affirmation de genre (adapté des
lignes directrices de la Société d’endocrinologie)

5’ Tableau 1 évolution temporelle prévue des changements physiques en réponse a ’hormonothérapie d’affirmation
de genre . Annexe C Traitements hormonaux d’affirmation de genre. S 254

%8 Tableau 2: Risques associés a ’hormonothérapie d’affirmation de genre . Annexe C Traitements hormonaux
d’affirmation de genre. S 254

5% Mis en gras car deux principaux risques renseignés dans le tableau
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Risque probablement accru si facteurs de risque
supplémentaires

Maladies cardiovasculaires, cérébrovasculaires
Méningiome

Polyurie

Déshydratation

Cholécystite et lithiase

Hypertension artérielle

Dysfonction érectile

Diabete de type 2

Ostéoporose

Hyperprolactinémie

Aucun risque accru ou non concluant - Cancer du sein et de la prostate

8.1.2.11 Tableau des médicaments (Kuijpers, 2021)

Nom de la molécule Voie d’administration Posologie

Estradiol Oral ou sublingual 2.0-6.0 mg/jour

Estradiol Patch transdermique 0.0250-0.2 mg/jour

Estradiol cypionate Intramusculaire 5 a 30 mg toutes les 2 semaines

2 a 10 mg une fois semaine

Spironolactone (anti-androgene) Per os 100 a 300 mg/jour
Acétate de cyprotérone Per os 10 mg/jour
Agoniste GNRH Intramusculaire 7.50 mg une fois par mois

8.1.2.12 Surveillance hormonale des TGD sous cestrogénes

Recommandations Valeurs

Evaluer tous les 3 mois pendant la premiére année et une & - Letauxde testostérone sérique doit &tre inférieur

deux fois par an par la suite pour surveiller les changements a 50 Ng/dl

physiques en réponse a l'cestrogene. - Le taux d’cestradiol doit étre de l'ordre de 100 a
200 Pg/ml

Surveiller le taux de potassium, la fonction rénale avec la
créatinine et les électrolytes sériques en cas de prise de
Spironolactone.

8.1.2.13 Enrapport avec le chapitre : Chirurgie et soins post-opératoires®

La chirurgie d’affirmation de genre est un moyen essentiel d’aligner le corps d’une personne sur son identité de genre.
Ce chapitre s’adresse principalement aux chirurgiens et détaille les compétences requises pour la prise en charge
des patient-e-s transgenres, en insistant sur U'importance de la formation continue, de la supervision documentée
des procédures et de la pratique active dans les interventions d’affirmation de genre. Toutefois, comme ces aspects
ne relévent pas directement de la pratique infirmiere, je ne les développerai pas davantage. Deux recommandations,
adaptées aussi bien a une approche pluridisciplinaire qu’aux patient-e-s, sont néanmoins présentées ci-apres.

Recommandations Interprétation

«We suggest health care professionals consider gender-
affirming genital procedures for eligible* transgender and
gender

Les chirurgies d’affirmation de genre peuvent étre
envisagées apres 6 mois de traitement hormonal effectif

80 Page S128
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diverse adults seeking these interventions when there is
evidence the individual has been stable on their current
treatment regime (which may include at least 6 months of
hormone treatment or a longer period if required to achieve
the desired surgical result, unless hormone therapy is either
not desired or is medically contraindicated).5” »

« We recommend patients who regret their gender-related
surgical intervention be managed by an expert
multidisciplinary team®? »

minimum, sauf si celui-ci est contre-indigué ou non
désiré.

La personne doit stabiliser son parcours médical pour un
résultat chirurgical optimal.

Le role infirmier consiste, entre autres, a controler
'observance et la tolérance du traitement, a préparer la
personne au parcours opératoire (informations, soutien,
etc.).

En cas de regrets liés a Uintervention chirurgicale (que ce

soit d’ordre psychologique, esthétique ou fonctionnel), il est

recommandé de s’adresser a une équipe pluridisciplinaire

compétente (chirurgien, psychologue, endocrinologue,

infirmier-ere spécialisé-e, etc.).

- Linfirmier-ere peut favoriser Uorientation vers le service
ou la structure adaptée, apporter un soutien initial et
collaborer au suivi post-opératoire.

Ce chapitre énonce toutes les chirurgies reconnues d’affirmation de genre. Je m’ en suis servie de base pour mes
recherches. Deux classements de chirurgies a prendre en compte , AMAB®%et AFAB®.

8.1.2.14 Tableau des chirurgies AMAB et AFAB

AFAB

Enoncés parties du corps AMAB

Sourcils y des sourcils

Cheveux Avancement de la ligne des
cheveux et/ou greffe de cheveux

Visage Plastysmaplastie

Paupiéres Lipofilling/ Blépharoplastie

Nez Rhinoplastie

Joues Implant

Levre ndes levres  supérieure et

Machoire inférieure
Menton
Cordes vocales

Seins

Chirurgies génitales

81 Affirmation 13.6
82 Affirmation 13.11

inférieure

y de 'angle mandibulaire
Ostéoplastique
Chondrolaryngoplastie

Reconstruction
mammaire/implants/expanseur
musculaire

Vaginoplastie (inversion,
péritonéale, intestinale) :
inclusion/non du pénis et/ou
testicules

83 AMAB « Assigned Male at Birth » traduit par « Assigné Homme a la naissance »

54 AFAB « Assigneg Female at Birth » traduit par « Assignée Femme a la naissance »
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7 des sourcils

Avancement de la ligne des
cheveux et/ou greffe de cheveux

Plastysmaplastie
Lipofilling/ Blépharoplastie
Rhinoplastie

Implant

N la lévre supérieure

7 de ’'angle mandibulaire
Alloplastie sur implant
Chondrolaryngoplastie

Mastectomie avec /sans
conservation

avec/sans
avec/sans

Phalloplastie :
scotoplastie,
allongement urétéral, avec/sans
prothése pénienne ou
testiculaires, avec/sans
colpectomie/colpocléisie



Vulvoplastie Métoidoplastie : avec/sans

scotoplastie, avec/sans
allongement urétéral, avec/sans
prothése pénienne ou
testiculaires, avec/sans

colpectomie/colpocléisie

Orchidectomie Hystérectomie/ Salpingo-
ovarectomie

Fessier/Pectoral/hanche/mollet Implants Implants
Menton/visage/jambes/bras/dos Electrolyses , épilation au laser Electrolyses , épilation au laser
Seins Tatouages aréoles seins Tatouages aréoles seins
Transplantation Utérus Pénienne

8.1.2.15 Tableau des effets secondaires spécifiques chirurgies FTM® (Hembree & al., 2017) (Coleman & AL., 2020)
(Mammectomie, 2024)

Interventions Effets secondaires spécifiques

Plastysmaplastie®® (Baker & al, - La création d’un espace de décollement et la manipulation du muscle
2020) platysma peuvent favoriser la formation d’hématomes (accumulations de
sang) ou de sérome (accumulations de liquide) dans la région opératoire.

- Le cou peut présenter, aprés la cicatrisation, une asymétrie ou des
irrégularités liées a une tension inégale du muscle platysma ou a une
résorption inégale de 'cedeme.

- Nerf grand auriculaire ou d’autres branches sensitives superficielles du cou,
pouvant entrainer des troubles de la sensibilité (hypoesthésie, paresthésie)
autour de la zone opérée.

- Branche marginale du nerf facial (moins fréquent), susceptible de provoquer
une faiblesse transitoire ou permanente de la levre inférieure.

- Selon la technique chirurgicale et la qualité de la peau, la cicatrisation peut
entrainer des cicatrices plus apparentes, parfois hypertrophiques ou
chéloides.

- Si la Plastysmaplastie est trop “serrée”, certaines patient-e-s peuvent ressentir
une sensation de géne ou de tension lors des mouvements du cou, voire
parfois lors de la déglutition (gorge “tirée”).

Alloplastie®” surimplant - Rejet de Uimplant
- Perte de sensibilité autour de la zone opérée
- Dommage au niveau des nerfs avec perte de sensation et faiblesse musculaire
dans la zone traitée

Chondrolaryngoplastie®® - Risque de changement de la voix
- Risque d’endommagement des cordes vocales
- Difficultés a la déglutition pendant la période de récupération

8 FTM : Female to Male traduit par « Femme vers Homme »
56 Voir glossaire : Plastysmaplastie
57 Voir glossaire : Alloplastie
58 \Voir glossaire : Chondrolaryngoplastie
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Mastectomie

Phalloplastie
2011)

Métoidoplastie

2016)

% avec /sans |- Probléme lymphatique : le curage axillaire peut provoquer une accumulation
conservation/Torsoplastie”

' (Monstrey, |-

72

8 Voir glossaire
7% Voir glossaire
7' Voir glossaire
72 \/oir glossaire

: Mammectomie
: Torsoplastie

: Phalloplastie

: Métoidoplastie

(Morrison, -

de lymphe et un gonflement de l'aisselle

Hématome, sérome : Accumulation de sang ou de liquide sous la peau,
nécessitant parfois une évacuation chirurgicale ou une ponction.

Nécrose cutanée : Manque d’apport sanguin a la peau ou aux tissus, plus
fréquent si la tension cutanée est importante ou en présence de facteurs de
risque (tabagisme, diabete, etc.).

Raideur du bras, faiblesse du bras et/ou de 'épaule avec une mobilité réduite
du bras coté opéré

Troubles de la sensibilité de la face interne du bras, engourdissements,
sensation de froid, de faiblesse ou de brllures et picotements avec douleur
chronique possible.

Cicatrices étendues ou inesthétiques : La Torsoplastie implique souvent des
incisions longues et circonférentielles, susceptibles de donner lieu a des
cicatrices visibles, hypertrophiques ou chéloides.

Thrombose veineuse profonde (TVP) et embolie pulmonaire (EP) : Risque lié
a Uimmobilisation postopératoire, a la durée de Uintervention et aux facteurs
derisque du patient.

Nécrose partielle ou totale du lambeau : Le lambeau prélevé peut subir un
défaut de vascularisation (probléme artériel, veineux ou microvasculaire),
entrainant une perte totale ou partielle du tissu reconstruit.

Thrombose de la veine céphalique

Ischémie artérielle

Hématome, sérome : Accumulation de sang (hématome) ou de liquide séreux
(sérome) dans la zone opérée, pouvant nécessiter un drainage ou une
réintervention.

Fistule urinaire nécessitant une urétrostomie périnéale ou un traitement
conservateur de 15 a 70%

Contraintes urétérales de 35 a 58%

Incontinence urinaire (trés rare)

Sensibilité tactile et/ou érogéne limitée

Difficulté de la fonction orgasmique : Dysfonctionnement mécanique de la
prothése (pour les implants gonflables ou semi-rigides).

Infection de la prothése pénienne de 8 a 12%

Complications urinaires :

Fistule urétrale : formation d’un canal anormal entre l'urétre reconstruit et la
peau ou un autre organe.

Sténose urétrale : rétrécissement de luretre, pouvant provoquer un flux
urinaire réduit ou des infections urinaires récurrentes.

Nécrose partielle ou totale du lambeau ou du tissu : Bien que moins fréquente
qu’en phalloplastie (du fait de la vascularisation directe via le ligament
suspenseur et les artéres clitoridiennes), une insuffisance de la vascularisation
peut survenir.

Résultat fonctionnel ou esthétique insatisfaisant :

Longueur et diameétre limités du néopénis, difficulté a uriner debout,
contour ou apparence ne correspondant pas aux attentes.

Possibilité de retouches chirurgicales pour améliorer U'esthétique, la position
de l'uretre ou le confort.

Douleurs neuropathiques ou troubles de la sensibilité : Lésions nerveuses
éventuelles pouvant occasionner douleurs, hypoesthésie (baisse de
sensibilité) ou paresthésies.
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Hystérectomie’® (Aydin, 2017)

Salpingo-ovarectomie’

Electrolyses’

Epilation au laser

7 \oir glossaire : Hystérectomie

Perte de la capacité a atteindre la miction debout (selon la technique):
Toutes les techniques de métoidoplastie ne garantissent pas la miction
debout ; certaines complications (fistule, sténose) peuvent en compromettre
la possibilité.

Saignement excessif peropératoire ou postopératoire ; peut nécessiter une
transfusion

Lésions d’organes adjacents : Risque de blessure de la vessie, de l'uretere ou
du rectum, selon la technique utilisée (voie basse, laparoscopique ou
laparotomique).

Douleurs et adhérences pelviennes : Possibilité de formation d’adhérences
postopératoires, pouvant causer des douleurs chroniques ou des troubles de
la motilité intestinale.

Complications urinaires : Dysfonction urinaire, rétention, incontinence ou,
plus rarement, fistules (vésico-utérines ou vésico-vaginales, si la vaginectomie
est également réalisée).

Formation de caillot et risque de TVP et/ou d’embolie pulmonaire

Impact sur la santé osseuse (long terme): Chez les patient-e-s
transmasculin-e-s, 'hystérectomie s’accompagne souvent d’une ovariectomie
(ablation des ovaires). La baisse ou labsence d’cestrogenes endogeénes,
conjuguée a la prise de testostérone, peut nécessiter une surveillance accrue
de la densité osseuse, pour prévenir 'ostéopénie ou l'ostéoporose a long
terme.

Conséquences psychologiques: Bien que, dans la majorité des cas,
U'hystérectomie fasse partie intégrante d’un parcours de transition souhaité,
certaines personnes peuvent ressentir un stress préopératoire, un deuil
symbolique ou des craintes liées a la fertilitt. Un accompagnement
psychologique approprié reste important.

Ménopause chirurgicale par perte des cestrogenes soudaine

Infertilité : perte totale de la capacité de concevoir un enfant

Impact sur la santé osseuse (a long terme): Densité osseuse: La
suppression des cestrogenes endogenes (si ovariectomie concomitante) peut
entrainer une diminution de la densité osseuse, augmentant le risque
d’ostéopénie ou d’ostéoporose. Une surveillance et une supplémentation en
calcium et vitamine D peuvent étre nécessaires.

Conséquences psychologiques :

Stress préopératoire : Anxiété liée a Uintervention chirurgicale.

Deuil symbolique : Perte de l'utérus et des ovaires pouvant entrainer des
sentiments de tristesse ou de deuil.

Impact sur la fertilité : Irréversibilité de la perte de la fertilité, nécessitant une
discussion approfondie avant Uintervention.

Rougeurs, gonflements

Formation de cicatrices

Changement de pigmentation de la peau:
hyperpigmentation/hypopigmentation

Rougeurs, gonflements

Formation de cicatrices

Changement de pigmentation de la peau:
hyperpigmentation/hypopigmentation

Briilure cutanée

Repousse paradoxale : apparition de poils longs et fins sur la zone traitée

74 \oir glossaire : Salpingo-ovarectomie

75 Voir glossaire : électrolyse
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Transplantation pénienne - Risque de rejet de la greffe nécessitant un traitement de médicaments
immunosuppresseurs pour prévenir du rejet
- Caillots de sang /TVP/EP7®
- Possibilité de dommages des nerfs avec affectation de la fonction du pénis
- Nécrose du lambeau par insuffisance de vascularisation
- Sténose urétrale avec rétrécissement de l'uretre et difficultés a uriner
- Fistules urinaires /réinterventions

8.1.2.16 Tableau des effets secondaires spécifiques chirurgies MTF””

Interventions Effets secondaires spécifiques

Vaginoplastie’® - Saignement excessif en post opératoire

- Formation de tissus de granulation

- Croissance intra vaginale de cheveux

- Sténose introitale

- Fistule urinaire, recto-vaginales

- Infection urinaire

- Sténose vaginale : rétrécissement du néo vagin pouvant entrainer des
difficultés lors des rapports sexuels

- Dilatations vaginales indispensables pour maintenir Uouverture et la
profondeur du vagin avec des dilatateurs vaginaux en silicone et lubrifiant.
Elles doivent étre effectuées plusieurs fois par jour en post opératoire et
pendant les premieres semaines apres la chirurgie. Sur du long terme, elles
sont réduites a quelques fois semaines mais reste une routine réguliere pour
éviter la fermeture du néo vagin

- Probléeme de cicatrisation avec réintervention possible

- 12 semaines avant que le néo vagin soit sensible et opérationnel . Utiliser du
lubrifiant cat pas de sécrétions naturelles de lubrification.

- Dysfonction du plancher pelvien de 30 a 40%

Vulvoplastie” - Nécrose des tissus
- Asymeétrie dans le résultat et réintervention parfois nécessaire

Orchidectomie® - Hématome
- Dommage des nerfs, perte de sensation
- Suppression de la production de testostérone provoquant des bouffées de
chaleur, des changements d’humeur et une diminution de la libido
- Infertilité plus de possibilité de concevoir des enfants biologiquement

Reconstruction - Rejet de Uimplant
mammaire/implants/expanseur | - Formation de sérome post opératoire
musculaire - Atteinte nerveuse avec perte de sensation ou faiblesse musculaire

- Rupture de Uimplant/fuite
- Rupture de U'expanseur : retrait et remplacement
- Déplacement de Uexpanseur : résultat final pas optimal

78 Voir liste abréviations : EP
77 MTF : Male to Female traduit par « Homme vers Femme »
78 \Voir glossaire : vaginoplastie
7® Voir glossaire : Vulvoplastie
80 \oir glossaire : Orchidectomie
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8.1.2.17 Tableau des Taux de Satisfaction et de Regret par Type de Chirurgie®’

Type de Chirurgie Satisfaction Satisfaction **Fonction Taux de Regret (%)

Générale (%) Fonction Sexuelle | Urinaire (Urinent

(%) debout %) **

Chirurgie Non spécifié Non spécifié Non applicable 0,3-3,8
Thoracique/Supérieure
Vaginoplastie 78-100 75-100 Non applicable 0-8
Métaoidioplastie 83-100 77 - 95 75-100 Non spécifié
Phalloplastie 83-100 77 - 95 75-100 Non spécifié
Chirurgies Faciales 72-100 Non applicable Non applicable Non spécifié

8.1.2.18 Enrapport avec le chapitre : soins primaires &2

Les soins de santé primaires sont définis par Ulnstitut de Médecine en 1996 comme « la fourniture de services de santé
intégrés et accessibles par des professionnels de santé responsables de répondre a la grande majorité des besoins de soins
personnels, en développant un partenariat durable avec les patients et en pratiquant dans le contexte familial et
communautaire ». Les fournisseurs de soins primaires comprennent les médecins généralistes, les infirmieres praticiennes,
les infirmieres en pratique avancée, les assistants médicaux et les internistes.

Recommandations

«We recommend health care professionals obtain a
detailed medical history from transgender and gender
diverse people that includes past and present use of
hormones, gonadal surgeries, as well as the presence of
traditional cardiovascular and cerebrovascular risk
factors with the aim of providing regular cardiovascular
risk assessment according to established, locally used
guidelines. »%

« We recommend health care professionals assess and

manage cardiovascular health in transgender and
gender diverse people using a tailored risk factor
assessment and  cardiovascular/cerebrovascular
management methods. »%

«We recommend health care professionals tailor sex-
based risk calculators used for assessing medical
conditions to the needs of transgender and gender
diverse people, taking into consideration the length of
hormone use, dosing, serum hormone levels, current
age, and the age at which hormone therapy was
initiated. »®

Interprétation

Il est recommandé de documenter précisément lutilisation

passée

ou actuelle d’hormones, les chirurgies (ex.

orchiéctomie, ovariectomie, etc.) et tout facteur de risque
(tabagisme, HTA, diabéte, etc.).

Linfirmier-ere peut participer a cette anamneése
approfondie, vérifier la mise a jour du dossier, et étre
attentif-ve aux comorbidités potentielles.

Les professionnel-le-s de santé procédent a une évaluation
personnalisée du risque cardiovasculaire (prise de tension
artérielle, bilan lipidique, etc.).

Le role infirmier inclut la surveillance (signes d’insuffisance
cardiaque, suivi de UIMC, etc.) et U'éducation (régime,
activité physique, observance thérapeutique).

Les outils d’évaluation (ex. score de risque cardiovasculaire)
doivent étre ajustés en tenant compte de la durée du
traitement hormonal, du dosage, de l’age, etc.

L’équipe soignante (dont Uinfirmier-ere) doit connaitre ces
adaptations pour éviter la sous- ou surestimation du risque.
Les maladies cardiovasculaires et les accidents vasculaires
cérébraux sont les principales causes de mortalité dans le
monde (santé, 2021) «...17,9 millions de personnes sont
mortes de maladies cardiovasculaires en 2019, soit 32 % de
tous les décés dans le monde. Parmi ces décés, 85 %
étaient dus aux infarctus du myocarde ou aux accidents
vasculaires cérébraux (AVC)... »

81 Voir chapitre 13 : Chirurgie et soins post-opératoires (Coleman & AL., 2020)

82 \Voir chapitre 15 : Soins primaires
83 Affirmation 15.1
84 Affirmation 15.2
8 Affirmation 15.3
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«We recommend health care professionals counsel
transgender and gender diverse people about their
tobacco use and advise tobacco/nicotine abstinence
prior to gender-affirming surgery. »%¢

«We recommend health care professionals follow local
breast cancer screening guidelines developed for
cisgender women in their care of transgender and
gender diverse people who have received estrogens,
taking into consideration the length of time of hormone
use, dosing, current age, and the age at which hormones
were initiated. »®”

« We recommend health care professionals apply the
same respective local screening guidelines (including
the recommendation not to screen) developed for
cisgender women at average and elevated risk for
developing ovarian or endometrial cancer in their care of
transgender and gender diverse people who have the
same risks. »%®

«We recommend health care professionals offer
cervical cancer screening to transgender and gender
diverse people who currently have or previously had a
cervix following local guidelines for cisgender
women. »%°

«We recommend health care professionals counsel
transgender and gender diverse people that the use of
antiretroviral medications is not a contraindication to
gender-affirming hormone therapy. »%°

«We recommend health care professionals obtain a
detailed medical history from transgender and gender
diverse people that includes past and present use of
hormones, gonadal surgeries as well as the presence of
traditional osteoporosis risk factors to assess the

86 Affirmation 15.4
87 Affirmation 15.6
88 Affirmation 15.8
8 Affirmation 15.10
9 Affirmation 15.11

Le conseilde l’abstinence de tabac /nicotine doit étre donné
avant une chirurgie d’affirmation de genre. Le tabagisme est
l'un des principaux facteurs des maladies
cardiovasculaires, pulmonaires et cancéreuses dans le
monde entier (santé, 2021). Les personnes TGD ont une
prévalence plus élevée de tabagisme que les personnes
cisgenres, qui varie selon le spectre de genre (Azagba,
2019). Le tabagisme peut encore augmenter le risque
cardiovasculaire et de TVP chez les TGD prenant des
hormones féminisantes. Il double ou triple le risque de
complications chirurgicales générales, telle que la
cicatrisation des plaies, les cicatrices et les infections et
augmente ces risques chez les TGD lors de chirurgies
d’affirmation de genre.

Pour les personnes TGD ayant recu des cestrogenes,
appliquer les mémes recommandations de mammographie
que pour les femmes cisgenres (en tenant compte de l’age,
de la posologie et de la durée du traitement).

Linfirmier-ére peut coordonner les examens de dépistage,
rappeler les rendez-vous, et sensibiliser sur Uautopalpation
et les symptdmes d’alerte.

Les recommandations destinées aux femmes cisgenres
(risque moyen ou élevé) s’appliguent également aux
patient-e-s TGD portant toujours des ovaires ou un utérus.
Nécessité de bien identifier les organes présents pour
proposer le dépistage adapté (ex. échographie, examen
gynécologique...).

Linfirmier-ere informe, planifie, oriente vers un gynécologue
si besoin.

Les patient-e-s TGD ayant encore un col de lutérus ou
layant eu (si chirurgie partielle) doivent bénéficier du méme
dépistage (frottis, HPV testing) que les femmes cisgenres,
selon les guides locaux.

Inclure la vaccination HPV et le co-test cytologique HPV si
disponible.

Linfirmier-ere peut réaliser le frottis, assurer ’éducation sur
la prévention (condoms, vaccination, etc.).

La prise d’un traitement antirétroviral (VIH) n’empéche pas
de recevoir une hormonothérapie. Il faudra toutefois adapter
éventuellement les dosages ou faire un suivi plus poussé.
Linfirmier-ére peut aider a coordonner le suivi entre
infectiologie et endocrinologie, vérifier la bonne adhésion a
’ensemble des traitements.

Les TGD, notamment celles/ceux ayant subi des
gonadectomies ou ayant un faible taux d’hormones pendant
longtemps, peuvent présenter un risque accru
d’ostéoporose.
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optimal age and necessity for osteoporosis | - \érifier les facteurs de risque (4ge, antécédents familiaux,
screening. »°' IMC faible, tabagisme, etc.) et définir "Age optimal de
dépistage (ostéodensitométrie).
- Role infirmier : sensibiliser, orienter pour une densitométrie
osseuse si nécessaire.

«We recommend health care professionals discuss | - Les personnes TGD doivent étre informées de U'importance
bone health with transgender and gender diverse people de U'activité physique (exercices avec mise en charge), d’une
including the need for active weight bearing exercise, alimentation équilibrée, et d’une supplémentation en
healthy d'?t’ calcium, and vitamin b calcium/vitamine D si nécessaire.
supplementation. »*? e L 1. . . , .
- Linfirmier-ere peut réaliser une éducation sur la prévention
de lostéoporose : fiches explicatives, conseils pratiques,
etc.

8.1.2.19 Enrapport avec le chapitre : Soins primaires®

L’UNFPA (UNFPA, 2025) déclare que « tous les étres humains, y compris les personnes transgenres, ont le droit reproductif
de décider d’avoir ou non des enfants ». Les traitements d’affirmation de genre et les interventions chirurgicales
modifiant 'anatomie ou la fonction reproductive peuvent, a divers degrés, limiter les capacités reproductives
futures.

Chez une personne transgenre assignée femme a la naissance et sous hormonothérapie d’affirmation de genre
(GAHT), ces traitements peuvent avoir un impact négatif sur sa capacité de reproduction future. Les hormones
masculines influencent la maturation des gametes sans toutefois causer de dommages permanents aux fonctions
gonadiques. En effet, la restauration de la fonction ovarienne normale et la maturation des ovocytes aprés l'arrét
de la prise de testostérone ont été observées chez les hommes transgenres ayant congu naturellement. Cependant,
il n’existe pas encore d’études prospectives évaluant les effets a long terme de U’hormonothérapie sur la
reproduction.

La cryoconservation du tissu ovarien peut étre réalisée lors d’une ovariectomie et doit étre envisagée, tout comme
la maturation in vitro des follicules primordiaux, bien que cette derniére demeure expérimentale.

Pour les personnes transgenres assignées homme a la naissance sous GAHT, la spermatogenése est inhibée. A
l'arrét des hormones féminines, une reprise de la spermatogenése est observée, mais cela peut prendre de moins
de trois mois a une période plus longue. De plus, les volumes testiculaires diminuent sous GAHT et la qualité du
sperme peut étre affectée négativement par la masturbation en raison de la compression des organes génitaux par
des vétements serrés. Il est donc recommandé de discuter de la cryoconservation des spermatozoides avant de
débuter la GAHT.*

Recommandations Interprétation

«We recommend health care professionals who are | Expliguer de maniére claire et adaptée :
treating transgender and gender diverse people and
prescribing or referring patients for hormone
therapies/surgeries advise their patients about:

- Les effets potentiellement irréversibles ou partiellement
réversibles des hormones sur la fertilité.

- Lesoptions de préservation de la fertilité (cryoconservation de
spermatozoides, d’ovocytes ou de tissus gonadiques).

studied and are of unknown reversibility;Fertility | Les implications psychologiques d’une éventuelle infertilité.

preservation (FP) options (both established and | Linfirmier-ére peut participer a 'éducation des patient-e-s,
experimental);Psychosocial implications of donner des brochures, orienter vers des spécialistes

infertility. »%® (urologue, gynécologue, etc.).

Known effects of hormone therapies/surgery on future
fertility; Potential effects of therapies that are not well

1 Affirmation 15.12
92 Affirmation 15.13
98 Voir chapitre 15 : Soins primaires
94 Chapitre 16 : Santé reproductive
%5 Affirmation 16.1,16.1a,16.1-b,16.1-¢,16.1-d
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«We recommend transgender and gender diverse |- Les personnes transgenres assignées femme a la naissance

people with a uterus who wish to carry a pregnancy | (AFAB) ou toute autre personne TGD conservant un utérus
undergo preconception care, prenatal counseling

regarding use and cessation of gender-affirming
hormones, pregnancy care, labor and delivery,
chest/breast feeding supportive services, and |- Préconception:arrétouadaptation de ’hormonothérapie (ex.
postpartum support according to local standards of testostérone) et bilan de santé.

care in a gender-affirming way. »%

peuvent porter une grossesse.

Prévoir :

- Suivi prénatal adapté (évaluation médicale, conseils
nutritionnels...).

- Accouchement, puis soutien postpartum (y compris si
tentative d’allaitement).

- Linfirmier-ere (et Uéquipe) veille a un accompagnement
inclusif, sans stigmatisation.

«We recommend medical providers discuss |- ldentifier la capacité reproductive de la personne TGD

contraception methods with transgender and gender (organes présents, prise hormonale, etc.).
diverse people who engage in sexual activity that can

result in pregnancy. »*" Proposer les mémes choix de contraception que pour les

personnes cisgenres, en tenant compte des spécificités :

- Contraceptifs hormonaux (combinés ou progestatifs seuls)
pour TGD AFAB.

- Méthodes barriéres (préservatifs externes/internes, DIU...)

- Stérilisation (vasectomie, orchidectomie) si souhaitée et
adaptée.

- Linfirmier-eére peut informer des risques, modes d’utilisation,
effets secondaires, et organiser le suivi ou lorientation
(planning familial, etc.).

«We recommend providers who offer pregnancy | Les structures pratiquant UlIVG doivent s’assurer :
termination services ensure procedural options are

gender-affirming and serve transgender people and
those of diverse genders. »%

- Respectde lidentité de genre (documentation administrative,
accueil sans jugement...).

- Accessibilité des procédures (information claire, personnel
formé).

- Collaboration avec 'équipe pluridisciplinaire pour le soutien
psycho-social si nécessaire.

- Linfirmier-ére assure un réle pivot dans l'accueil, le suivi (pré-
et postopératoire), et 'accompagnement émotionnel, tout en
maintenant une approche inclusive.

% Affirmation 16.5
97 Affirmation 16.6
9 Affirmation 16.7
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8.1.2.20 En rapport avec le chapitre : Santé sexuelle®®

L’Organisation mondiale de la Santé (Organization, 2006) définit la santé sexuelle comme « un état de bien-étre
physique, mental et social en lien avec la sexualité, qui ne se réduit pas seulement a 'absence de maladie, de
dysfonctionnement ou d’infirmité. La santé sexuelle représente une approche positive et respectueuse de la
sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité de vivre des expériences sexuelles agréables et
sécurisées, exemptes de coercition, de discrimination et de violence. Pour assurer et protéger la santé sexuelle, il
est essentiel que les droits sexuels de toutes les personnes soient respectés, protégés et appliqués ». 'OMS insiste
sur le fait que la santé sexuelle dépend du respect des droits sexuels de chacun, incluant le droit d’exprimer diverses
sexualités et d’étre traité avec dignité dans un environnement sdr, a abri de toute forme de discrimination et de
violence.

Recommandations Interprétation

«We recommend health care professionals who Les professionnel-le-s de santé doivent maitriser la terminologie
provide care to transgender and gender diverse et étre a laise pour questionner les patient-e-s sur leurs
people acquire the knowledge and skills needed to
address sexual health issues (relevant to their care
provision) »"%°

pratiques sexuelles en se focalisant sur les parties du corps
utilisées (ex. «Avez-vous des rapports sexuels avec des
personnes ayant un pénis, un vagin ou les deux ? »).

Il est aussi recommandé de questionner le role (ex. pénétrant /
pénétré) pour mieux cibler les risques et les dépistages
nécessaires.

Linfirmier-ére peut créer un espace de confiance et de respect
pour évoquer sans tabou la sexualité.

«We recommend health care professionals who | - Sensibiliser aux moyens de protection (préservatifs
provide care to transgender and gender diverse | internes/externes, dépistage régulier, vaccination HPV, etc.).
people counsel adolescents and adults regarding
prevention of sexually transmitted infections. »'°1

- Prendre en compte la diversité des pratiques sexuelles et
'impact des éventuelles chirurgies d’affirmation de genre (néo-
vagin, métoidoplastie, etc.) sur les sites potentiels d’infection.
Linfirmier-ere peut fournir des informations personnalisées,
distribuer de la documentation, orienter vers des associations
ou centres spécialisés.

«We recommend health care professionals who Proposer un dépistage adapté (fréquence, sites de

provide care to transgender and gender diverse | prélévement) en tenant compte du type d’exposition (rapport
people follow local and World Health Organization oro-génital, ano-génital, etc.).
guidelines for human immunodeficiency virus/sexual Les TGD ayant des rapports sexuels avec des hommes
transmitted  infections  (HIV/STIs)  screening, . s . s .

. cisgenres sont considérées comme population clé a risque VIH
prevention, and treatment. » ) . . |

selon 'OMS et peuvent nécessiter un dépistage plus fréquent.

Le réle infirmier inclut la réalisation ou la coordination des tests
de dépistage (VIH, hépatites, etc.), le conseil (PrEP, TPE) et
Uinformation sur les conduites a tenir.

«We recommend health care professionals who Les techniques de vaginoplastie (inversion pénienne, utilisation
provide care to transgender and gender diverse | de muqueuse buccale ou urétrale, lambeau péritonéal, etc.)
pef’pl?’ follow local a.”d World "(e?[th Ofga”’zat’on peuvent modifier la susceptibilité & certaines IST (Chlamydia,
gu1del/n'es for ht.Jman./mmunodefICIency VIrus/sex.ual gonorrhée, etc.).
transmitted  infections  (HIV/STIs)  screening, . ;

. Chez les personnes transmasculines, la présence ou non du col
prevention, and treatment. » | N o . ) . .

de lutérus (aprés métoidoplastie, hystérectomie partielle...)

influence les sites a dépister.
L'infirmier-ere doit connaitre ces variations anatomiques pour
aider a planifier des écouvillonnages ou tests adéquats (néo-
vagin, col résiduel, etc.).

% En rapport avec le chapitre 17 : Santé sexuelle
100 Affirmation 17.1
101 Affirmation 17.6
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L’Organisation mondiale de la Santé (Unies, 2025) émet des recommandations mondiales préconisant un
dépistage plus fréquent pour les personnes transgenres et de genre divers (TGD) ayant des rapports sexuels avec
des hommes cisgenres, considérées comme une population clé affectée par le VIH. Les chirurgies génitales et les
techniques d’affirmation de genre influencent les risques d’infections sexuellement transmissibles (IST) et les
besoins en dépistage, comme lindiquent les récentes directives des Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) des Etats-Unis (Workowski, 2021).

Les personnes transféminines ayant subi une vaginoplastie par inversion pénienne, utilisant uniquement la peau du
pénis et du scrotum pour tapisser le canal vaginal, présentent probablement un risque réduit d’infections
urogénitales par Chlamydia trachomatis et Neisseria gonorrhoeae. En revanche, les nouvelles techniques
chirurgicales incorporant des lambeaux de muqueuse buccale, urétrale ou péritonéale pourraient augmenter la
susceptibilité aux IST bactériennes comparativement a l'utilisation exclusive de la peau du pénis ou du scrotum (Van
Gerwen & al, 2021) Il est recommandé de procéder a un dépistage systématique des IST du néo-vagin en cas
d’exposition pour toutes les personnes transféminines ayant subi une vaginoplastie (Workowski & al, 2021) De plus,
pour les personnes transmasculines ayant subi une métoidoplastie avec allongement de lurétre, mais sans
vaginectomie, le dépistage des IST urogénitales bactériennes doit inclure un écouvillonnage cervical, car les
infections peuvent ne pas étre détectées uniquement dans U'urine (Workowski & al, 2021)

8.1.2.21 Enrapport avec le chapitre : Santé mentale’®

Certaines études ont révélé une prévalence plus élevée a la dépression (Witcomb & al, 2018), 'anxiété (Bouman &
al, 2017) et a la suicidalité (Arcelus & al, 2016) chez les TGD que dans la population générale. Cependant, 'identité
transgenre n’est pas une maladie mentale. Ces taux élevés sont principalement attribués a des traumatismes
complexes, a la stigmatisation sociale, a la violence et a la discrimination subies par ces individus (Nuttbrock & al).
De plus les symptdémes psycho-psychiatriques tendent a s’atténuer grace aux soins médicaux et chirurgicaux
d’affirmation de genre (Aldridge & al, 2020).

Recommandations Interprétation

«We recommend health care professionals assess |- Avant et apres la chirurgie d’affirmation de genre, il est essentiel
the need for psychosocial and practical support of | d’évaluer la situation sociale, familiale et psychologique de la
tran.sgende'r a”q gender di‘ferse people ' in t_he personne (logement stable, entourage, emploi, etc.).
per/operaf;\s/e period surrounding gender- affirmation | _ Aider a anticiper d’éventuelles complications médicales ou
surgery.» difficultés post-opératoires (accompagnement, suivi des
soins...).
- Le personnel infirmier peut faciliter la coordination (avec un(e)
assistant(e) social(e), un psychologue, etc.), et orienter vers les
ressources d’aide appropriées (logement, soutien familial, etc.).

«We recommend health care professionals counsel | |l estrecommandé de conseiller et d’aider les TGD a s’abstenir de
and assist transgender and gender diverse people in | fumer ou de consommer de la nicotine avant de subir une
becoming abstinent from tobacco/nicotine prior to | chiryrgie d’affirmation de genre. Les fumeurs présentent un
gender-affirmation surgery. »™* risque plus élevé de nécrose cutanée, de retard de cicatrisation
des plaies et de troubles cicatriciels dus a ’hypoxie et U'ischémie
tissulaire (Pluvy, 2015). La population TGD ont des taux plus
élevés de consommation de tabac et de nicotine (Kidd, 2018).

- L’équipe soignante (infirmier-ere, médecin...) joue un role clé de
prévention et de soutien : proposer des programmes de sevrage,
des substituts nicotiniques, etc.

- Expliquer clairement Uimportance d’arréter au moins quelques
semaines avant lUopération pour réduire les risques
anesthésiques et post-opératoires.

« We recommend health care professionals ensure if | Lors d’une hospitalisation ou dun séjour en structure

transgender and gender diverse people need in- | résidentielle (santé mentale, désintoxication, etc.), tous les
patient or residential mental health, substance abuse

192 En rapport avec le chapitre 18 : Santé mentale
103 Affirmation 18.4
104 Affirmation 18.5
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or medical care, all staff use the correct name and
pronouns (as provided by the patient), as well as
provide access to bathroom and sleeping
arrangements that are aligned with the person's
gender identity. »%

« We recommend health care professionals should
not make it mandatory for transgender and gender
diverse people to undergo psychotherapy prior to the
initiation of gender-affirming treatment, while
acknowledging psychotherapy may be helpful for
some transgender and gender diverse people. »'%

»

«We recommend “reparative” and “conversion
therapy aimed at trying to change a person’s gender
identity and lived gender expression to become more
congruent with the sex assigned at birth should not be
offered. »"%7

9 QUESTION DE RECHERCHE

- Linfirmier-ere peut

soignant-e-s doivent employer le prénom et les pronoms choisis
par la personne.

- Acces a des toilettes et chambres conformes a lUidentité de

genre, évitant ainsi la transphobie institutionnelle et 'évitement

des soins.

sensibiliser Uéquipe, signaler toute
discrimination et veiller a ce que la personne se sente en
sécurité.

Les expériences de discrimination dans les établissements de

santé conduisent a l’évitement des soins nécessaires en raison

d’une discrimination anticipée (Kcomt, 2020).Pour réussir a

fournir des soins, les établissements de santé doivent minimiser

les dommages causés aux patients en raison de la transphobie

en respectant et en adaptant les identités TGD.

Pas d’obligation de suivre une psychothérapie avant de
commencer ’hormonothérapie ou la chirurgie d’affirmation de
genre.

Reconnaitre néanmoins que la psychothérapie peut étre
bénéfique pour certaines personnes (gestion de la dysphorie, de
'anxiété, du soutien familial...).

L’équipe soignante peut proposer (mais pas imposer) une
orientation vers un(e) psychologue ou un psychiatre spécialisé.

Les thérapies cherchant a modifier Uidentité de genre pour la
rendre congruente au sexe assigné a la naissance sont
formellement contre-indiquées.

Linfirmier-ere et ’équipe soignante doivent avoir conscience
que de telles pratiques sont nocives et contraires a 'éthique et
aux recommandations internationales.

En cas de demande d’un proche ou si un-e patient-e rapporte
avoir subi de telles pratiques, informer et orienter vers des
ressources de soutien psychologique appropriées.

A travers ce travail, je souhaite explorer les conséquences de cette absence de formation et étudier les pistes
d’amélioration potentielles. Ceci m’amene a formuler la question de recherche suivante :

« Quel impact I’absence de formation spécifique sur les soins aux patients transgenres pour les infirmiers non
spécialisés a-t-elle sur la qualité des soins et la sécurité des patients transgenres, et quelles améliorations
pourraient étre envisagées a travers Uintégration de modules de formation dédiés dans les cursus infirmiers ? »

10 HYPOTHESE DE RECHERCHE

J’ai formulé une hypothése de recherche : « L'intégration d'une formation spécifique sur les soins aux personnes
transgenres dans les cursus infirmiers pourrait améliorer la qualité de la relation soignant-soigné et
potentiellement réduire les risques pergus par les patients transgenres."

105 Affirmation 18.7
106 Affirmation 18.9
107 Affirmation 18.10
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11 OBIJECTIFS

Dans 'optique d’améliorer la prise en charge des personnes transgenres en milieu hospitalier, il est essentiel de définir
clairement mes objectifs. Ainsi, je présente ci-apres les objectifs globaux et spécifiques, retravaillés sous la forme
SMART'%, afin de garantir leur pertinence, leur faisabilité et leur mesurabilité.

11.1 GENERAUX

«Améliorer la prise en charge des personnes transgenres en milieu hospitalier en mettant en lumiere les perceptions
et les besoins de cette population, et en proposant des pistes de formation adaptées pour des soins infirmiers
inclusifs. »

11.2 SPECIFIQUES

11.2.1 «Recueillir les perceptions des patients transgenres concernant la compétence des infirmiers non
spécialisés via un questionnaire Google Forms diffusé sur les réseaux sociaux, via un site internet dédié et a
l’aide d’affiches et de cartes de visites. »

11.2.2 «Evaluer le niveau de connaissances et de compétences des infirmiers non spécialisés en matiére de soins
aux personnes transgenres a travers un questionnaire en ligne via Google Forms diffusé sur les réseaux
sociaux, via un site internet dédié et a 'aide d’affiches et de cartes de visites. »

11.2.3 «Analyser les résultats des deux questionnaires (patients et infirmiers) pour identifier des themes récurrents
concernant la qualité des soins, la sécurité percgue et les besoins de formation. »

11.2.4 «Créer un site internet dédié a la diffusion des résultats de l’étude, en y intégrant a la fois les analyses des
données, les recommandations, ainsi que des ressources scientifiques et informatives pour les soignants et
les patients transgenres. »

11.3 SECONDAIRES

11.3.1 «Sensibiliser le personnel infirmier non spécialisé sur le sujet de la transidentité a U'intérét de se former pour
garantir la sécurité et Uinclusivité pour s’adapter a ’évolution sociétale. »

11.3.2 «Augmenter le nombre de praticien.ne.s « SAFE » » pour les personnes transgenres. »

12 METHODOLOGIE

12.1 METHODOLOGIE DE RECHERCHE
12.1.1 Introduction
Cette section présente la méthodologie adoptée pour mener a bien mon travail de fin d’études (TFE) intitulé :

« Quel impact I’absence de formation spécifique sur les soins aux patients transgenres pour les infirmiers non
spécialisés a-t-elle sur la qualité des soins et la sécurité des patients transgenres, et quelles améliorations
pourraient étre envisagées a travers Uintégration de modules de formation dédiés dans les cursus infirmiers ? ».

12.1.2 Type derecherche

J’ai opté pour une approche mixte combinant des méthodes quantitatives et qualitatives. Cette approche permet de
recueillir des données chiffrées via des questionnaires en ligne tout en obtenant des informations plus approfondies
grace aux questions ouvertes intégrées dans les questionnaires. La triangulation des données quantitatives et
qualitatives vise a obtenir une compréhension exhaustive des perceptions et des expériences des participants.

108 \/oir liste abréviations : SMART
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12.2 POPULATION ET ECHANTILLONNAGE
12.2.1 Population cible

Les questionnaires ont été congus pour deux populations cibles distinctes :

1. Infirmier-ére-s non spécialisé-e-s: Il s’agit de professionnel:le-s de santé exergant dans des environnements
hospitaliers ou extrahospitaliers, sans avoir suivi de formation spécifique relative aux soins des personnes
transgenres.

2. Patient-e-s transgenres : Cette catégorie regroupe des personnes s’identifiant comme transgenres, ayant eu
recours a des soins infirmiers dans des contextes hospitaliers ou extrahospitaliers.

12.2.2 Méthode d’échantillonnage

Un échantillonnage non probabiliste par quotas a été utilisé pour assurer une représentativité équilibrée des deux
groupes étudiés.

1. Recrutement des participant-e-s:
e Vialesréseaux sociaux tels que Facebook et Instagram.
e Encollaboration avec des associations LGBTQ+ : Prisme, MAC Liege et Verviers, Pratiq.
e Grace a des partenariats institutionnels, incluant UIPEFA SUP Liege et le Dr Ouafik, actif au sein du
planning familial et de son cabinet privé.
2. Taille de ’échantillon:
e 103 infirmier-eére-:s non spécialisé-e-s : Ce nombre garantit une analyse statistique fiable des
connaissances, des compétences et des perceptions des soignant-e-s.
e 40 patient-e-s transgenres : Cet échantillon permet de recueillir des données pertinentes et fiables sur
leur expérience des soins infirmiers en milieu hospitalier ou extrahospitalier.
3. Justification de ’échantillon:
e Adaptation aux ressources disponibles.
e Taille suffisamment représentative pour dégager des tendances solides tout en facilitant une analyse
qualitative approfondie.

Cette méthodologie assure une approche rigoureuse et équilibrée, favorisant une compréhension croisée entre les
perceptions des soignant-e-s et des patient-e-s transgenres, et identifiant ainsi des axes d’amélioration ciblés.

12.3 OUTIL DE COLLECTE DES DONNEES
12.3.1 Elaboration des questionnaires

Pour recueillir des données précises et nuancées, j’ai congu des questionnaires combinant questions fermées et
questions ouvertes, destinés a deux groupes cibles : les patient-e-s transgenres et les infirmier-ére-s non
spécialisé-e-s. Je me suis basée sur la littérature pour étre pertinente et cibler les différentes problématiques.

12.3.2 Questionnaire destiné aux patient-e-s transgenres'®

La méthodologie utilisée dans le cadre de ce questionnaire, diffusé via Google Forms, comprenant un total de 27
questions, est spécifiquement congue pour recueillir les expériences des patient-e-s transgenres vis-a-vis des soins
infirmiers regus, en mettant l'accent sur leur ressenti personnel, leur sécurité et la présence éventuelle de
discriminations.

La structure du questionnaire combine deux approches complémentaires afin d'obtenir des données exhaustives et
nuancées.

Premierement, les questions fermées visent a objectiver et quantifier les perceptions des patient-e-s concernant leur
expérience générale des soins infirmiers, leur appréciation de la compétence des infirmier-ere-s non spécialisé-e-s,
ainsi que leur niveau global de satisfaction. Ces éléments sont évalués a l'aide d'échelles de Likert, permettant ainsi
de mesurer avec précision les ressentis en termes de sécurité et d'éventuelles discriminations vécues dans le contexte
des soins.

Deuxiemement, les questions ouvertes offrent aux participant-e-s l'occasion d'exprimer de maniere détaillée et
qualitative leurs vécus individuels, en partageant notamment des récits spécifiques d'expériences, gqu'elles soient
positives ou négatives, avec le personnelinfirmier. De plus, les répondant-e-s sontinvité-e-s a formuler librement leurs

1% Annexe 6 : Google Forms : Enquéte personnes transgenres
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suggestions visant a améliorer la qualité et l'inclusivité de la prise en charge, favorisant ainsi un environnement plus
respectueux et adapté a leurs besoins particuliers.

Il convient de souligner que toutes les réponses aux questions ouvertes sont facultatives, garantissant ainsi que
chaque participant-e puisse décider librement et sans contrainte du niveau de détail qu'il ou elle souhaite partager
concernant son expérience personnelle.

12.3.3 Questionnaire destiné aux infirmier-ére-s non spécialisé-e-s'"°

La méthodologie utilisée dans le cadre de ce questionnaire infirmier, diffusé via Google Forms, comprenant un total
de 27 questions, est spécifiquement élaborée pour mesurer les connaissances, les pratiques et les attitudes des
infirmier-ere-s vis-a-vis des soins apportés aux patient-e-s transgenres, et pour identifier des pistes d'amélioration
en termes de formation et de pratiques inclusives.

La structure du questionnaire combine deux approches complémentaires afin d'obtenir des données exhaustives et
exploitables.

Premierement, les questions fermées sont destinées a mesurer précisément le niveau de connaissances des
infirmier-eére-s sur les soins aux personnes transgenres, ainsi qu'a identifier les formations spécifiques regues ou a
pointer 'absence éventuelle de formation dans ce domaine. Ces questions évaluent également les attitudes
personnelles et les pratiques cliniques actuelles adoptées par les infirmier-ere-s a ’égard des patient-e-s transgenres.

Deuxiemement, les questions ouvertes permettent aux infirmier-ére-s de s’exprimer librement et qualitativement sur
leurs expériences personnelles lors de la prise en charge des patient-e-s transgenres. De plus, elles visent a recueillir
des propositions concrétes susceptibles d’améliorer la formation infirmiere et de favoriser le développement de soins
plus inclusifs et adaptés aux besoins spécifiques des patient-e-s transgenres.

Toutes les réponses aux questions ouvertes sont facultatives, laissant ainsi a chaque répondant-e la liberté de
partager ses expériences et suggestions sans contrainte.

12.3.4 Un cadre méthodologique garantissant:

1. Une analyse quantitative grace aux questions fermées, permettant d’identifier des tendances globales.
2. Une analyse qualitative via les questions ouvertes, offrant un apergu nuancé et détaillé des expériences
individuelles.
3. Un équilibre entre objectivité et liberté d’expression, respectant le vécu des patient-e-s et la perception des
soighant-e-s.
Cette double approche permet de croiser les perspectives et d’identifier des pistes d’amélioration ciblées, fondées
sur des données concrétes et des témoignages directs.

12.4 PROCEDURE DE COLLECTE DES DONNEES

12.4.1 Pré-test et ajustements

Dans le cadre de ma méthodologie de recherche , j'ai procédé a une phase de pré-test et ajustements. Pour cela, j'ai
réalisé un pré-test auprés de 10 infirmier-ere-s ainsi que 10 patient-e-s transgenres, afin de m'assurer de la clarté et de
la pertinence des questions incluses dans les questionnaires. A partir des retours obtenus, j'ai affiné les
questionnaires pour garantir leur précision et leur adéquation a l'étude. Les réponses collectées lors du pré-test ont
été systématiquement supprimées avant le lancement de l'enquéte officielle.

12.4.2 Controles qualité avant la collecte des données

Afin d'assurer la qualité des données collectées, des questions de filtrage strictes, obligatoires dés le début du
questionnaire, ont été intégrées afin d’inclure ou d’exclure clairement les participant-e-s non qualifié-e-s. Un rappel
clair du public cible est mentionné sur tous les supports pour éviter les biais de participation. De plus, une limitation
des réponses par adresse IP est appliquée grace a la restriction proposée par Google Forms via le site
« https://votreaviscompte.org », prévenant ainsi les doublons.

1% Annexe 7 : Google Forms : Enquéte personnel infirmier
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12.4.3 Diffusion des questionnaires

Le canal principal de diffusion est le site internet https://votreaviscompte.org """, dont les principales
fonctionnalités incluent :

1. Une page d’accueil présentant clairement 'étude et ses objectifs.

2. Un acceés direct aux questionnaires via Google Forms.

3. Une section d’informations fournissant des ressources dédiées aux patient-e-s transgenres ainsi qu'aux
soignant-e-s.

4. Une page de contact proposant un formulaire en ligne et une adresse électronique dédiée
(info@votreaviscompte.org).

5. Une présentation des partenaires du projet avec possibilité de prise de contact.

6. Une page de statistiques de visites afin de suivre l'engagement et les interactions autour de mon enquéte.
Ces données me permettent d'ajuster ma stratégie de diffusion et de relance, en identifiant les moments
propices pour maximiser le taux de réponse et atteindre efficacement les groupes cibles.

Afin d’optimiser l'expérience utilisateur, le site bénéficie d'un design responsive adapté a tous les supports (mobiles,
tablettes et ordinateurs), d'un référencement optimisé (SEO) pour améliorer sa visibilité sur les moteurs de
recherche, d’'un CMS dans WORD PRESS pour faciliter la fonction administrateur et la gestion des parametres ainsi
que d'une sécurisation rigoureuse des données via un certificat SSL garantissant la confidentialité des réponses
recueillies.

Le site est valide pour une durée d’un an et a été mis en ligne en décembre 2024. La période de collecte des réponses
via les questionnaires a débuté le 15 décembre 2024 et s’est cléturée le 28 février 2025, permettant d’optimiser le
temps de diffusion et la récolte des données nécessaires a 'étude.

Des supports physiques et une communication locale renforcent également la visibilité du questionnaire .

Des affiches''? et des cartes de visite''® sont distribuées dans des lieux stratégiques tels que les institutions
partenaires (IPEFA SUP Liege, MAC, Prisme, Pratiq, Dr. Ouafik au planning familial), ainsi que dans des lieux de
consultation et de soins fréquentés par la population transgenre (planning familial, centres de santé, consultations de
chirurgie, associations LGBTQ+).

Les affiches integrent un QR code redirigeant directement vers les questionnaires en ligne.
Les cartes de visite comportent l'URL du site ainsi qu'un QR code pour un acces rapide.

Tous ces supports physiques incluent des visuels spécialement réalisés par un illustrateur professionnel, protégés et
adaptés a la communication du projet.

Une collaboration active avec les partenaires' est assurée via des réunions, des échanges de courriels et des

présentations régulieres dans les institutions partenaires afin d'expliquer 'étude et encourager la diffusion des
questionnaires.

Des campagnes de sensibilisation sont réalisées sur les réseaux sociaux a travers la diffusion de témoignages,
d'infographies, ainsi que des mises a jour réguliéres sur 'avancement de 'étude. Des pages dédiées sur Facebook'"®
et Instagram'® ont été créées pour renforcer la visibilité du projet. De plus, j’ai participé a des événements(réunions
MAC Verviers) consacrés aux droits des personnes transgenres pour promouvoir 'enquéte et stimuler la participation.

Grace a cette stratégie multicanal, combinant présence en ligne et actions en présentiel, la collecte des données
s’est réalisée de maniere large, diversifiée et sécurisée, garantissant ainsi une représentativité optimale des
répondant-e-s.

" Annexe 1 : Site internet
12 Annexe 2 : Affiche
113 Annexe 3 : Carte de visite
114 Partenaires présents sur le site Internet avec contact possible
115 Annexe 4 : Page Facebook et publications
116 Annexe 5 : Page Instagram et publications
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12.5 ANALYSE DES DONNEES
12.5.1 Analyse quantitative

1. Statistiques descriptives :
e Description des caractéristiques sociodémographiques des participant-e-s.
e Analyse des niveaux de connaissances, des perceptions et des expériences des infirmier-ere-s et des
patient-e-s transgenres.
2. Logiciel utilisé :
e Traitement des données effectué a 'aide d’Excel en mode développeur, assurant une analyse rigoureuse
et structurée des informations chiffrées.
e Réalisation des graphiques pertinents avec CANEVA.

12.5.2 Analyse qualitative

Méme en 'absence d’entretiens semi-structurés, les questions ouvertes des questionnaires fournissent des données
riches et exploitables.

1. Méthode de codage thématique :
e Etape 1: Lecture compléte des réponses aux questions ouvertes pour se familiariser avec les données.
e FEtape 2:Identification des themes récurrents et des catégories principales.
e FEtape 3:Codage systématique des réponses selon les thémes identifiés.
e Etape 4:Synthése des thémes pour interpréter les perceptions et suggestions des participants.
2. Triangulation des données:
e Comparaison des résultats qualitatifs et quantitatifs pour renforcer la validité des conclusions.
e Mise en évidence des corrélations entre les thémes qualitatifs et les tendances quantitatives.
3. Logiciel utilisé:
e Excelen mode développeur pour organiser le codage et ’analyse thématique des réponses ouvertes.
Grace a cette approche mixte (quantitative et qualitative), 'analyse garantit une interprétation approfondie des
résultats, croisant chiffres et témoignages pour une vision compléte et rigoureuse.
12.6 CONSIDERATION ETHIQUE
Le sujet abordé dans cette étude revét un caractere particulierement spécifique et sensible, car il concerne
directement les expériences, les perceptions et les soins apportés aux patient-e-s transgenres, ainsi que les
connaissances et attitudes des professionnel-le-s de santé a leur égard. En raison de cette spécificité, j’ai mis en
ceuvre des mesures rigoureuses garantissant le respect, la sécurité et le bien-étre des participant-e-s, ainsi que la

protection stricte de leur vie privée et de leur anonymat. Les considérations éthiques occupent donc une place
centrale dans l'élaboration et la réalisation de cette étude.

12.6.1 Consentement éclairé

L’inclusion d’une page de consentement sur le site et au début des questionnaires, explique clairement les objectifs
de 'étude, la confidentialité des réponses et le droit de se retirer a tout moment.

12.6.2 Confidentialité et anonymat
L’anonymisation des réponses en évite la collecte d’informations personnelles identifiables.

Le stockage sécurisé des données (chiffrement, acces restreint) est réalisé pour garantir la confidentialité des
participants.

12.6.3 Approbation éthique
Avant de débuter la collecte des données, le projet a été soumis a Madame Remy-Paulus, directrice de UIPEFA Sup

Liege, pour obtenir 'autorisation nécessaire. Cette étape a permis de valider ma méthodologie et de m'assurer de la
conformité du projet avec les exigences institutionnelles.

12.7 PLANIFICATION ET CALENDRIER
12.7.1 Préparation (juillet 2024 - décembre 2024)

Dans le cadre de la préparation de mon étude, j'ai procédé a la finalisation des questionnaires destinés aux
patient-e-s transgenres et aux infirmier-ére-s. Parallelement, j'ai développé et optimisé le site internet
votreaviscompte.org pour en faire un outil efficace de diffusion et de collecte des réponses. Afin d'assurer une
communication visuelle percutante, j'ai collaboré avec un illustrateur pour la création des supports physiques, tels
que les affiches et les cartes de visite. Enfin, un pré-test des instruments de collecte a été réalisé auprés d’un
échantillon restreint, ce qui m’a permis d’affiner les questionnaires avant leur mise en ligne.
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12.7.2 Collecte des données (15 décembre 2024 - 28 février 2025)

Le lancement officiel de ’étude a été réalisé par plusieurs moyens. Tout d’abord, le site internet a joué un réle central
dans la diffusion des informations et l'accés aux questionnaires. En parallele, les partenaires institutionnels ont
soutenu ’étude en diffusant des affiches et des cartes de visite dans des lieux stratégiques, permettant ainsi
d'atteindre efficacement les groupes cibles.

La gestion technique a également été une priorité, avec une surveillance continue des statistiques de visite du site
pour suivre ’engagement. Des relances réguliéres ont été effectuées via des publications sur les réseaux sociaux afin
de maintenir l'intérét et d'encourager les participations. Enfin, une attention particuliere a été portée a la résolution
rapide de tout probleme technique éventuel, garantissant une expérience fluide pour les participants.

12.7.3 Analyse des données (mars 2025)

Les réponses collectées ont fait l'objet d'une analyse approfondie, combinant des approches quantitatives et
qualitatives. Cette démarche a permis d'identifier des thémes récurrents émergents ainsi que des corrélations
significatives entre les données. Ces analyses fournissent une base solide pour interpréter les résultats et formuler
des conclusions pertinentes en lien avec les objectifs de l’étude.

12.7.4 Rédaction du rapport (avril 2025 - mai 2025)

Unefois les résultats obtenus, une présentation détaillée et une discussion approfondie de ceux-ci ont été réalisées
afin d'en dégager les principaux enseignements. Sur cette base, des recommandations pertinentes ont été
formulées, reflétant les conclusions issues des données collectées.

Par ailleurs, les analyses et ressources scientifiques ont été intégrées sur le site internet, permettant un acces
enrichi et structuré pour toutes les parties intéressées.

12.7.5 Diffusion des résultats (mai 2025 - juin 2025)

Le site internet fait Uobjet de mises a jour continues pour inclure les résultats de 'étude ainsi que des ressources
spécifiques destinées aux patient-e-s et aux soignant-e-s. Ces ajouts visent a offrir un acceés clair et pratique aux
informations pertinentes tout au long du projet.

Par ailleurs, les conclusions de l’étude sont partagées avec les partenaires institutionnels ainsi qu’avec les
participant-e-s, renforgant ainsi la transparence et l'engagement de toutes les parties concernées. Ce planning
structuré assure une progression harmonieuse du projet, depuis la conception des outils jusqu’a la diffusion des
résultats, tout en garantissant un suivi rigoureux et méthodique a chaque étape.

12.8 LIMITATIONS DE L’ETUDE

Dans le cadre de cette étude, plusieurs biais potentiels ont été identifiés et pris en considération. Le biais de sélection
est 'un des principaux enjeux : malgré les efforts de diffusion, certains groupes pourraient étre sous-représentés,
notamment les infirmier-ere-s de chirurgie ayant moins de 10 ans d'expérience. Concernant l'auto-rapport, les
réponses des participant-e-s pourraient étre influencées par le désir de se conformer aux attentes sociales,
engendrant une réticence a exprimer pleinement leur ressenti. Enfin, l'accessibilité constitue un défi : la nécessité de
disposer d'un acceés a Internet pour participer via le site pourrait limiter la participation de certains individus, ce qui
pourrait impacter la représentativité des données collectées.

12.9 VALIDITE ET FIABILITE

Pour garantir la validité de ’étude, plusieurs mesures ont été mises en place. Concernant la validité de contenu, j’ai
veillé a ce que les questionnaires couvrent tous les aspects pertinents relatifs aux perceptions et compétences en
matiére de soins aux personnes transgenres, en m’appuyant sur les recommandations de bonne pratique. En ce qui
concerne la validité de construit, des échelles et des questions basées sur la littérature existante ont été utilisées afin
d'assurer que les instruments mesurent efficacement les concepts étudiés.

Quant a la fiabilité, la cohérence interne a été assurée en utilisant des échelles éprouvées, garantissant ainsi la
fiabilité des réponses obtenues.
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12.10 CONCLUSION

La méthodologie adoptée repose sur une approche mixte, combinant analyse quantitative et qualitative, afin
d’examiner 'impact du manque de formation spécifique sur la prise en charge des patient-e-s transgenres en milieu
hospitalier. La collecte de données s’appuie sur des outils de diffusion variés, notamment le site internet
votreaviscompte.org et des supports physiques distribués via des partenaires institutionnels, garantissant ainsi un
échantillon représentatif de 103 infirmier-ere-s non spécialisé-e-s et 40 patient-e-s transgenres.

13 RESULTATS QUESTIONNAIRE INFIRMIER.ES

13.1 LENOMBRE DE REPONDANT -E - S ET LEURS PROFILS DE COMPETENCES
Un total de 103 réponses a été collecté dans le cadre de cette enquéte.

Qualifications des répondants : La majorité des participants se compose d’infirmier-ere-s gradué.e.s (43
répondants), titulaires du titre SIAMU (20 répondants) ou détenteurs-rices d’un brevet (24 répondants), représentant
ainsi 84,47 % des répondants. D'autres profils spécifiques ont également été répertoriés, incluant des sage-femmes
(3 répondants), un infirmier spécialisé en santé mentale, ainsi que des infirmier-ére-s dipldmés-ées en gériatrie (6
répondants), en oncologie (3 répondants), ou en santé mentale et psychiatrie.

Expérience professionnelle : En termes d'ancienneté, 70,87 % des répondants disposent de plus de 10 ans
d’expérience professionnelle. Toutes les tranches d’ancienneté sont cependant représentées : 2 répondants
possedent moins d’un an d’expérience, tandis que 15 déclarent entre 1 et 5 ans, et 15 autres entre 5 et 10 ans de
pratique.

Domaines d’exercice : Les participants exercent au sein d’une grande diversité de services, tels que les urgences, la
médecine, la chirurgie, les soins extrahospitaliers, la gériatrie, la psychiatrie, le bloc opératoire, les maisons de repos
et de soins (MRS), ainsi que la pédiatrie. Cette répartition met en évidence une variété notable des profils
professionnels.

13.2 FORMATION ET/OU SENSIBILISATION SUR LA TRANSIDENTITE
Formation aux recommandations de bonnes pratiques sur la transidentité : Une large majorité des répondants,
soit 93,20 %, déclare n’avoir suivi aucune formation ou n’en avoir pas connaissance.

Certain-e-s mentionnent toutefois des formations ponctuelles : «formation tres peu complete, approche basique du
conceptde transidentite sans approfondir le sujet niapporter de guidelines precises ou une comprehension approfondie », souvent
jugées breves ou superficielles, telles que des cours dispensés durant les études infirmieres, des journées de
sensibilisation, des documents PDF d’information, ou encore des interventions d’associations spécialisées (Genres
Pluriels, MAC, etc.). Quelques participant-e-s rapportent une formation plus approfondie, hotamment en psychiatrie
ou en santé communautaire.

Cependant, malgré la formation regue par certain-e-s, des lacunes significatives subsistent, comme en témoignent
certaines réponses inexactes concernant les risques liés aux traitements hormonaux et chirurgicaux. Ces résultats
soulignent la nécessité d'améliorer les connaissances spécifiques en la matiéere.

De maniére générale, un besoin pressant se fait ressentir pour des formations plus complétes, actualisées et
adaptées, la majorité ayant exprimé des réponses négatives ou décrit une formation trop succincte.

Le travail intitulé « Prise en charge des patients transgenres : Revue de littérature sur les barriéres a [’acces aux soins
et les stratégies percues par les patients et professionnels de santé en milieu hospitalier » (Riedweg, 2019), réalisé en
2019 par Gwennaélle RIEDWEG et Juliane CARNAL, explore les obstacles rencontrés par les patients transgenres
dans l'accés aux soins, ainsi que les stratégies identifiées par les professionnels de santé poury remédier. Cette revue
de littérature met en lumiére des problématiques telles que la stigmatisation, le manque de connaissances des
soignants, les contraintes structurelles des établissements de santé et l'absence de dispositions légales
adaptées.

Les auteurs s'appuient sur des articles scientifiques publiés entre 2012 et 2018, analysés selon un cadre théorique
basé sur la théorie du Human Caring de Jean WATSON. Les résultats soulignent l'importance de la formation des
professionnels de santé pour réduire les inégalités d'acces aux soins et améliorer la prise en charge des patients
transgenres.
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13.3 CONNAISSANCES DU TERME « TRANSGENRE »

Compréhension du terme "transgenre" : La majorité des répondants, soit 81,6 %, a correctement défini le terme «
transgenre » comme désignant une personne dont lUidentité de genre differe du sexe qui lui a été assigné a la
naissance, validant ainsi la réponse appropriée.

Cependant, des confusions persistent chez une partie des participants : 15,5 % associent a tort la transidentité a une
chirurgie de réassignation, tandis que 2,9 % la confondent avec Uintersexuation.

Ces résultats mettent en évidence un besoin crucial de clarification et d’éducation autour de ces concepts
spécifiques, afin d’améliorer la compréhension globale des notions liées a la transidentité.

DEFINITION DU TERME “TRANSGENRE”

Une personne qui a subit une intervention chirurgicale de changement de sexe
15.5%

Une personne intersexe
2.9%

Une personne dont I'identité de genre ne correspond pas au sexe assigné a la naissance
81.6%

13.4 PRISE EN CHARGE DE PATIENT - E - S TRANSGENRES ET CONFORT DU SOIGNANT

Prise en charge des patient-e:s transgenres : Environ 55,34 % des répondants déclarent avoir déja pris en charge
un-e patient-e transgenre, tandis que les autres n’ont pas encore eu cette expérience. Ces résultats montrent que prés
d’un soignant sur deux a été confronté a cette problématique, soulignant ainsi la pertinence et U'intérét de cette étude.

Niveau de confort et de connaissances : Une proportion notable des répondants s’évalue a un niveau faible ou
moyen en termes de confort et de connaissances : 14,56 % attribuent une note de 1, 8,74 % une note de 2, et 15,53 %
une note de 5.

A Uopposé, certains affichent une plus grande aisance dans la prise en charge des patient-e-s transgenres, souvent
liee a des formations spécifiques ou a des expériences répétées. Parmi eux, 17,48 % attribuent une note de 7 et 9,71%
une note de 8, reflétant ainsi une plus grande confiance et compétence dans ce domaine.

13.5 COMMUNICATION AVEC A UNE PERSONNE TRANSGENRE
Facons de s’adresser a une personne transgenre : A la question sur la meilleure maniére de s’adresser a une
personne transgenre, plusieurs tendances principales se dégagent.

e Une majorité des répondants, soit 68,93 %, considere qu’il est préférable de permettre a la personne
d’exprimer elle-méme son genre.

e Parailleurs, 38,83 % suggerent de demander poliment quels pronoms la personne utilise, reflétant ainsi
une démarche de respect et de reconnaissance.

e Enfin, 9,71 % mentionnent l'utilisation de la carte d’identité comme référence, bien que cette approche
soit moins courante et parfois controversée, étant donné que les documents officiels ne reflétent pas
systématiqguement Uidentité de genre de la personne.

e Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de
sélectionner plusieurs options. A ce jour, 135 réponses ont été enregistrées.
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POUR RESPECTER SON IDENTITE ?

Permettre & la personne de communiquer son genre 7
Demander poliment les pronoms & utiliser 40

Demander son prénom de naissance

I 2
Se référer & la carte d'identité pour genrer masculin ou féminin n
I f

Se fier a sa premiére impression visuelle

Ne sait pas avec précision l
0

Certains comportements ou réponses inappropriés ont été relevés, tels que se fier a l'apparence ou demander le

20 40 60 80

prénom de naissance. Cependant, la majorité des répondant-e-s montre une bonne sensibilisation en reconnaissant
l'importance de demander directement les pronoms et le genre de la personne, témoignant ainsi d’une volonté de
respecter son identité.

Selon le guide « Inclusion des personnes transgenres en entreprise » (Ministere de la Famille, 2022) élaboré en
collaboration avec la Charte de la diversité Létzebuerg, il est primordial, dans la création d’un environnement inclusif
et respectueux, de demander poliment les pronoms et le prénom préférés de la personne, tout en respectant son
identité de genre telle qu'elle est exprimée. Cette approche est privilégiée plutdt que de se référer exclusivement a des
documents officiels, qui ne refletent pas toujours la réalité actuelle de l'individu.

De plus, les résultats de cette étude trouvent un écho dans I’enquéte « Etre une personne transgenre en Belgique, dix
ans plus tard » (Pasteel, 2017) qui confirme que de telles pratiques sont essentielles pour promouvoir un cadre
inclusif, permettant a chacun-e de se sentir respecté-e et reconnu-e.

13.6 CONNAISSANCES SUR LA LEGISLATION ET SUR LES RECOMMANDATIONS

Connaissances sur les droits des personnes transgenres et bonnes pratiques : En 2023, la modification de la
législation belge relative aux droits des personnes transgenres demeure largement méconnue, avec 86,41 % des
répondants déclarant ne pas en étre informés de maniére précise. Seul un nombre restreint de participants indique
une connaissance détaillée de ces évolutions législatives.

De méme, les Principes de Jogjakarta, qui fournissent des directives internationales sur les droits humains liés a
l'identité de genre et a Uorientation sexuelle, restent peu connus, 95,15 % des répondants affirmant n’en avoir jamais
entendu parler.

Concernant les recommandations de bonnes pratiques sur la transidentité, 81,55 % des répondants en ignorent
Uexistence. Toutefois, certains les ont découvertes a travers diverses sources, telles qu’un environnement de travail
inclusif, des documents PDF spécialisés ou des modules d’e-learning.

Ces résultats soulignent un besoin urgent de sensibilisation et de formation sur ces thématiques, afin de renforcer
les connaissances et d’améliorer les pratiques dans la prise en charge des personnes transgenres.

Le manque de formation sur la transidentité peut entrainer des conséquences médicales significatives,
notamment des prescriptions inappropriées ou un suivi insuffisant, mettant en péril la qualité des soins. Une étude
menée par FRETON (Freton, 2021) en 2021, intitulée « Auto-évaluation de professionnels de santé concernant la prise
en charge des personnes trans dans un hépital universitaire », a mis en évidence que les patient-e:s transgenres
bénéficient souvent d'une prise en charge inférieure a celle de la population cisgenre. Ce constat est probablement
attribué a un déficit de connaissances et de sensibilisation au sein de la communauté médicale, soulignant
l'urgence d'améliorer la formation des professionnels de santé sur ces enjeux.
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13.7 CHANGEMENT DE SEXE ET DE NUMERO NATIONAL SUR LA CARTE D’IDENTITE

Connaissance de la législation belge sur le changement d’état civil : Les réponses des participants réveélent une
répartition relativement équilibrée : 48,54 % ont déclaré étre informés que la législation belge permet le changement
d’état civil sans intervention chirurgicale, tandis que 51,46 % ne disposent pas de cette connaissance.

Ces résultats mettent en lumiere une division significative dans la compréhension de cette disposition légale,
soulignant ainsi 'importance d’une sensibilisation accrue, tant aupres des professionnels que du grand public, sur
ce sujet essentiel.

13.8 CONNAISSANCES SUR LES RISQUES LIES AUX TRAITEMENTS HORMONAUX ET AUX CHIRURGIES

Les réponses correctes aux questions suivantes s'appuient sur les Standards of Care for the Health of Transgender
and Gender Diverse People, version 8 (Coleman et al.,, 2020). Ce document de référence fournit des
recommandations fondées sur les meilleures pratiques médicales et sociales afin de garantir une prise en charge
appropriée et respectueuse des personnes transgenres et des individus de genre divers.

13.8.1 Risques hormonaux

Risques liés aux hormones féminisantes pour les personnes assignées homme a la naissance : Les répondants
ont identifié plusieurs risques principaux associés aux hormones féminisantes. Le risque le plus fréquemment cité est
lathrombose veineuse profonde, mentionnée par 46,60 % des participants, de Uinfertilité (21,36 %) et de Uinfarctus
du myocarde (17,48 %).

Cependant, 47,57 % des répondants ont indiqué ne pas connaitre précisément les risques liés a ces traitements.

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 176 réponses ont été enregistrées.

QUELS SONT LES DEUX PRINCIPAUX RISQUES ASSOCIES A LA PRISE D'HORMONES

EEMININ H N PATIENT TRAN RE ASSIGNE HOMME A LA NAISSANCE?

Thrombose veineuse profonde 48

Infertilité

Infarctus du myocarde

Toux d’hématocrite élevé

Diminution de la densité osseuse

Ne sait pas avec précision

50

Risques liés aux hormones masculinisantes pour les personnes assignées femme a la naissance : Les
participants ont identifié plusieurs risques principaux associés aux hormones masculinisantes. Parmi les réponses
correctes, 25,24 % ont cité ’hypertension artérielle, tandis que 17,48 % ont mentionné la modification irréversible
de la voix ainsi que Uhypercholestérolémie.

Cependant, 69,90 % des participants ont indiqué ne pas connaitre précisément les risques liés a ces traitements.

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 146 réponses ont été enregistrées.



QUELS SONT LES DEUX PRINCIPAUX RISOUES ASSOCIES A LA PRISE D'HORMONES
MASCULINES CHEZ UN_PATIENT ASSIGNE FEMME A LA NAISSANCE ?

Hypertension artérielle

Hypercholestérolémie

Taux de globules rouges diminué

4

20 40 60 80

Rétrécissement du clitoris

Modification irréversible de la voix

Ne sait pas avec précision

o

Les réponses restent variables, certains participant:e-s manquant de précision ou confondant certains effets.
13.8.2 Risques chirurgicaux

Complications spécifiques a la vaginoplastie :

e Fistulisation : mentionnée par 43,69 % des répondants.
e Infection : relevée par 38,83 % des répondants.
e Incontinence fécale : cité par 13,59 % des répondants.

Il est également notable que 50,49 % des participants déclarent ne pas connaitre précisément les réponses a cette
question.

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 172 réponses ont été enregistrées.

QUELS SONT LES DEUX RISOUES PRINCIPAUX POUR UNE INTERVENTION
CHIRURGICALE : VAGINOPLASTIE ?

Hypersensibilité locale

Relachement de la paroi vaginale .

Incontinence fécale

o e PréCiSion

0 10 20 30 40 50 60

Complications spécifiques a la phalloplastie :

e Nécrose dulambeau : identifiée par 47,57 % des répondants.

e Fistulisation et infection : mentionnées par 41,75 % des répondants.

e Impuissance : signalée par 17,48 % des répondants.
De plus, il est important de noter que 47,57 % des participants déclarent ne pas connaitre précisément les
complications associées a cette intervention.
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Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 168 réponses ont été enregistrées.

QUELS SONT LES DEUX PRINCIPAUX RISQUES POUR UNE INTERVENTION
CHIRURGICALE : PHALLOPLASTIE ?

=
L

Complications spécifiques a la torsoplastie/mammoplastie :

Nécrose du tissu greffé

Fistulisation et infection

Pollakiurie

Hématurie

Impuissance

Ne sait pas avec PTQCISIOH

50

e Sérome post-opératoire : citée par 12,62%

e Hyposensibilité cutanée : citée par 21,36% des répondants.

e Impossibilité d’allaiter : mentionnée par 39,13 % des répondants.
Il est également notable que 61,17 % des participants déclarent ne pas avoir une connaissance précise des risques
associés a ces interventions.

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 145 réponses ont été enregistrées.

QUELS SONT LES DEUX PRINCIPAUX RISQUES POUR UNE INTERVENTION
CHIRURGICALE: TORSOPLASTIE 7

Sérome post-oprératoire

hyposensibilité cutanée

Risque de cancérisation

Impossibilité d'allaiter

Mamelons hypersensibles

Ne sait pas avec précision

o
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Complications spécifiques a ’électrolyse laser:

e Irritation et rougeurs de la peau : mentionnées par 52,43 % des répondants.
e Formation de cicatrices : signalée par 31,07% des répondants.
e Infection : relevée par 15,53% des répondants.

De plus, 40,78% des participants déclarent ne pas avoir une connaissance précise des risques associés a
I’électrolyse laser.
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Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 169 réponses ont été enregistrées.

QUELS SONT LES DEUX RISQUES PRINCIPAUX DE L'ELECTROLYSE LASER POUR LA
REDUCTION DE LA PILOSITE FACIALE LORS D'UNE FEMINISATION ?

Irritations et rougeurs de la peau
Formation de cicatrices
Infection

Hyperpillosité réactionnelle
absence de sécrétion de sueur

Ne sait pas avec précision

20 30 40 50 60
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13.9 MESURES DE PREVENTION DES IST ET CONSEILS GENERAUX

13.9.1 Prévention des IST chez les personnes transgenres

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 240 réponses ont été enregistrées.

PREVENTION DES IST

Ne sait pas avec précision
10.4%

Vaccination HPV
16.3%

Acceés a la PREP
15.8%

Sensibilisation aux symptémes des IST
22.9%

Accés aux traitements TPE
8.8%

Dépistage de routine
25.8%

Connaissances des mesures de prévention des IST : Les réponses mettent en évidence plusieurs mesures
reconnues a des degrés variables :

e Dépistage de routine : identifié par 60,19 % des répondants.

e Sensibilisation aux symptémes des IST : mentionnée par 53,40 % des répondants, mais restant loin d’une
reconnaissance compléte.

e Vaccination contre le HPV : moins bien reconnue, avec seulement 37,86 % des réponses.

e  PrEP (prophylaxie pré-exposition) : citée par 36,89 %, révélant un manque de sensibilisation.

e TPE (traitement post-exposition) : la mesure la moins connue ou reconnue, mentionnée par 20,39 % des
participants.
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De plus, 24,27 % des participants, représentés sur le graphique en rouge, déclarent ne pas avoir une connaissance
précise des mesures de prévention disponibles.

Les données révelent que les participants devaient identifier Pensemble des stratégies existantes pour prévenir les
infections sexuellement transmissibles (IST), avec la consigne de sélectionner toutes les options disponibles.

Ces résultats mettent en évidence un besoin urgent d’améliorer les connaissances et la sensibilisation a ces
stratégies de prévention, notamment en matiere de prophylaxie pré- et post-exposition ainsi que de vaccination contre
le HPV. Cette situation reflete des lacunes importantes dans Uéducation sanitaire, soulignant la nécessité de
concevoir des interventions pédagogiques ou informatives ciblées pour renforcer la compréhension et ’adoption de
ces mesures préventives.

13.9.2 Prévention tabagique chez une personne transgenre féminine

La majorité des répondant-e-s (77,67 %) souligne l'importance de fournir des conseils spécifiques pour prévenir le
tabagisme, témoignant d'une sensibilisation notable a cette problématique. Cependant, il semble que ces
répondant-e-s aient généralisé leurs réponses a l'ensemble de la population, sans distinguer spécifiqguement les
femmes transgenres. Cette approche globale pourrait refléter une méconnaissance des besoins spécifiques de cette
sous-population, notamment en ce qui concerne les risques accrus liés aux traitements hormonaux et leurs
interactions potentielles avec le tabac.

En Belgique, une organisation de référence, le « FARES - Fonds des Affections Respiratoires », joue un réle essentiel
dans la prévention et la gestion du tabagisme. Elle adopte une approche inclusive pour renforcer la capacité des
individus a prendre des décisions favorables a leur bien-étre. Cette organisation propose divers outils tels que des
accompagnements personnalisés, des campagnes de sensibilisation et des animations adaptées, contribuant a
promouvoir des comportements sains et responsables.

13.9.3 Risques associés a la poursuite du traitement hormonal pendant une chirurgie
e Thrombose veineuse profonde : mentionnée par 56,31 % des répondants.
e Effet de potentialisation sur la réponse aux anesthésiques : identifié par 15,53 % des répondants.
e Risque accru d’infection : relevé par 16,50 % des répondants.

ILest également notable que 56,31 % des participants déclarent ne pas connaitre avec précision les risques liés a la
poursuite du traitement hormonal pendant une chirurgie, mettant en évidence un besoin accru d’information et de
sensibilisation sur cette thématique.

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 156 réponses ont été enregistrées.

POUVEZ-VOUS CITER DEUX RI ES ASSOCIES A LA POURSUITE DU TRAITEMENT

Thrombose veineuse profonde 58

Effet de potentialisation sur la réponse aux anesthésiques 16

Fonction immunitaire excessive

Accélération de la cicatrisation

risque aceru d'infection

Ne sait pas avec précision
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13.10 DECLASSEMENT DES TROUBLES MENTAUX PARL’OMS

Connaissance du déclassement de la transidentité des troubles mentaux par 'OMS : Les répondants mentionnent
principalement les années 2005 (16,50 %) et 2018 (19,42 %) en lien avec le déclassement de la transidentité des
troubles mentaux par ’Organisation mondiale de la santé (OMS). Toutefois, une majorité significative, soit 63,11 %,
déclare ne pas connaitre précisément cette information.

En réalité, la décision officielle de 'OMS remonte a juin 2018, marquant un changement clé avec le remplacement du
terme «trouble » par «incongruence de genre ».

Ces résultats révelent que seulement 19,42 % des répondants disposent d’une connaissance exacte de cette
évolution majeure, tandis que 63,11 % restent dans l'ignorance de ce changement important, mettant en évidence la
nécessité d’une meilleure sensibilisation sur cette avancée significative en matiére de droits et de reconnaissance des
personnes transgenres.

1985
1

2005

2018
| 19.4%

Ne sait pas avec précision
63.1%

13.11 FERTILITE SOUS TESTOSTERONE, NORMES BIOLOGIQUES, PREVENTION TABAGIQUE

Fertilité sous traitement a la testostérone : 80,58 % des répondants estiment que la fertilité est inexistante sous
traitement a la testostérone, souvent en se basant sur ’absence de régles comme indicateur. Cependant, il est crucial
de souligner que la fertilité peut parfois étre partiellement conservée, une réalité encore largement méconnue. Cette
idée regue met en évidence l'urgence d’intensifier la sensibilisation et 'information concernant la complexité de la
fertilité dans ce contexte médical.

Adaptation des normes biologiques : En ce qui concerne 'adaptation des normes biologiques, 52,43 % des
répondants reconnaissent U'importance d’adapter, ou a tout le moins de considérer, le traitement hormonal dans
Uinterprétation des analyses sanguines. Bien que ces données traduisent une prise de conscience notable, elles
révelent également une insuffisance dans la sensibilisation a 'impact des traitements hormonaux sur la lecture des
résultats biologiques.

13.12 BESOIN DE FORMATION ET PISTES D’AMELIORATION

La majorité des répondant-e-s soit 82,52% exprime un besoin de formation sur la prise en charge des personnes
transgenres.

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 233 réponses ont été enregistrées.
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13.12.1 Suggestions retenues:

AMELIORATION OU SUGGESTIONS POUR MIEUX REPONDRE AUX
BESOINS SPRECIFIQUES DES PATIENTS TRANSGENRES

information par e-mail (pdf)
8.6%

Formation cursus infirmier
34.8%

Accés internet et réseaux sociaux
21%

Formation sur le lieu de travail
32.6%

Suggestions pour améliorer la prise en charge des patient-e-s transgenres : Les recommandations des répondants
s’articulent autour de trois axes principaux :

e Formation initiale : 78,64 % des participants préconisent U'intégration de formations sur la transidentité dans
le cursus des écoles d’infirmier-ere-s afin de fournir une base solide dés le début de la carriere.

e Formation en milieu professionnel : 73,79 % soulignent 'importance de proposer des formations spécifiques
sur le lieu de travail pour renforcer les compétences pratiques et répondre aux besoins du terrain.

e Ressources en ligne fiables : 47,57 % estiment que la mise a disposition de sites internet proposant des
informations fiables pourrait efficacement combler les lacunes et répondre aux interrogations des
professionnels.

e D’autres suggestions incluent des communications par courriel (19,42%) ainsi que des idées diverses
(6,80%).

13.13 CONCLUSION DE L’ENQUETE INFIRMIERE

Conclusion générale

1.Connaissances partielles ou incomplétes.

13.13.1 Connaissances souvent partielles ou incomplétes :

e Bien quelacompréhension de la transidentité progresse, des confusions persistent, notamment des
assimilations erronées a la chirurgie de réassignation ou a Uintersexuation.



Les connaissances médicales, comme les risques hormonaux ou les complications chirurgicales,
demeurent limitées, avec de nombreuses réponses imprécises.

Les informations législatives (changement d’état civil, Principes de Jogjakarta, déclassification par
’OMS) sont souvent méconnues ou incorrectement associées (dates citées : 2005, 2018...).

13.13.2 Formation initiale et continue inégale :

Une grande partie des répondants rapporte avoir regu une sensibilisation bréve, voire aucune
formation spécifique durant leur cursus.

Certaines initiatives ponctuelles, telles que des documents PDF, journées de sensibilisation ou
interventions associatives, sont mentionnées, mais elles restent rares et non systématiques.

13.13.3 Besoin manifeste d’approfondissement:

De nombreux répondants expriment le souhait d’une formation plus structurée pour étre a ’aise dans
leur pratique.

Des incertitudes persistent concernant la prise en charge des patients transgenres, qu’il s’agisse des
traitements hormonaux, de 'état civil ou des soins postopératoires spécifiques.

13.13.4 Points encourageants:

La majorité des répondants reconnait U'importance de respecter les pronoms et Uidentité des
personnes, méme en l’absence de mise a jour de la carte d’identité.

Une sensibilisation accrue a la santé sexuelle est perceptible, avec une reconnaissance croissante
des mesures de prévention des IST, telles que le dépistage, la vaccination contre le HPV, la PrEP et le
TPE.

13.14 PISTES DE SOLUTIONS

Pistes de solutions

1. Renforcer la formation continue.

13.14.1 Renforcer la formation continue :
e Mettre en place des modules réguliers sur la santé des personnes transgenres, incluant les traitements
hormonaux, la législation et les bonnes pratiques cliniques.
e Développer des formations en e-learning ou en présentiel, intégrant des cas concrets, témoignages et
sessions interactives.
e Proposerdes ateliers immersifs, tels que des jeux de rOles ou mises en situation, pour améliorer ’accueil
et Uinterrogation des patient-e-s sur leur identité et leurs pronoms.
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13.14.2 Diffuser des documents de référence et protocoles internes :
e Fournir des fiches pratiques synthétiques sur:
o Lalégislation belge et les démarches de changement d’état civil.
o Lestraitements hormonaux et leurs risques.
o Lescomplications postopératoires spécifiques et leur gestion.
e Créerun annuaire de ressources, répertoriant associations, centres de référence et sites spécialisés.

13.14.3 Sensibiliser a limportance de Uapproche multidisciplinaire :
e Encourager une collaboration étroite entre médecins, endocrinologues, chirurgiens, psychologues et
travailleurs sociaux.
e Former des équipes transversales ou désigner des référent-e-s transidentité dans les institutions.

13.14.4 Faciliter la communication et ’échange :
e Organiser des réunions de service pour permettre le partage d’expériences et de défis.
e Mettre en place des groupes de parole ou des séminaires afin de promouvoir les bonnes pratiques.

13.14.5 Améliorer la formation initiale :
e Intégrer des contenus spécifiques sur la santé des personnes transgenres dans les cursus infirmiers.
e Collaborer avec des associations spécialisées pour développer ces formations, en veillant a une
approche adaptée et inclusive.

13.14.6 Promouvoir un climat inclusif :
e Normaliser usage des pronoms et prénoms d’usage dans les dossiers, bracelets d’identification et
autres communications.
e Sensibiliser les soignants aux discriminations subies par les personnes transgenres, tout en
encourageant 'empathie et la bienveillance.

14 RESULTATS QUESTIONNAIRE PERSONNES TRANSGENRES

14.1 REPARTITION PAR AGE

Sur les 40 réponses recueillies, celles-ci se répartissent en deux catégories principales :

e Moinsde 18 ans: 4 répondant-e-s sont mineur-e-s.
o Plusde 18 ans: La grande majorité, soit 90% des répondant-e-s, sont majeurs.

14.2 IDENTITES DE GENRE

Le questionnaire permet aux répondant-e-s d’indiquer plusieurs identités de genre :

IDENTITE DE GENRE

Agenre
5%

Féminin

8

B 1) 5y

! .

& N

/ 2D

\ N

N

) Genderfluide
. 2.5%

Non-binaire
37.5%

Masculin
40%

e Masculin : 40% des participant-e-s, incluant des personnes en transition FtM ou ayant modifié leur état civil
pour indiquer un genre masculin.
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e Féminin: 12,5% des participant-e-s, incluant des personnes en transition MtF ou ayant modifié leur état civil
pour indiquer un genre féminin.

e Non binaire : 37,5% des répondant-e-s.

e Agenre: 5% des répondant-e-s s’identifient comme agenres.

e Gender fluid : 2,5% des participant-e-s s’identifient comme gender fluid ou avec des transidentités mixtes,
par exemple « majoritairement féminin ».

Ces résultats soulignent la présence significative d'une population non binaire représentant 37,5% des
répondant-e-s. Cependant, beaucoup de documents officiels, comme la carte d'identité, ne permettent toujours pas
de refléter cette diversité de genre. Cela met en lumiere une divergence entre la réalité vécue par ces individus et une
législation qui continue d'adopter une approche strictement binaire des identités de genre.

Ces observations sont corroborées par la littérature scientifigue, notamment par l'article d'ALESSANDRIN et
MEIDANI (2023) (Alessandrin, 2023), qui met en évidence les défis rencontrés par les personnes non binaires dans
les systémes administratifs et de santé. Ils soulignent que la non-binarité, bien qu'étant une réalité vécue par un
nombre croissant de personnes, reste largement invisible dans les cadres législatifs et les documents officiels. En
effet, ces derniers maintiennent une vision binaire des identités de genre, rendant difficile pour les personnes non
binaires de voir leur identité pleinement reconnue.

Celaillustre le besoin urgent d'adapter les systemes légaux et administratifs pour mieuxinclure et représenter cette
diversité de genre, en lien avec les recommandations d'une approche plus inclusive formulées dans la recherche
d'ALESSANDRIN et MEIDANI.

14.3 DEMARCHES ADMINISTRATIVES ET DUREE DE TRANSITION

La majorité des répondant-e-s a déja entrepris des démarches administratives visant a modifier leur prénom et/ou
leur genre a l’état civil. Plus précisément, 75% des participant-e-s ont effectué un changement de prénom, tandis que
60% ont procédé a une modification de genre. Par ailleurs, un certain nombre de répondant-e-s ont exprimé leur
intention de réaliser ces démarches prochainement, en sélectionnant 'option « Je compte le faire ».

En ce qui concerne la durée de transition, les données indiquent que 62,5% des répondant-e-s ont entamé leur
processus de transition depuis moins de cing ans, tandis que 37,5% sont en transition depuis plus de cing ans. Ces
chiffres mettent en lumiere une diversité de parcours et d’expériences parmi les participant-e-s, mais soulévent
également des problématiques significatives.

Premierement, la proportion importante de répondant-e-s ayant déja effectué un changement de prénom (75%)
illustre le role central de cette démarche dans la reconnaissance de lUidentité des personnes en transition.
Cependant, comme le souligne le « MINISTERE DE LA JUSTICE ET SECRETARIAT D’ETAT A L’EGALITE DES GENRES »
(genres, 2023), des incohérences peuvent survenir lorsque le changement de prénom n’est pas accompagné d’une
modification de genre. Ces situations peuvent engendrer des confusions administratives et accentuer le risque de
mégenrage ou de discriminations.

Deuxiemement, les résultats montrent que 60% des répondant-e-s ont procédé a une modification de genre a U'état
civil, mais une proportion significative reste confrontée a des obstacles ou des démarches en attente. Ces données
corroborent les observations d’« ALESSANDRIN et MEIDANI» (Alessandrin, 2023), qui soulignent que, malgré
certaines avancées législatives, les systemes administratifs dominés par une vision binaire des genres restent des
sources de stress et de complexités pour les individus concernés.

Troisiemement, la majorité des transitions ayant débuté depuis moins de cing ans (62,5%) indique une montée en
visibilité et en reconnaissance sociale des identités transgenres. Cependant, cette tendance peut également
signaler une pression croissante sur les institutions administratives pour adapter leurs systemes, comme l'a
également relevé le « MINISTERE DE LA JUSTICE ET SECRETARIAT D’ETAT A L’EGALITE DES GENRES » (2023). Un
systeme plus inclusif serait essentiel pour éviter les délais et incohérences pouvant invalider les parcours des
individus en transition.

Enfin, mes résultats réveélent indirectement un besoin urgent de reconnaissance des identités non binaires. La
diversité des parcours décrits suggére qu’une grande partie des participant-e-s ne s’identifie pas nécessairement a
un cadre binaire classique. Comme le soulignent « ALESSANDRIN et MEIDANI »(2023), les systemes administratifs
actuels ne permettent pas encore de refléter pleinement cette diversité, créant ainsi un décalage entre la réalité
vécue par les individus et les normes législatives.
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14.4 PRISE D’HORMONES DE TRANSITION

Les répondant-e-s se répartissent dans plusieurs situations en ce qui concerne la prise d’hormones :

PRISE D’"HORMONES DE TRANSITION

Je compte en prendre
7.5%

Non
15%

Oui
77.5%

e Oui, prise d’hormones en cours : Une majorité de 77,5% des participant-e-s a déja débuté une
hormonothérapie, ce qui illustre l'importance de cette étape dans les parcours de transition.

e Non, pas d’hormonothérapie en cours : 15% des répondant-e-s n’en prennent pas, pour des raisons
personnelles, médicales ou administratives.

e «Je compte en prendre » : 7,5% des participant-e-s prévoient de débuter une hormonothérapie dans un
avenir proche.

Il est également pertinent de noter que les personnes non binaires figurent parmi celles qui prennent ou envisagent
des hormones, tout comme les hommes et femmes trans en cours d’hormonothérapie. Ces données mettent en
lumiere non seulement les trajectoires diverses mais aussi les freins potentiels auxquels certain-e-s
répondant-e-s font face, tels que des contre-indications médicales ou des retards dus a des obstacles
administratifs, notamment pour les mineur-e-s.

Les résultats indiquant que 77,5% des participant-e-s ontcommencé une hormonothérapie révelent son réle central
dans les parcours de transition. Cependant, comme Uindiquent « ALESSANDRIN ET MEIDANI » (2023), « [’accés aux
traitements hormonaux reste inégal en raison de cadres institutionnels et médicaux encore inadaptés a la diversité
des identités de genre ». Les personnes non binaires, en particulier, font face a des défis spécifiques, étant souvent
invisibilisées dans les protocoles standards.

De plus, le fait que 15% des répondant-e-s n’aient pas entamé d’hormonothérapie et que 7,5% envisagent de le faire
illustre la complexité des parcours de transition. Selon le « MINISTERE DE LA JUSTICE ET SECRETARIAT D’ETAT A
L’EGALITE DES GENRES » (2023), ces retards peuvent étre liés a des obstacles juridiques, médicaux ou sociaux,
renforgant la nécessité de politiques plus inclusives pour faciliter l'acces aux traitements.

14.5 CHIRURGIES DE TRANSITION

Les résultats du questionnaire montrent que 65% des répondant-e-s ont réalisé une ou plusieurs chirurgies
d’affirmation de genre.

Il convient de souligner que 26,4% des participant-e-s n'ont pas répondu a la question « Quelles interventions avez-
vous réalisées ?», laissant volontairement un espace vide dans le questionnaire. Par souci de respecter U'intimité des
répondant-e-s, laréponse a cette question n'a pas été rendue obligatoire, permettant ainsi a chacun-e de s’exprimer
librement.

Toutefois, cette absence de réponse peut introduire une incertitude dans les résultats. Certaines de ces personnes
pourraient avoir réalisé une ou plusieurs interventions d’affirmation de genre, mais cela ne sera pas comptabilisé dans
les chiffres. En conséquence, cela pourrait potentiellement extrapoler ou sous-estimer les proportions réelles des
parcours chirurgicaux décrits.
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Cette nuance souligne la nécessité de contextualiser les résultats et de tenir compte des limites méthodologiques
liées au caractere volontaire des réponses.

Parmi les opérations les plus mentionnées :

CHIRURGIE DE TRANSITION.

Pas de réponse
26.4%

Torsoplastie/mammectomie
39.6%

Augmentation mammaire
7.5%

Chirurgie faciale
5.7%
Vaginoplastie
7.5%

Hystérectomie
11.3%

e Torsoplastie/mammectomie/création de torse : 39,6% des participant-e-s.
e Hystérectomie : 11,3%.

e Orchidectomie : 1,9%.

e Vaginoplastie : 7,5%.

e Chirurgie faciale (féminisation) : 5,7%.

e Augmentation mammaire : 7,9%.

Certain-e-s répondant-e-s ont cumulé plusieurs interventions, par exemple une mastectomie accompagnée d’une
hystérectomie, tandis que d’autres n’ont pas encore entamé de démarches chirurgicales ou ont choisi de réaliser
uniquement une partie du parcours.

Ces résultats illustrent la diversité des parcours chirurgicaux dans les transitions de genre. La prévalence des
chirurgies telles que la torsoplastie (39,6%) reflete une demande importante pour des interventions corporelles afin
d’affirmer son identité de genre. Toutefois, les données soulignent également que certaines personnes en transition
n’ont pas encore eu accés a ces interventions, soit par choix personnel, soit en raison d’obstacles financiers,
médicaux ou institutionnels.

Les travaux d’ « ALESSANDRIN et MEIDANI »(2023) mettent en lumiére les complexités liées aux parcours médicaux
des personnes transgenres et non binaires, en insistant sur le réle des chirurgies d’affirmation de genre dans
’amélioration de leur qualité de vie. Selon eux, les restrictions légales, les délais administratifs, ainsi que les colts
élevés de certaines procédures contribuent a prolonger ou limiter ’acces aux interventions, ce qui est en adéquation
avec les résultats de mon étude.

De plus, le manque de sensibilisation et d’expertise dans le domaine médical, pour les chirurgies d’affirmation de
genre, peut représenter une barriére pour certain-e-s répondant-e-s. Comme le souligne le « MINISTERE DE LA
JUSTICE ET SECRETARIAT D’ETAT A L’EGALITE DES GENRES » (2023), une meilleure adaptation des protocoles
médicaux et une prise en charge globalement plus inclusive sont essentielles pour accompagner les parcours de
transition.
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14.6 HOSPITALISATION : TYPES DE CHAMBRES ET CONSENTEMENT

14.6.1 Prise en charge hospitaliéere

PRISE EN_ CHARGE HOSPITALIERE : SECTEURS.

Chirurgie 22

Consultation 2

Hépital de jour -
Médecine I
Psychiatrie -
Pédiatrie I
Urgences I

0 5 10 15 20 25

Cette question propose un choix multiple avec des cases a cocher, permettant au répondant de sélectionner plusieurs
options. A ce jour, 42 réponses ont été enregistrées.

Ala suite de l'analyse des résultats obtenus, il apparait que la répartition des activités hospitaliéres est la suivante :

e Chirurgie : représente la majorité des activités hospitaliéres avec 55 %.

e Hopitaldejour: constitue 12,5 % des interventions, soulignant l'importance de la prise en charge ambulatoire.

e Psychiatrie : représente 15 % des activités, démontrant une attention particuliére portée aux besoins en santé
mentale.

e Consultations et Urgences : chacune correspond a 5 %, ce qui met en lumiére leur role complémentaire dans
le systéme hospitalier.

e Médecine générale et Pédiatrie : chacune occupe une place plus réduite avec 2,5 %.

Ces données montrent une prédominance de la chirurgie et soulignent l'importance croissante des services
spécialisés comme la psychiatrie et I'hdpital de jour, tout en tenant compte des secteurs moins représentés mais
essentiels tels que la médecine et la pédiatrie.

14.6.2 Types d’établissements
Répartition des répondants par type d’établissement :

e Hopital de centre-ville : Mentionné par 30 répondants, représentant 75% des réponses. C'est le type
d’établissement le plus fréquemment cité.

e Centrederéférence entransidentité : Mentionné par 5 répondants, soit 12,5%. Généralement bien pergu, bien
que certains répondants aient signalé des cas de mégenrage par le personnelinfirmier.

e Hopital de campagne : Mentionné par 3 répondants, correspondant a 7,5%. Les perceptions sont variées,
allant de positives a mitigées.

e CHU Delta, Liége, et autres centres universitaires : Cités par 2 répondants, soit 5%.

14.6.3 Contexte des hospitalisations
Dans le cadre de la transition : 65% des consultations sont liées au processus de transition, comprenant des
interventions chirurgicales, des suivis psychologiques, et d'autres étapes spécifiques a ce parcours.

Pour des probléemes de santé divers : 35% des consultations concernent des motifs non liés a la transition, tels que
des urgences médicales, des accidents, des consultations en gynécologie, ou d'autres besoins de santé variés.
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14.6.4 Année de Uexpérience hospitaliere
Année de l'expérience hospitaliére :

e Avant2018: Aucun répondant n'a rapporté d'expérience hospitaliere avant cette date.
e Aprés2018:100% des répondants ont été hospitalisés aprés U'entrée en vigueur du changement législatif en
2018.

L’'impact potentiel de ce changement législatif sur la qualité des soins ou les pratiques hospitaliéres ne peut étre
évalué dans cette étude, faute de répondants ayant été hospitalisés avant 2018.

14.6.5 Attribution de la chambre
Parmi les répondant-e-s, 92,5% ont été hospitalisé-e-s ou pris-e-s en charge lors d’'une consultation. Concernant
l'attribution des chambres :

ATTRIBUTION DE LA CHAMBRE

Chambre 2 lits ( selon votre genre annoncé)
17.5%

Chambre 2 lits { selon votre genre de naissance)
25%

Chambre privée
50%

e Chambre privée : attribuée pour 50% des participant-e-s, souvent sur exigence du chirurgien ou de maniere
automatique, parfois sans demande préalable.

e Chambre a 2 lits selon le genre de naissance : attribuée pour 25% des répondant-e-s, ce qui a été source de
plaintes, notamment en psychiatrie.

e Chambre a 2 lits selon le genre annoncé : attribuée pour 17,5%, une pratique plus rare mais mentionnée.

e Sansréponse: 7,5% des participant-e-s n’ont pas fourni d’information sur Uattribution de leur chambre.

Certain-e-s répondant-e-s ont exprimé leur mécontentement face a un manque de consultation concernant
Uattribution des chambres. Ils/elles ont rapporté avoir été placé-e-s en chambre seule ou avec une personne de leur
sexe assigné a la naissance, sans prise en compte de leur identité de genre. Voici quelques té moignages recueillis :

e« Toutes les personnes subissant la méme intervention le méme jour étaient placées dans la méme chambre. Personne
ne nous a demandé notre avis. »

e  «On m'a mis d'office dans une chambre seule. »

e «Jen’aipas eu le choix, c’est le chirurgien qui exigeait une chambre seule. »

e «lepersonnel m’agenré au masculin sans probléme, car la carte d’identité était déja changée avant les opérations... et je
me suis retrouvé - e seul-e dans la chambre, donc pas de soucis avec un voisin de chambrée. »

Ces résultats mettent en lumiére des pratiques hospitalieres qui, bien qu’organisées, peuvent manquer de sensibilité
envers les identités de genre des patient-e-s. Selon Uarticle : “Transgender stigma and health: A critical review of
stigma determinants, mechanisms, and interventions.” Publié en 2015 par SOCIAL SCIENCE & MEDICINE, White
Hughto, J. M., Reisner, S. L., & Pachankis, J. E. abordent 'impact de la stigmatisation sur la santé globale des
personnes transgenres et décrit comment un manque de formation du personnel soignant contribue a des
discriminations directes ou indirectes.
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L'article intitulé "Transgender-Affirming Hospital Policies" (Foundation., 2023) publié par la HRC Foundation fournit
des recommandations sur les meilleures pratiques pour les soins hospitaliers des personnes transgenres. Il aborde
notamment les questions liées a Uattribution des chambres, en soulignant Uimportance de respecter Uidentité de
genre des patient-e-s pour éviter des situations invalidantes ou discriminatoires.

14.6.6 Accord ou désaccord avec Uattribution

ACCORD OU DESACCORD AVEC L'ATTRIBUTION.

Pas de réponse

7.5%

En désaccord
15%

En accord
77.5%

Les données montrent que 77,5% des répondant-e-s sont en accord avec Uattribution de leur chambre, tandis que
15% expriment leur désaccord et 7,5% n’ont pas répondu a cette question. Il est important de noter que 50% des
participant-e-s ont bénéficié d’une chambre privée attribuée d’office, souvent sur exigence du chirurgien ou sans
demande préalable. Ce confort relatif explique en partie le taux élevé de satisfaction.

Quelques cas positifs ont également été rapportés, notamment lorsque deux personnes trans ont été placées
ensemble dans une chambre a deux lits. Ce type d’attribution a été apprécié par les patient-e-s concerné-e-s,
comme en témoigne ce retour : «iels ont quand méme mis deux patients trans dans la méme chambre, ce qui faisait
qu'au final ca m'allait. »

Cependant, les réponses mettent également en évidence des situations problématiques liées a Uattribution de

chambres a deux lits selon le genre assigné a la naissance. Ces placements ont généré du mégenrage et un inconfort
significatif chez certain-e-srépondant-e-s, comme en témoignent ces retours :

e« j’ai partagé une chambre avec un homme cis. personne m’avait consulté. j’aurais préféré étre avec une
femme ou une autre personne trans, vu qu’on était plusieurs a recevoir une mastectomie le méme jour. »

e «mégenrage tout au long de ’hospitalisation... propos trés déplacés comme “tu es une fille, tu resteras une
fille” et utilisation du deadname, aucun effort pour dire mon prénom ou mes pronoms. »

Ces résultats soulignent la nécessité d’une prise en compte systématique de l'identité de genre des patient-e-s lors
de Uattribution des chambres, afin de garantir leur bien-étre durant hospitalisation.

L'article "Transgender-Affirming Hospital Policies" publié par la HRC Foundation met en lumiére les bonnes pratiques
pour garantir des soins respectueux envers les patient-e-s transgenres, y compris lors de Uattribution des chambres.
ILinsiste sur U'importance de consulter les patient-e-s pour éviter des situations invalidantes ou discriminatoires, en
particulier dans des environnements ou les normes binaires sont encore prédominantes.
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14.6.7 Consultation de Uavis du patient-e

CONSULTATION DE L'AVIS DU PATIENT.E

Pas de réponse
7.5%

Oui
40%

Les résultats montrent que 40% des répondant-e-s ont affirmé avoir eu le choix concernant Uattribution de leur
chambre, tandis que 52,5% déclarent ne pas avoir eu cette opportunité. 7,5% des répondant-e-s n’ont pas fourni de
réponse a cette question.

Cependant, certains témoignages positifs ont été mentionnés, avec des répondant-e-s affirmant avoir été
consulté-e-s concernant leur préférence. Ces consultations, bien que minoritaires, permettent de prendre en
considération les besoins spécifiques des patient-e-s, notamment en lien avec leur identité de genre et leur confort
personnel.

Ces résultats font écho aux recommandations de la HRC Foundation (2023) dans son document : « Transgender-
Affirming Hospital Policies », qui souligne limportance de respecter les préférences des patient-e-s en matiere
d’attribution des chambres. Selon ce guide, un manque de consultation peut contribuer a des situations
inconfortables ou discriminatoires, notamment lorsque Uidentité de genre des patient-e-s n’est pas prise en compte.
Une meilleure sensibilisation du personnel médical et la mise en place de politiques hospitalieres inclusives sont
essentielles pour garantir un environnement respectueux et sécurisé.

14.7 RESSENTI QUANT AUX SOINS ET A LA DISCRIMINATION
14.7.1 Evaluation de la qualité des soins

Lesrépondant:e-s ont évalué la qualité des soins sur une échelle de 1 a 5, avec les résultats suivants :

EVALUATION_QUALITE DES SOINS

Pas de réponse
7.5% 2.5% 2

30%

57.5%
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e 1/5:2,5% des participant-e-s.

o 2/5:10% des participant-e-s.

e 3/5:12,5% des participant-e-s.

e 4/5:37,5% des participant-e-s.

e 5/5:30% des participant-e-s.

e Sansréponse: 7,5% des participant-e-s.

Les notes élevées (4 et 5) indiquent une satisfaction importante concernant le suivi et la qualité humaine du
personnel, salués pour leur bienveillance et leur implication. Cependant, certaines notes plus basses (2 ou 3) refletent
des problématiques telles que des remarques déplacées, un manque d’écoute ou un déficit d’information
concernant la transition. Les avis sont donc partagés, avec des témoignages allant de trés positifs a des expériences
nettement moins satisfaisantes.

o Notes positives : « Le personnel était bienveillant et a [’écoute tout au long de mon séjour. Je me suis senti-e respecté - e.

»,

¢ Notes négatives : « Manque d’information sur la transition, beaucoup de mégenrage durant les consultations. »

Ces résultats mettent en évidence U'importance de la qualité de Uinteraction entre patient-e-s et personnel soignant.
Les travaux de la HRC Foundation (2023) dans « Transgender-Affirming Hospital Policies »soulignent que la formation
du personnel sur les questions liées aux identités de genre est essentielle pour éviter des situations invalidantes ou
discriminatoires. L’intégration de pratiques inclusives, telles que Uutilisation des pronoms affirmés et une meilleure
sensibilisation a la transition, peut significativement améliorer Uexpérience des patient-e-s.

Mes données, montrent une satisfaction élevée chez une partie des répondant-e-s, mais aussi des lacunes dans
l’écoute et l'accompagnement, correspondent aux observations de cette source. Elles soulignent le besoin
d’approches systématiques pour garantir une égalité dans les soins, quel que soit le parcours des patient-e-s.

14.7.2 Discriminations, transphobie et deadnaming

Les données révelent que 57,5% des répondant- e - s ont ressenti de la discrimination ou un traitement inapproprié en
raison de leur identité de genre. Ces expériences incluent plusieurs formes de comportements problématiques :

e Mégenrage : Une partie des répondant-e-s rapporte que le personnel a utilisé des pronoms ou titres
incorrects, ignorant leur identité de genre. Par exemple : « On continue a me dire ‘Madame’ alors que je suis un
homme trans. » D’autres témoignages évoquent des refus explicites de respecter le prénom choisi ou les
pronoms affirmés, accompagnés de remarques déplacées telles que : « C’est une mode et si on le fait pour toi,
on doit le faire pour tout le monde. » OU « j'ai ete megenre a plusieurs reprises lors de consultation alors que ma carte
d'identite stipule que je suis un homme. lors de mon operation, aucun traitement n'a ete inapproprie ».

Dans cette revue : « Experiences of transgender people in healthcare: A systematic review.Journal of
Homosexuality » rédigée par Jones, B. A., Brewin, N. en 2017, les expériences négatives sont mises en
évidence, elles sont féquemment vécues par les patient.e.s trans (mégenrage, refus de soins, manque de
connaissance du personnel soignant) et souligne Uimportance d’une formation adéquate.

e Deadnaming : L’utilisation du prénom de naissance, malgré un changement officiel ou une demande
explicite, est une source de frustration et de douleur pour les répondant-e-s. Un témoignage illustre cette
problématique : « A l’accueil, la personne a refusé de mentionner quelque part mon prénom d’usage et m’a dit que je
devais faire des efforts. » « le personnel refusait de m’appeler par mon prenom choisi et de me genrer correctement. «
c’est une mode et si on le fait pour toi on doit le faire pour tout le monde »

e Propostransphobes: Certainsrépondant-e-sontété confronté-e-sadesremarquesinvalidantes telles que
: « Tu es une fille, tu resteras une fille » ou « On ne va pas commencer a genrer tout le monde comme iel veut. » ou
«l'infirmiere qui accompagne ma dermatologue pour un probleme de sante sans rapport avec ma transidentite qui me
pose des questions sur ma transidentite , a voix haute, dans une salle d'attente remplie »

¢ Refus de soins ou erreurs médicales : Des incidents graves ont été rapportés, tels que le retrait injustifié de
médicaments par peur d’interactions hormonales, ou des erreurs médicales ayant entrainé des
complications physiques. Par exemple : « Une infirmiére m’a paralysé - e la cuisse droite en faisant mon injection, car
elle estimait que faire une injection sur la cuisse €était trop intrusif. » ou encore : « lors d'un passage aux urgences, je n'etais
pas encore opere du torse mais deja hormone. il a fallu poser des electrodes et les soignants se sont alors rendus compte
que j'etais transgenre. ils m'ont alors dit que je n'avais plus droit aux antalgiques que j'avais jusque-la en perf parce qu'ils
n'etaient pas surs de l'impact que ca aurait avec le traitement hormonal. ils m'ont ensuite "gronde" en m'informant que je
devais toujours declarer que j'etais en transition. » ; « une gynecologue m'a dit "ce n'est pas dans l'ethique de ['hopital”
lorsque je me suis renseigne pour me faire prelever des ovocytes avant de prendre des hormones, tout ca parce que j'ai
fini par dire qu'il fallait me genrer au masculin car j'etais une personne transgenre. avant que je ne l'annonce, la
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gynecologue etait prete a me donner acces a cette intervention sans probleme car il y avait toujours le "f" sur ma carte
d'identite et que je n'etais pas hormone donc toujours androgyne.

L’ AGENCE DES DROITS FONDAMENTAUX DE L’UNION EUROPEENNE en 2014 mettait en évidence les
discriminations vécues par les personnes trans dans le systeme de santé a ’échelle européenne et la nécessité de
formations spécialisées a travers une analyse comparative : « Being Trans in the EU — Comparative analysis of the EU
LGBT survey data. »

Les témoignages recueillis dans mon étude viennent confirmer les constats déja posés ily a plus de onze ans dans
cette source de référence, qui dénoncait les lacunes persistantes dans les pratiques hospitalieres a 'égard des
personnes transgenres. Or, malgré le temps écoulé, aucune amélioration notable n’a été constatée sur le terrain. Les
solutions proposées a l’époque — telles que la sensibilisation du personnel soignant, Uutilisation systématique des
pronoms affirmés, ou encore la mise en place de politiques anti-discrimination — restent aujourd’hui largement
absentes des institutions de soins, comme le reflétent les retours des répondants 8 mon enquéte.

Cesrésultats mettenten lumiére des problématiques systémiques dans la prise en charge des personnes transgenres.
L'article "Transgender-Affirming Hospital Policies" publié par la HRC Foundation souligne 'importance de former le
personnel médical pour éviter les comportements discriminatoires, tels que le mégenrage ou le deadnaming. Ilinsiste
également sur la nécessité de développer des protocoles inclusifs pour garantir des soins respectueux et adaptés aux
besoins des patient-e-s transgenres.

14.7.3 Peur de consulter et reports de soins

Les données révelent que 57,5% des répondant - e-s ont déclaré avoir reporté ou annulé des consultations et soins en
raison de la peur de discrimination. Les témoignages montrent que cette crainte est largement alimentée par des
expériences négatives antérieures ou par 'absence de garanties quant a U'accueil respectueux des professionnels de
santé.

REPORT DE SOINS_

Non
42.5%

Oui
57.5%

Voici les problématiques principales relevées :

e Evitement des consultations : Les répondant - e - s préférent reporter leurs soins, voire ne pas consulter, tant
gu’ils/elles n’ont pas trouvé un professionnel de santé considéré comme « safe » ou « trans-friendly ». Cela
concerne aussi bien des généralistes que des spécialistes, comme les gynécologues et dentistes.
Témoignage : «j'ai deja repousse des consultations chez le medecin generaliste, dentiste, dermatologue, ophtalmo,
gyneco, ... par peur de discrimination. je prefere attendre de trouver quelqu'un de "safe" plutot que de me retrouver dans
des situations non-securisantes. »OU «je devrais chercher a faire diagnostiquer mon endometriose qui s'empire mais je
n'irai pas consulter tant qu'on ne me recommande pas quelqu'un de safe » OU «j'ai beaucoup repousse certaines
consultations par crainte de la reaction du professionnel de sante lors de 'annonce de ma transidentite. au final je n'ai pas
eu de mauvaises experiences de mon cote. mais je sais qu'elles existent » ; « quand je doit aller voir un medecin dit pour
femme et que je sais qui aura qu’est femme et du coup quand on t appel ils dise madame »

e Crises d’angoisse avant les rendez-vous : Certain-e-s rapportent des crises d’angoisse liées a la
perspective de revivre des expériences déplacées ou invalidantes. Témoignage : « J’ai fait une crise d’angoisse
avant le RDV - ces pratiques étaient déplacées. et pourtant, endocrinologue connu, de reference »
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¢ Refus de soins ou manque de sensibilisation : Des patient-e-s transgenres signalent des interactions ou
leur identité de genre n’a pas été reconnue ou respectée, notamment dans des services spécifiques comme
la gynécologie. Témoignage : « gynecologie... on n'a insiste sur le faite que ce n'etait pas le service approprie vu que je
suis un homme plutot que de me poser la question si je suis transgenre au vue de ma demande »

Ces comportements non-inclusifs ont des répercussions graves sur la santé des patient-e:s, allant jusqu’au
renoncement aux soins. L’un des témoignages recueillis évoque, par exemple, une personne qui évite toute
consultation malgré une suspicion d’endométriose évolutive, par crainte d’étre mal accueillie ou jugée. Une telle
situation compromet directement la sécurité du patient et illustre ’impact concret d’un environnement de soins
non inclusif.

14.8 RESPECT, SECURITE ET INFORMATION LORS DES SOINS INFIRMIERS

14.8.1 Utilisation du pronom choisi

RESPECT DE L'UTILISATION DU PRONOM CHOISI

1
12.5%

25%

Les répondant-e-s ont évalué la qualité des interactions avec le personnel soignant sur une échelle de 1 a 5, avec les
résultats suivants :

e 1/5:12,5% des participant-e-s, reflétant une expérience tres négative.

e 2/5:10% des participant-e-s, évoquant des frustrations ou problemes importants.
e 3/5:15%, indiquant une satisfaction partielle, souvent accompagnée de critiques.
e 4/5:25%, une note élevée représentant une expérience généralement positive.

e 5/5:37,5%, exprimant une tres grande satisfaction quant a ’accueil et au respect.

Points positifs :

e (Certain-e-s répondant-e:-s notent que le personnel respecte les pronoms et prénoms souhaités,
particulierement dans les cas ou la carte d’identité a déja été modifiée. Ces efforts renforcent le sentiment de
sécurité et d’acceptation des patient-e-s, ce qui est crucial dans la qualité des soins.

Points négatifs :

e Mégenrage systématique : L’utilisation de mauvais pronoms ou titres continue d’étre une expérience
récurrente et invalidante pour une partie des répondant-e-s.

e Usage du deadnaming : Malgré les demandes explicites des patient-e-s, le prénom de naissance est parfois
utilisé, créant un climat de malaise.

e Manque d’efforts ou de considération : Une partie du personnel ne fait pas preuve d’une volonté suffisante de
respecter Uidentité des patient-e-s, ce qui contribue a des expériences négatives.

Ces témoignages révelent un manque de formation ou de sensibilisation du personnel concernant les enjeux liés aux
identités de genre. Cette disparité dans les pratiques souligne Uimportance de protocoles institutionnels plus
inclusifs.
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14.8.2 Sentiment de respect et de sécurité

Les répondant-e-s ont évalué deux aspects clés - le respect de leur identité et leur sentiment de sécurité — sur une
échelle de 1 a5, avec les résultats suivants :

Respect:

SENTIMENT DE RESPECT

7.5%

17.5%

27.5%

e 1/5:7,5%, exprimant une insatisfaction importante.

e 2/5:10%, évoquant des frustrations notables.

e 3/5:17,5%, reflétant une satisfaction partielle.

e 4/5:25,5%, une appréciation généralement positive.

e 5/5:37,5%, indiquant un respect éleveé ressenti par les patient-e-s.

Sécurité :

17.5%

30%

e 1/5:2,5%, représentant une expérience trés négative.

e 2/5:12,5%, signalant des inquiétudes ou une insatisfaction importante.

e 3/5:17,5%, un sentiment mitigé de sécurité.

e 4/5:30%, une note élevée traduisant un environnement généralement sir.
e 5/5:37,5%, indiquant une forte satisfaction concernant la sécurité.



Points positifs :

e Lesnotesélevées (4 ou5)sontfréquentes chezles patient-e-sayant été pris-e-s en charge dans des services
spécialisés ou des centres de référence en transidentité. Ces structures semblent offrir une prise en charge
plus adaptée, ou le respect des pronoms et prénoms affirmés est systématiquement intégré, renforgcant le
sentiment de sécurité et de reconnaissance des patient-e-s.

Points négatifs :

e Lesnotes basses (1 ou 2)traduisent des expériences négatives, telles que :
o Remarques blessantes : Les répondant-e-s rapportent des interactions marquées par des propos
invalidants.
o Sentimentd’étreignoré-e ou non pris-e au sérieux : Certains témoignent d’un manque d’attention ou
de considération de la part du personnel.
o Harcelementverbal ou physique : Dans les cas les plus graves, des comportements discriminatoires
ou agressifs ont été signalés, amplifiant le sentiment d’insécurité.

14.8.3 Connaissance des besoins spécifiques par le personnel infirmier

Lesrépondant-e-s ont évalué la qualité de la prise en charge par 'équipe infirmiere sur une échelle de 1a 5, avec les
résultats suivants:

LE PERSONNEL INFIRMIER EST IL BIEN FORME

e 1/5:25%, indiquant une insatisfaction importante liée a des expériences négatives.

e 2/5:25%, traduisant des frustrations notables.

e 3/5:25%, reflétant une satisfaction partielle.

e 4/5:5%, exprimant un avis généralement positif.

e 5/5:20%, représentant une satisfaction élevée parmi une minorité des répondant-e-s.

Points positifs :

e Les participant-e-s ayant attribué des notes élevées (4 ou 5) soulignent que ’équipe infirmiere était bien

informée et semblait sensibilisée aux besoins spécifiques des patient:-e-s, notamment en ce qui concerne

leur identité de genre et leur confort. Ces témoignages reflétent un niveau d'engagement et de respect qui
contribue positivement a l'expérience hospitaliere.

Points négatifs :

e Cependant, une part significative des répondant-e-s (50%) a exprimé des critiques importantes, mettant en
lumiére des lacunes dans la formation du personnelinfirmier. Les erreurs signalées incluent :

o Refus injustifié d’antalgiques : Certains patient-e-s rapportent avoir été privé-e-s de médicaments
nécessaires, souvent en raison d’une mauvaise gestion ou d’'une appréhension liée aux interactions
hormonales.

o Mauvaise gestion des drains : Des incidents médicaux, comme le retrait des drains sans précaution, ont
entrainé des complications douloureuses et des prolongations de la cicatrisation.
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o Remarques inappropriées : Les patient-e-s mentionnent des propos déplacés, parfois invalidants, qui
refletent un manque de sensibilisation et d’empathie.
L’article publié par le «Journal of Midwifery & Women’s Health” en 2017 , écrit par Wesp, L. M., Deutsch, M. B.,
Grimaldo, G., & Herzberg, D. s’intitulant :” Providing Transgender Healthcare in Health Professional Education.” Met
l’accent sur la formation des professionnel:le-s de santé et propose des recommandations pour intégrer la santé
trans dans les cursus infirmiers et médicaux.

14.9 CONFIDENTIALITE, PRISE EN COMPTE DES DROITS DES PATIENT-E+-S TRANS

14.9.1 Informations sur le traitement spécifique a la transition
Les répondant-e-s ont évalué la qualité et la complétude des informations regues concernant les traitements
spécifiques a la transition sur une échelle de 1 a 5, avec les résultats suivants :

CLARTE DES INFORMATIONS SUR LES TRAITEMENTS
SPECIFIQUES A LA TRANSITION

25%

e 1/5:10%, signalant une grande insatisfaction.

e 2/5:12,5%, reflétant une frustration notable.

e 3/5:20%, indiquant une satisfaction partielle ou mitigée.

e 4/5:25%, traduisant une expérience globalement positive.

e 5/5:32,5%, exprimant une trés grande satisfaction, représentant toutefois une minorité.

Ces résultats montrent que seuls 32,5% des répondant-e-s estiment avoir regu toutes les informations nécessaires
sur leurs traitements spécifiques a la transition. La majorité des participant-e-s expriment donc un besoin accru de
clarté, d'accompagnement et d'explications détaillées concernant ces aspects critiques du parcours médical.

Points positifs :

e Lesrépondant-e-s ayant attribué une note élevée (4 ou 5) saluent une communication claire et détaillée de
la part des professionnels de santé, notamment dans les centres spécialisés ou aupres de praticien-ne-s
formé-e-s auxenjeux liés a la transition.

Points négatifs :

e Les notes basses (1 ou 2) soulignent un manque criant d'information, qui peut entrainer des conséquences
sur la prise de décisions éclairées et le sentiment de confiance envers les équipes médicales. Certains
répondant-e-s rapportent une absence de réponses adaptées a leurs questions spécifiques ou un déficit de
documentation expliquant les processus de transition.

58



14.9.2 Protection des données personnelles

Lesrépondant-e-sont évalué la protection de leurs données personnelles sur une échelle de 1 a 5, avec les résultats
suivants :

50%

e 1/5:10%, reflétant une expérience tres insatisfaisante en matiére de confidentialité.
e 2/5:5%, traduisant un mécontentement notable.

e 3/5:42,5%, indiquant une protection correcte mais parfois imparfaite.

e 4/5:30%, signalant une appréciation globalement positive.

e 5/5:12,5%, représentant une grande satisfaction.

Ces chiffres montrent que, dans 'ensemble, la majorité des répondant-e-s considere que leurs données personnelles
sont relativement bien protégées (notes de 3 et au-dessus). Cependant, certaines expériences négatives et incidents
rapportés révelent des lacunes importantes dans la gestion de la confidentialité.

Points positifs :

e Les notes élevées (4 ou 5) montrent que les patient-e-s se sentent globalement en confiance lorsque des
mécanismes de protection efficaces sont en place. Cela inclut la discrétion dans les échanges et une gestion
adaptée de leurs informations personnelles.

Points négatifs :

e Certains incidents graves ont été mentionnés, signalant des atteintes a la confidentialité et au respect de la
vie privée :
o Appel a haute voix du deadname en salle d’attente : Cette pratique expose inutilement Uidentité des
patient-e-s devant d’autres personnes, causant malaise et humiliation.
o Questions indiscrétes posées en public : Certaines remarques, telles que « Est-ce que vous avez fait
l’opération ?», reflétent un manque de considération pour la sensibilité des informations personnelles. Ces
interactions nuisent a la confiance entre patient:e-s et professionnel:le-s de santé.

14.9.3 Informations sur la loi et les droits des patient.e.s transgenres

Les résultats montrent que 72,5% des répondant-e-s estiment que le personnelinfirmier est peu ou pas informé des
droits spécifiques des personnes transgenres. Cette observation met en lumiere un déficit de sensibilisation et de
formation sur les législations et protections existantes pour ces patient-e-s, créant un environnement parfois
inadapté a leurs besoins.

Points positifs :

e Malgré cette lacune généralisée, certain-e-s répondant-e-s notent des efforts récents, notamment via des
programmes de formation en cours. Ces initiatives, bien que limitées, témoignent d’une volonté progressive
d’améliorer la connaissance des lois et des droits liés a la prise en charge des personnes trans.
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Points négatifs :

e L’absence de sensibilisation approfondie sur les droits des patient-e-s transgenres peut entrainer des
pratiques hospitalieres inappropriées, comme le mégenrage ou le refus de respecter les pronoms et prénoms
affirmés. Ce manque de connaissance peut aussi affecter la confiance des patient-e-s envers les institutions
de santé.

14.10 CONCLUSION DE L’ENQUETE DES PERSONNES TRANSGENRES

CONCLUSION GENERALE

INEGALITES DE TRAITEMENT

MECONNAISSANCE ET FORMATION INSUFFISANTE

14.10.1 Inégalités de traitement_:
e L’expérience hospitaliere varie fortement d’un établissement a l'autre, d’un service a l'autre et selon les
professionnel-le-s de santé.

14.10.2 Méconnaissance et formation insuffisante :

e Les probléemes les plus signalés concernent le mégenrage, le deadnaming et une mauvaise
compréhension des spécificités médicales et administratives liées a la transition.

14.10.3 Sentiment de vulnérabilité :

e De nombreuses personnes retardent leurs soins par peur de discrimination.
e Certain-e-s ressentent un stress important (angoisses, crises) avant ou pendant leurs rendez-vous.

14.10.4 Améliorations proposées:
e Formations et sensibilisation du personnel médical, infirmier et administratif.
e Meilleure écoute des patient-e-s et prise en compte de leur identité.
e Consultation du patient sur Uattribution de la chambre pour éviter les situations inconfortables.

14.10.5 Points positifs :
e Certain-e-s professionnel-le-s et hdpitaux font preuve d’un grand respect et d’une bonne information sur
la transidentité.
e Lorsque ces conditions sont réunies (respect du genre, attribution adaptée de la chambre, personnel
bienveillant), Uexpérience hospitaliere est pergue comme positive et rassurante.
L’enquéte révele une grande diversité d’expériences, allant du trés positif (soins respectueux, personnel bien
informé) au trés négatif (mégenrage systématique, deadnaming, transphobie explicite).
Une majorité des répondant-e-s insiste sur Uurgence de formations et de sensibilisations obligatoires pour tout le
personnel hospitalier, ainsi que sur la nécessité de respecter systématiquement le prénom d’usage et U'identité de
genre.
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Malgré des progres observés, notamment grace a certains centres spécialisés et soignant-e-s engagé-e-s, des lacunes
importantes persistent. Elles concernent notamment :

e L’information médicale (hormonothérapie, interactions médicamenteuses, suivi postopératoire).
e Ledroit des patient-e-s transgenres (changement d’état civil, reconnaissance administrative).
e Laprise en compte des identités de genre dans la communication et 'organisation des soins.

Ces insuffisances contribuent a un sentiment de méfiance et de stress chez certain-e-s patient-e-s, pouvant aller
jusqu’au report ou a ’annulation de rendez-vous médicaux, avec un impact négatif sur leur santé.

14.11 AXES D’AMELIORATIONS

AXES D'AMELIORATION

FORMATION SYSTEMATIQUE SUR LA TRANSIDENTITE

FORMATION ADMINISTRATIVE ET LEGISLATIVE

MEILLEUR ECOUTE ET QUESTIONNEMENT

14.11.1 Formation systématique sur la transidentité : durant les études infirmiéres et formation continue, pour
éviter mégenrage et discriminations.

14.11.2 Formation administrative et législative : pour mieux connaitre les droits des personnes trans et gérer le
prénom d’usage dans les documents.

14.11.3 Meilleure écoute et questionnement : adapté lors de ’admission, avec la possibilité de déclarer clairement
son prénom et son genre dans le dossier.

14.11.4 Sensibilisation de tout le personnel (infirmier-ere-s, aides-soignant-e-s, médecins, cadres, réception,
accueil, etc.).

14.11.5 Consultation sur le type de chambre : pour éviter mégenrage et situations inconfortables.

14.11.6 Respect strict de la confidentialité :

e Eviter les questions indiscrétes en public.
e Ne pas afficher ’ancien prénom ou le genre légal si cela ne correspond pas a Uidentité de la personne.
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14.12 PISTES DE SOLUTIONS

PISTES DE SOLUTIONS

RENFORCER .
st Somasce o
FORMATION DES SOIGNANTS

14.12.1 Renforcer systématiquement la formation des soignant-e-s :

e Intégrer des modules spécifiques sur la prise en charge médicale et les droits des personnes
transgenres, aussi bien en formation initiale qu’en formation continue.

14.12.2 Sensibiliser ’ensemble du personnel hospitalier :

e Informer toutes les catégories de personnel (accueil, administration, médecins, infirmier-ere-s,
aides-soignant-e-s) sur:
o Ladiversité des identités de genre.
o Lerespectduprénom d’usage.
o L’importance d’un environnement bienveillant et inclusif.

14.12.3 Assurer un suivi uniforme avec des protocoles clairs :
e Mettre en place des procédures standardisées pour :
= |’attribution des chambres en fonction de Uidentité de genre.
= |’affichage et U'usage du prénom d’usage dans les dossiers et communications.
= La protection de la confidentialité afin d’éviter toute exposition involontaire ou
discrimination.

14.12.4 Créer des espaces de dialogue et d’écoute :

e Favoriser des retours d’expérience des patient-e-s transgenres pour adapter et améliorer les
pratiques.
e Instaurer un climat ou les préoccupations des patient-e-s sont entendues et prises en compte.
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15 ANALYSE CROISEE DES DEUX ENQUETES

15.1 CONNAISSANCE ET UTILISATION DU « PRONOM CHOISI » ET DU PRENOM D’USAGE

Les témoignages des patient-e-s transgenres mettent en lumiere des problemes persistants tels que le mégenrage, le
deadnaming et un manque de respect de Uidentité déclarée. Cependant, certain-e-s reconnaissent des efforts
positifs dans des services sensibilisés ou spécialisés. Du c6té des infirmier-ére-s, si la majorité exprime une volonté
de respecter les pronoms et le genre des patient-e-s, des pratiques maladroites subsistent, comme se référer a une
carte d’identité non modifiée ou demander le prénom de naissance, pergu comme intrusif. Ce contraste entre
intentions et pratiques reflete l'absence de protocoles uniformisés, conduisant a une prise en charge inégale selon
les établissements. Il est donc impératif de renforcer la formation des professionnel-le-s et de structurer des
protocoles clairs pour garantir un accueil respectueux et cohérent a tou-te-s et sécuriser le personnel soignant dans
sa prise en charge.

15.2 FORMATION ET SENSIBILISATION SUR LA TRANSIDENTITE

Le besoin de formations sur la transidentité est un enjeu partagé entre patient-e-s transgenres et professionnel-le-s
de santé. Les patient-e-s déplorent le manque de sensibilisation du personnel hospitalier, qui entraine des
maladresses, voire des propos transphobes, et réclament une formation accrue pour les infirmier-ére-s, médecins et
personnels administratifs. Du c6té des infirmier-ére-s, une grande majorité reconnait ne jamais avoir suivi de
formation spécifique sur la transidentité, malgré plusieurs années d'expérience, tout en exprimant la nécessité d’un
apprentissage complémentaire intégré aux cursus scolaires et a la formation continue. En revanche, ceux celles ayant
bénéficié de formations spécialisées, via des organismes comme Genres Pluriels ou leur service, se montrent plus a
l’aise et précis dans leurs interactions. Cette convergence entre témoignages patient-e-s et reconnaissance du besoin
par lesinfirmier-ére-s meten lumiere l'importance de généraliser des formations obligatoires eninitial et en continu,
afin de garantir une prise en charge respectueuse et sécurisante pour tou-te-s.

15.3 RESPECT RESSENTI, DISCRIMINATIONS ET REPORTS DE SOINS

Les patient-e-s transgenres relatent des expériences négatives allant au-dela du mégenrage, incluant des remarques
transphobes telles que « C’est une mode » ou «Tu resteras une fille », ainsi que des cas rares mais signalés de
harcélement verbal ou physique. Ces discriminations, notamment en gynécologie et médecine générale, incitent
parfois certain-e-s a retarder ou abandonner leurs soins par crainte. Du c6té des infirmier-ere-s, bien que beaucoup
se déclarent respectueux ses de Uidentité des patient-e-s, ils-elles manquent souvent de stratégies claires pour gérer
des situations complexes, comme des actes transphobes de collegues. De plus, si nombre d’entre eux elles se disent
«a laise » avec les patient-e-s transgenres, cette perception ne reflete pas toujours le vécu des concerné-e-s. Ce
décalage illustre un manque de perception de la discrimination subie, lié a un déficit d’écoute et de retours
d’expérience. Pour combler ces lacunes, il est impératif de promouvoir un dialogue structuré entre patient-e-s
transgenres et soignant-e-s, appuyé par des retours d’expérience, des formations adaptées et des protocoles clairs
pour lutter contre les discriminations.

15.4 ATTRIBUTION DES CHAMBRES ET RECONNAISSANCE DE L’ IDENTITE A L’HOPITAL

L’attribution des chambres hospitaliéres selon le sexe de naissance constitue une pratique fréquente, générant un
profond malaise chez les patient-e-s transgenres, notamment en psychiatrie ou en chirurgie, lorsqu’ils-elles doivent
partager une chambre avec une personne cisgenre dont Uidentité de genre differe. En revanche, certain-e-s ont
bénéficié de chambres individuelles ou adaptées a leur genre, une initiative pergue trés positivement. Cependant,
du c6té des infirmier-ere-s, le questionnaire ne mentionne aucune politique claire ou protocole précis encadrant
l’attribution des chambres. Ce manque de directives institutionnelles reflete une lacune dans leur formation, laissant
les patient-e-s transgenres sans garantie de prise en compte respectueuse de leur genre revendiqué. Afin de combler
cet écart, il est indispensable de développer des directives claires et de proposer une formation dédiée, garantissant
une attribution des chambres respectueuse de Uidentité de genre, tout en intégrant les besoins médicaux et le confort
psychologique des patient-e-s.

15.5 CONNAISSANCES MEDICALES SPECIFIQUES (HORMONOTHERAPIE, RISQUES, CHIRURGIE)

Un manque d’information médicale spécifique sur la transidentité impacte la qualité des soins apportés aux
patient-e-s transgenres. Ces dernier-ere-s rapportent des difficultés telles que l’angoisse liée aux interactions
meédicamenteuses ou le refus injustifié d’antalgiques, souvent dus a une méconnaissance des soignant-e-s
concernant des sujets clés, comme le suivi hormonal, les interactions médicamenteuses ou la prise en charge post-
opératoire. Du c6té des infirmier-ére-s, les réponses au questionnaire sur les risques hormonaux et chirurgicaux
montrent une grande variabilité : une minorité démontre une expertise solide, tandis que la majorité avoue leur
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méconnaissance ou fournit des réponses incompléetes. Ce déficit de connaissances entraine des erreurs et des
refus de soins, corroborant les difficultés rencontrées par les patient-e-s transgenres. Pour remédier a ces lacunes, il
est essentiel d’intégrer des modules de formation médicale ciblés sur les traitements hormonaux, la chirurgie de
réassignation et leurs implications, garantissant ainsi une prise en charge plus adaptée et sécurisante.

15.6 LEGISLATION, DROITS DES PATIENTS TRANS ET CADRE ETHIQUE

L’application concréete des droits des patient-e-s transgenres reste un défi majeur dans le domaine de la santé.
Plusieurs témoignages rapportent un manque de respect de Uidentité de genre, souvent dii a la méconnaissance
ou a la négligence, ainsi que des problemes de confidentialité, tels que Uappel du deadname en salle d’attente ou
des questions intrusives. Du c6té des infirmier-ére-s, peu connaissent la modification législative belge de 2023 ou
les Principes de Jogjakarta, qui définissent des normes internationales sur orientation sexuelle et Uidentité de genre.
De méme, la majorité ignore les recommandations de bonnes pratiques concernant la prise en charge des
personnes transgenres. Ce manque de connaissance juridique empéche une prise en charge conforme aux droits des
patient-e-s, notamment en ce qui concerne le respect du prénom d’usage, la confidentialité et la reconnaissance
officielle du changement de genre dans les dossiers médicaux. Pour pallier ces lacunes, il est crucial de renforcer la
formation juridique des soignant-e-s, en intégrant la législation belge mise a jour, les Principes de Jogjakarta et les
recommandations de bonnes pratiques, afin d’assurer un cadre légal et respectueux des patient-e-s.

15.7 BESOINS, ATTENTES ET PISTES D’ AMELIORATION

L’amélioration de la prise en charge des patient-e-s transgenres repose sur une formation et une sensibilisation
accrues de ’ensemble des personnels hospitaliers, qu’il s’agisse des infirmier-ere-s, médecins ou administratifs. Cela
inclut notamment le respect inconditionnel du prénom et des pronoms indépendamment des documents
administratifs, une consultation sur U’attribution des chambres pour éviter des hébergements non adaptés, ainsi
qu’un acces a des informations médicales adaptées concernant les traitements hormonaux et la prise en charge
post-opératoire. Du c6té des infirmier-ere-s, une volonté d’en apprendre davantage et de suivre des formations
adaptées est manifeste. Ils-elles soulignent également la nécessité de protocoles clairs, de ressources accessibles
et d’'une prévention ciblée en matiere de santé sexuelle, tabac ou IST pour les patient-e-s transgenres. Cette
convergence des attentes met en lumiere un besoin partagé de formation a tous les niveaux, de protocoles pratiques,
d’un meilleur partage d’informations médicales et juridiques, et d’une communication inclusive au sein des équipes.
L’instauration de formations standardisées accompagnées d’outils concrets tels que des guidelines, protocoles et
fiches pratiques s’avére essentielle pour garantir une prise en charge respectueuse, fluide et efficace.

16 CONCLUSION GENERALE DE L’ANALYSE CROISEE

Les enquétes révelent une convergence importante entre les solutions proposées par les patient-e-s transgenres et
le personnel hospitalier. Tous s’accordent sur la nécessité de formations continues pour ’ensemble des équipes
(soignants, administratifs, direction), afin de maitriser les enjeux médicaux, légaux et humains liés a la transidentité.
ILest impératif d’intégrer des protocoles standardisés qui encadrent ’accueil des patient-e-s, le respect du prénom
d’usage et des pronoms, lattribution des chambres adaptées et la gestion des données d’état civil, tout en
garantissant la confidentialité et 'écoute active dés l'arrivée. Une culture d’ouverture et de communication doit étre
développée pour permettre aux patient-e-s de partager leurs besoins et leurs craintes sans crainte de stigmatisation.

Ces résultats soulignent urgence d’une démarche proactive, incluant des modules de formation obligatoires sur la
transidentité, la diffusion de guidelines institutionnels et un dialogue constant avec les patient-e-s transgenres, afin
d’améliorer les soins en fonction de leurs retours. L’objectif ultime est d’assurer une prise en charge hospitaliere
sécurisante, respectueuse et adaptée a Uidentité de genre de chaque individu.

Il est indispensable que les directions hospitaliéres prennent pleinement conscience de l’évolution des profils et
des besoins des patient-e-s, notamment en matiére de transidentité. Une adaptation des pratiques, soutenue par des
protocoles clairs et inclusifs, permettrait d’assurer a la fois une prise en charge respectueuse des personnes
concernées et un cadre sécurisant pour les soignant-e-s. En effet, l'insécurité ressentie par les patient-e-s peut
également affecter celle des professionnels, soulignant Uimportance d’un encadrement éthique et structuré.

64



17 CONCLUSION DES OBJECTIFS SPECIFIQUES

Mon objectif principal consiste a « Améliorer la prise en charge des personnes transgenres en milieu hospitalier
en mettant en lumiére les perceptions et les besoins de cette population, et en proposant des pistes de
formation adaptées pour des soins infirmiers inclusifs » a travers cette enquéte destinée aux professionnels
infirmiers, mes objectifs spécifiques étaient
1. «Evaluer les connaissances et compétences des infirmiers non spécialisés concernant les soins
apportés aux personnes transgenres via Google Forms diffusé sur les réseaux sociaux , via un site
internet dédié et a ’aide d’affiches et de cartes de visites. »

Cet objectif a été pleinement atteint grace aux réponses collectées aupres des participants, permettant une analyse
approfondie des données. Cette analyse a permis d'identifier les perceptions actuelles, les lacunes existantes et les
besoins en formation de ces professionnels de santé. Ces résultats constituent une base solide pour atteindre
l'objectif principal : améliorer la prise en charge des personnes transgenres en milieu hospitalier, tout en mettant en
lumiere leurs besoins et en proposant des pistes de formation adaptées.

Ainsi, cette enquéte offre désormais la possibilité d’orienter concrétement les futures actions de formation, afin de
promouvoir des pratiques soignantes davantage inclusives et respectueuses des personnes transgenres dans un
contexte hospitalier.

2. «Recueillir les perceptions des patients transgenres concernant la compétence des infirmiers non
spécialisés via un questionnaire Google Forms diffusé surles réseaux sociaux, via un site internet dédié
et a l’aide d’affiches et de cartes de visites. »

Concernant mon deuxieme objectif, visant a recueillir les perceptions et les besoins des patient-e-s transgenres a
propos des compétences des infirmier-ere-s non spécialisé-e-s, celui-ci a été pleinement validé grace a la diffusion
efficace du questionnaire via Google Forms sur les réseaux sociaux, sur un site internet dédié, ainsi qu'a travers des
supports physiques tels que des affiches et des cartes de visite. Les résultats mettent en lumiére les points faibles des
pratiques hospitalieres actuelles et soulignent les changements nécessaires pour garantir une prise en charge
respectueuse et inclusive. Ces stratégies combinées ont permis de collecter des données pertinentes et
représentatives, confirmant ainsi l'atteinte compléte de cet objectif spécifique.

3. «Analyser les résultats des deux questionnaires (patients et infirmiers) pour identifier des thémes
récurrents concernant la qualité des soins, la sécurité percue et les besoins de formation. »

A lissue de l'analyse croisée approfondie des questionnaires destinés aux patient-e-s transgenres et aux
infirmier-ere-s, mon objectif initial d'identifier les theémes récurrents concernant la qualité des soins, la sécurité
pergue et les besoins en formation a été clairement atteint. Les résultats obtenus révelent une convergence marquée
des problématiques soulevées par les patient-e-s et les soignant-e-s, notamment en termes de respect de l'identité de
genre, de nécessité d'améliorer les formations et protocoles existants, et d'assurer une meilleure connaissance des
aspects médicaux et juridiques spécifiques a la prise en charge des patient-e-s transgenres. Cette convergence valide
pleinement mon objectif initial, permettant d’établir des pistes concretes pour améliorer significativement la qualité
des soins offerts a cette population.

4. «Créerun site internet dédié a la diffusion des résultats de l’étude, en y intégrant a la fois les analyses
des données, les recommandations, ainsi que des ressources scientifiques et informatives pour les
soignants et les patients transgenres. »

Afin de répondre a cet objectif, qui consiste a créer un site internet dédié a la diffusion des résultats obtenus ainsi qu'a
fournir des ressources scientifiques et informatives a destination des soignant-e-s et des patient-e-s transgenres, j'ai
mis en place une série de stratégies efficaces et complémentaires. Grace a ces démarches structurées et a la
combinaison d'approches digitales et physiques, mon objectif de créer un espace centralisé accessible, pertinent et
sécurisé a été pleinement validé.

Le site internet https://votreaviscompte.org constitue désormais une plateforme ou les résultats de l'étude, les
analyses détaillées des données recueillies, ainsi que des recommandations pratiques sont clairement mis a
disposition des professionnel-le-s de santé et des patient-e-s concernés. En intégrant des ressources informatives
pertinentes et scientifiquement validées, la plateforme répond pleinement aux besoins des publics cibles.

En conclusion, a travers l'ensemble de ces démarches, mon objectif spécifique a été atteint avec succes,
confirmant ainsi l'efficacité des stratégies employées pour garantir une diffusion optimale des résultats et ressources
a destination des professionnel-le-s de santé et des patient-e-s transgenres.
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18 COMPETENCES DU PROFESSIONNEL INFIRMIER MOBILISEES

La compétence infirmiére que j’ai retenue a travers ce travail est : « Analyser, assurer et évaluer la qualité des soins
afin d’améliorer sa propre pratique professionnelle ». Cette compétence est fondamentale et particulierement
pertinente dans mon contexte professionnel actuel, notamment dans le cadre de 'amélioration de la qualité des soins
prodigués aux personnes transgenres.

En effet, ’évaluation des pratiques de soins réalisée dans le cadre de cette étude m’a permis d’identifier clairement
plusieurs lacunes importantes, notamment le manque de formation spécifique des infirmiers concernant les besoins
spécifiques de la population transgenre. Les résultats quantitatifs que j'ai obtenus démontrent objectivement que ce
mangue de formation impacte négativement la qualité et la sécurité des soins dispensés a cette population.

La diversité croissante des besoins des patients transgenres et la complexité de leur prise en charge exigent que les
professionnels de santé, et particuliecrement les infirmiers, disposent de connaissances actualisées et adaptées.
L’absence d’une formation adéquate peut conduire a des incompréhensions, des maladresses ou méme a une
stigmatisation involontaire, affectant ainsi le bien-étre, la sécurité et la confiance des patients dans le systeme de
santé.

Ainsi, a travers ces constats chiffrés et cette analyse critique, j’ai pris conscience de Uimportance urgente d’intégrer
une démarche réflexive permanente a ma pratique infirmiére. Cela passe nécessairement par la mise en place de
formations spécifiques et continues destinées a combler les lacunes existantes.

Le choix de cette compétence souligne mon engagement personnel a évoluer professionnellement et a améliorer la
qualité de la prise en charge offerte aux personnes transgenres, répondant ainsi aux exigences actuelles en matiere
de soins inclusifs et équitables.
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19 ANNEXES

Annexe 1 : Site Internet

Annexe 2 : Affiche

Annexe 3 : Cartes de visites

Annexe 4 : Page Facebook : https://www.facebook.com/profile.php?id=61569831810560
Annexe 5 : Page Instagram : https://www.instagram.com/votreaviscompte_org/

Annexe 6 : Google Forms : Personnes transgenres

Annexe 7 : Google Forms : Personnel infirmier

20 GLOSSAIRE

Non-binaire : « refers to those with gender identities outside the gender binary. People with nonbinary gender
identities may identify as partially a man and partially a woman or identify as sometimes a man and sometimes
a woman, or identify as a gender other than a man or a woman, or as not having a gender at all. Nonbinary
people may use the pronouns they/them/theirs instead of he/him/his or she/her/hers. Some nonbinary people
considerthemselves to be transgender or trans; some do not because they consider transgender to be part of
the gender binary. The shorthand NB or “enby” is sometimes used as a descriptor for nonbinary.Examples of
nonbinary gender identities are genderqueer, gender diverse, genderfluid, demigender, bigender, and
agender. »Traduit : Fait référence aux personnes ayant des identités de genre en dehors de la binarité de genre.
Les personnes ayant des identités de genre non binaires peuvent d’identifier en partie comme un homme et
en partie comme une femme ou s’identifier comme homme et parfois femme, ou s’identifier comme un genre
autre qu’un homme ou une femme, ou comme n’ayant pas de genre du tout. Les personnes non binaires
peuvent utiliser les pronoms ils/elles/leurs au lieu de il/lui/son ou elle/elle/elle. Certaines personnes non
binaires se considerent comme transgenres ou trans; certains ne le font pas car ils considerent que
transgenre fait partie de la binarité de genre. L’abréviation NB ou «enby» est parfois utilisée comme
descripteur pour le non-binaire. Des exemples d’identités de genre non binaires sont genderqueer,
gendergender, genderfluid, demigender, bigender et agender.

Transgenre : « or trans are umbrella terms used to describe people whose gender identities and/or gender
expressions are not what is typically expected for the sex to which they were assigned at birth. These words
should always be used as adjectives (asin “trans people”) and never as nouns (as in “transgenders”) and never
as verbs (as in “transgendered” »Traduit : ou trans sont des termes génériques utilisés pour décrire les
personnes dont lidentité de genre et/ou les expressions de genre ne correspondent pas a ce qui est
généralement attendu pour le sexe auquel elles ont été assignées a la naissance. Ces mots doivent toujours
étre utilisés comme des adjectifs (comme dans «trans») et jamais comme des noms (comme
dans «transgenres ») et jamais comme des verbes (comme dans « transgenre »)

Dysphorie de genre: «describes a state of distress or discomfort that may be experienced because a
person’s gender identity differs from that which is physically and/or socially attributed to their sex assigned at
birth... » Traduit : décrit un état de détresse ou d’inconfort qui peut étre ressenti parce que Uidentité sexuelle
d’une personne differe de celle qui est physiquement et/ou socialement attribuée a son sexe assigné a la
naissance.

Transition : « refers to the process whereby people usually change from the gender expression associated
with their assigned sex at birth to another gender expression that better matches their gender identity. People
may transition socially by using methods such as changing their name,

pronoun, clothing, hair styles, and/or the ways that they move and speak. Transitioning may or may not involve
hormones and/or surgeries to alter the physical body. Transition can be used to describe the process of
changing one’s gender expression from any gender to a different gender. People may transition more than once
in their lifetimes » Traduit par fait référence au processus par lequel les gens passent habituellement de
’expression de genre associé au sexe qui leur a été assigné a la naissance a une autre expression de genre
qui correspond mieux a leur identité de genre. Les gens peuvent faire une transition sociale en utilisant des
méthodes telles que changer leur nom, leur pronom, leurs vétements, leurs coiffures et/ou la fagon dont ils
vont bouger ou parler. La transition peut ou non impliquer des hormones et/ou des interventions chirurgicales
pour modifier le corps physique. La transition peut étre utilisée pour décrire le processus de changement
d’expression de genre d’une personne de n’importe quel genre a un autre genre. Les gens peuvent faire une
transition plus d’une fois dans leur vie.



Inclusion sociale : est un concept qui vise a garantir l'égalité de participation de tous les individus dans une
société, indépendamment de leur origine, religion, orientation sexuelle, capacité intellectuelle, sexe,
situation financiere, etc. Elle cherche a lever les obstacles a l'accessibilité pour tous aux structures ordinaires
d'enseignement, de santé, d'emploi, de services sociaux, de loisirs, et plus encore.

Autodétermination : est le droit pour les individus ou les groupes de déterminer librement leur statut
politique et de poursuivre librement leur développement économique, social et culturel. Ce concept est
souvent associé aux mouvements d'indépendance et aux droits des peuples a disposer d'eux-mémes

Inclusivité : est un concept quivise a créer un environnement ol toutes les personnes, indépendamment de
leurs différences (telles que l'origine ethnique, le genre, 'orientation sexuelle, les capacités physiques ou
mentales, etc.), se sentent accueillies, respectées et valorisées. Cela implique de reconnaitre et de célébrer
la diversité, de promouvoir l'égalité des chances et de garantir que chacun puisse participer pleinement a la
société sans discrimination ni exclusion

Gonadectomie : est une intervention chirurgicale qui consiste a retirer les gonades, c'est-a-dire les organes
reproducteurs (testicules chez les hommes et ovaires chez les femmes).

Détransition : «is aterm sometimes used to describe an individual’s retransition to the gender stereotypically
associated with their sex assigned at birth. » Traduit : est un terme parfois utilisé pour décrire la retransition
d’unindividu vers le genre stéréotypé associé au sexe qui lui a été assigné a la naissance.

Incongruence : désigne un manque de cohérence ou d'harmonie entre différents éléments.

Consentement : est 'accord volontaire donné par une personne pour permettre une action ou une décision
qui la concerne.

Transition sociale : est le processus par lequel une personne transgenre commence a vivre et a s'identifier
publiquement selon son genre ressenti, plutdt que son genre assigné a la naissance.

Polycythémie : est une condition médicale caractérisée par une augmentation anormale du nombre de
globules rouges dans le sang.

Plastysmaplastie : est une intervention chirurgicale visant a raffermir et a remodeler les muscles du cou, en
particulier le muscle platysma. Cette opération consiste a resserrer la peau et les muscles sous-jacents pour
ameéliorer le contour du cou et de la machoire. Elle est souvent réalisée pour réduire l'apparence des bandes
verticales et des plis horizontaux dans le cou, ce qui peut donner un aspect plus jeune et plus défini.

Alloplastie : est un terme utilisé en psychologie pour décrire un mécanisme de développement psychique.
Ce processus intervient lorsqu'un individu, au cours de sa croissance, voit sa libido se détacher
progressivement de son propre moi et s'orienter vers d'autres personnes ou objets extérieurs.

Chondrolaryngoplastie : également connue sous le nom de réduction de la pomme d'Adam, est une
intervention chirurgicale visant a réduire la taille du cartilage thyroidien.

Mastectomie : est une intervention chirurgicale qui consiste a enlever partiellement ou totalement un sein.

Torsoplastie : également connue sous le nom de chirurgie de remodelage du torse, est une intervention
chirurgicale visant a modifier la forme et ’apparence du torse. Elle est souvent réalisée dans le cadre d'une
transition de genre pour créer une apparence plus masculine de la poitrine. Cette intervention peut inclure la
réduction de la taille de la poitrine, la suppression de la glande mammaire et de ’excées de peau, ainsi que la
réduction des mamelons.

Phalloplastie : est une intervention chirurgicale visant a créer ou reconstruire un pénis. L'opération consiste
généralement a prélever un lambeau de peau d'une autre partie du corps, comme le bras ou la cuisse, pour
former le nouveau pénis.

Métoidoplastie : également appelée métoidoplastie, est une intervention chirurgicale visant a créer un néo
phallus (nouveau pénis) en utilisant le tissu génital existant, principalement le clitoris, qui a été agrandi par un
traitement hormonal a la testostérone.

Hystérectomie : est une intervention chirurgicale qui consiste a enlever l'utérus. | existe plusieurs types
d'hystérectomie, notamment l'hystérectomie totale (ablation de l'utérus et du col de l'utérus) et
I'hystérectomie subtotale (ablation de l'utérus en laissant le col en place).

Salpingo ovariectomie : est une intervention chirurgicale visant a retirer les ovaires et les trompes de Fallope.
L'ablation d'un ovaire et d'une trompe de Fallope est appelée Salpingo-ovarectomie unilatérale, tandis que
l'ablation des deux ovaires et des deux trompes de Fallope est appelée Salpingo-ovarectomie bilatérale
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Electrolyse : est une méthode d'épilation définitive qui utilise un courant électrique pour détruire les follicules
pileux. Cette technique consiste a insérer un microfilament dans le follicule pileux et a envoyer une impulsion
électrique pour éliminer le poil de maniere permanente.

Vaginoplastie : est une intervention chirurgicale visant a créer ou reconstruire un vagin. L'opération consiste
généralement a transformer les organes génitaux masculins en organes génitaux féminins, en utilisant la peau
du pénis pour créer le vagin et en formant un néo-clitoris a partir du gland pour conserver les terminaisons
nerveuses.

Vulvoplastie : est une intervention chirurgicale qui consiste a reconstruire ou a modifier les grandes lévres de
la vulve. Elle permet de réduire, repulper ou corriger la forme des grandes levres.

Orchidectomie : est une intervention chirurgicale qui consiste a retirer un ou les deux testicules. | existe
plusieurs types d'orchidectomie, notamment l'orchidectomie simple, l'orchidectomie inguinale radicale et
l'orchidectomie sous-capsulaire.
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05/04/2025 11:16 Evaluation de la prise en charge des personnes transgenres en milieu hospitalier ou extrahospitalier

EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES TRANSGENRES EN
MILIEU HOSPITALLER OU EXTRAHOSPITALIER

Donner la parole aux personnes transgenres en vue d'identifier les problémes
rencontrés lors d'une hospitalisation ou lors d'une consultation ou d'une
contact avec un infirmier.e.

* Indigue une question ohligatoire

1. Quel dge avez-vous?*

Une seule réponse possible.

Moins de 18 ans

Plus de 18 ans

2. Quel est votre genre? *

Une seule réponse possible.

Masculin
Féminin
Non binaire

Autre :

3. Avez-vous entrepris des démarches administratives? *

Plusieurs réponses possibles.

Changement de prénom
Changement de genre
Non

Je compte le faire

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 110
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4. Depuis combien de temps réalisez-vous votre transition?*
Une seule réponse possible.

Moins de 5 ans

Plusde 5 ans

5. Prenez-vous des hormones de transition? *

Une seule réponse possible.
Oui
Non

Je compte en prendre

*

6. Avez-vous réalisé des interventions chirurgicales pour
aoffirmer votre genre?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 7

Non Passer a la question 8

Interventions chirurgicales

7. Quelles interventions avez-vous réalisées? *

Questionnaire (1)

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 2/10
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8. Avez-vous été hospitalisé-e ou pris-e en charge lors dune *
consultation ou en hépital de jour?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 13

Non Passer a la question 18

9. Dans quel contexte votre expérience (positive ou négative) *
a -t-elle eu lieu?

Une seule réponse possible.

Dans le cadre d'une transition

Pour un autre probléme de santé

10.  Pouvez-vous me préciser lannée de votre expérienceen *
milieu hospitalier?

Une seule réponse possible.

Avant 2018

Apres 2018

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 3/10
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*

11. Pourriez-vous me préciser dans quel service vous avez
été hospitalisé-e ou pris-e en charge?

Une seule réponse possible.

Médecine
Chirurgie
Hoépital de jour
Consultations
Urgences
Psychiatrie

Autre :

12. Dans quel type dhdpital avez-vous été pris-e en charge? *
Une seule réponse possible.

Hoépital de campagne
Hoépital de centre-ville
Centre de référence de la transidentité

Autre :

Hospitalisation

*

13.  Quel type de chambre vous a t-on attribué lors de votre
hospitalisation?

Une seule réponse possible.

Chambre 2 lits (selon votre genre de naissance)
Chambre 2 lits (selon votre genre annonceé)

Chambre privée

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 4/10
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14. Etiez-vous daccord avec cette attribution? *

Une seule réponse possible.
Oui

Non

15. Vous a-t-on demandé votre avis? *

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 17

Non Passer a la question 16

Avis non demandé

16.  Pouvez-vous mexpliquer ce qu'il sest passé?

Hospitalisation (suite)

17. Comment évaluez-vous la qualité générale des soins que *

VOUS aveZz regus?

Une seule réponse possible.

Trés Trés bonne

Questionnaire (suite 1)

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit

5110
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18.  Avez-vous déja ressenti de la discrimination ou un *
traitement inapproprié en raison de votre identité de
genre?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 19

Non Passer a la question 20

Traitement inapproprié

19.  Expliquez si vous le souhaitez

Questionnaire (suite 2)

20.  Avez-vous déja repoussé ou annulé une consultation *
médicale par peur de la discrimination?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 21

Non Passer a la question 22

Consultation annulée

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 6/10
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21. Expliquez si vous le souhaitez

Questionnaire (suite 3)

22. | e personnel infirmier utilise til le pronom de votre choix? *
(correspondant a votre genre)

Une seule réponse possible.

Jarr Toujours

23.  Vous sentiez-vous respecté par le personnel infirmier? *

Une seule réponse possible.

Jarr Toujours

*

24.  Vous sentiez-vous en sécurité lorsque vous avez recu les
soins infirmiers a 'hépital?

Une seule réponse possible.

Jarr Toujours

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 7/10
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25. Le personnel infirmier semblait-il bien informé sur les
besoins spécifiques des personnes transgenres?

Une seule réponse possible.

Pas Trés bien informé

26.  Avez-vous regu des informations claires et
compréhensibles sur vos soins et traitement relatifs o
votre transition?

Une seule réponse possible.

Jarr Toujours

*

27.  Avez-vous constaté que le personnel infirmier était
informé sur la loi et les droits du patient transgenre?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 28

Non Passer a la question 29

Loi et droits

28. Expliquez si vous le souhaitez

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 8/10
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Evaluation de la prise en charge des personnes transgenres en milieu hospitalier ou extrahospitalier

Questionnaire (suite 4)

29.

30.

Pensez-vous que les informations personnelles et *
médicales sont traitées de maniere confidentielle?

Une seule réponse possible.

Jarr Toujours

Quelles améliorations ou suggestions proposez-vous *
pour mieux répondre aux besoins spécifiques des
patients transgenres?

Plusieurs réponses possibles.

Formation du personnel infirmier lors du cursus scolaire

Formation continue en plein exercice du personnel infirmier
Formation administrative et législative du personnel infirmier
Informations via réseaux sociaux (page Facebook, Instagram, Tiktok)

Informations via site internet

Autre :

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1qvUIHI5vBoleKekyxIBa4On74QrOhsYI-MohCj4ZtSA/edit 9/10
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EVALUATION DES CONNAISSANCES INFIRMIERES AU SUJET DE LA
TRANSIDENTITE

Questionnaire a I'attention des infirmier(e)s travaillant au sein d'un milieu
hospitalier ou extra-hospitalier pour évaluer les connaissances du sujet :
"Transidentité"

* Indigue une question ohligatoire

1. Quelle est votre qualification? *

Une seule réponse possible.

Infirmier(e) breveté(e)

Infirmier(e) gradué(e)

Infirmier(e) titré(e) SIAMU
Infirmier(e) titré(e) Oncologique
Infirmier(e) titré(e) Bloc opératoire
Infirmier(e) titré(e) Gériatrique

Autre :

2. Quelle est votre expérience professionnelle en tant
qu'infirmier(e)?

Une seule réponse possible.

Moins de 1an
Dela5ans
De 5310 ans

10 ans et plus

https://docs.google.com/forms/d/1E18dDAd_fOTISIkoiqY5NvzLOAkam8_bRpLJujUAF2E/edit

1/10
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3. Dans quel domaine dexpertise travaillez-vous? *

Une seule réponse possible.

Médecine

Chirurgie

Urgences

Bloc opératoire

Service de consultations

Extra-hospitalier

Autre :

4. Avez-vous participé a une formation ou o une sensibilisation *
concernant les recommandations de bonnes pratiques sur la
transidentité?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 5

Non Passer a la question 6

Formation

5. Expliquez si vous le souhaitez

Questionnaire (suite 1)

https://docs.google.com/forms/d/1E18dDAd_fOTISIkoiqY5NvzLOAkam8_bRpLJujUAF2E/edit 2/10
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6. Comment définiriez-vous le terme "Transgenre'? *

Une seule réponse possible.

Une personne intersexe

Une personne dont l'identité de genre ne correspond pas au sexe
assigné a la naissance

Une personne qui a subit une intervention chirurgicale de changement
de sexe

Une personne homosexuelle

Je ne sais pas précisément

7. Avez-vous déja pris en charge un patient transgenre? (lors de *
son parcours de transition ou lors d'un probleme de santé)

Une seule réponse possible.
Oui

Non

8. Quelle est la meilleure fagon de s'adresser G une personne *
transgenre pour respecter son identité?

Plusieurs réponses possibles.

Demander son prénom de naissance

Demander poliment les pronoms a utiliser

Se référer a la carte d'identité pour genrer masculin ou féminin
Se fier a sa premiere impression visuelle

Permettre a la personne de communiquer son genre

Ne sait pas avec précision

https://docs.google.com/forms/d/1E18dDAd_fOTISIkoiqY5NvzLOAkam8_bRpLJujUAF2E/edit 3/10



05/04/2025 11:17

9.

10.

11.

12.

https://docs.google.com/forms/d/1E18dDAd_fOTISIkoiqY5NvzLOAkam8_bRpLJujUAF2E/edit

Evaluation des connaissances infirmiéres au sujet de la transidentité

Comment évalueriez-vous votre niveau de confort et de *
connaissances dans la prise en charge d'un patient
transgenre?

Une seule réponse possible.

10

Pas Tout a fait confortable

Avez-vous entendu parler de la modification de la législation  *
Belge en 2023 concernant la transidentité?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

Les principes de Jogjakarta sont des normes juridiques *
internationales en matiere d' orientation sexuelle et didentité
de genre, en avez-vous déja entendu parler?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

Il existe des recommendations de bonnes pratiques au sujet *
de la transidentité, le saviez-vous?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

4/10
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13. Pensez-vous quiil soit possible de changer de sexe et de *
numéro national sur la carte didentité par simple déclaration
a lofficier de l'état civil, sans traitement ni modifications
physiques?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

14.  Quels sont les deux principaux risques associés a la prise *
dhormones féminines chez un patient transgenre assigné
homme & la naissance?

Plusieurs réponses possibles.

Infarctus du myocarde
Thrombose veineuse profonde
Diminution de la densité osseuse
Taux d'hématocrite éleve
Infertilité

Ne sait pas avec précision

15.  Quels sont les deux principaux risques associés a la prise *
dhormones masculines chez un patient transgenre assigné
femme & la naissance?

Plusieurs réponses possibles.

Rétrécissement du clitoris

Taux de globules rouges diminué
Hypertension artérielle
Modification irréversible de la voix
Hypercholestérolémie

Ne sait pas avec précision
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16. Quels sont les 2 risques principaux pour une intervention *
chirurgicale : Vaginoplastie

Plusieurs réponses possibles.

Infection

Hypersensibilité locale

Formation de fistule
Relachement de la paroi vaginale
Incontinence fécale

Ne sait pas avec précision

17.  Quels sont les 2 risques principaux de lélectrolyse laser pour *
la réduction de la pilosité faciale lors dune féminisation?

Plusieurs réponses possibles.

Irritations et rougeurs de la peau
Formation de cicatrices
Absence de sécrétion de sueur
Infection

Hyperpilosité réactionnelle

Ne sait pas avec précision

18. Quels sont les 2 principaux risques pour une intervention *
chirurgicale : Phalloplastie

Plusieurs réponses possibles.

Pollakiurie

Fistulisation et infection
Nécrose du tissu greffé
Impuissance
Hématurie

Ne sait pas avec précision
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*

19. Quels sont les 2 principaux risques pour une intervention
chirurgicale : Torsoplastie

Plusieurs réponses possibles.

Risque de cancérisation
Impossibilté d'allaiter
Hyposensibilité cutanée
Mamelons hypersensibles
Sérome post-opératoire

Ne sait pas avec précision

*

20. Quelles mesures de prévention recommanderiez-vous Q une
personne transgenre (homme ou femme) pour se protéger
contre les maladies sexuellement transmissibles?

Plusieurs réponses possibles.

Dépistage de routine

Sensibilisation aux symptémes des IST

Vaccination HPV

Acces a la PrEP ( prophylaxie pré-exposition)

Acces au traitement TPE (traitement post-exposition)

Ne sait pas avec précision

21. Savez-vous o quelle date 'Organisation mondiale de la santé *
a déclaré que la transidentité nétait plus considérée comme
un trouble mental ?

Une seule réponse possible.
1985
2005

2018

Ne sait pas avec précision
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22. Pouvez-vous citer deux risques associés a la poursuite du *
traitement hormonal pendant une chirurgie?

Plusieurs réponses possibles.

Thrombose veineuse profonde

Risque accru d'infection

Effet de potentialisation sur la réponse aux anesthésiques
Fonction immunitaire excessive

Accélération de la cicatrisation

Ne sait pas avec précision

23. Pensez-vous qu'il soit nécessaire de prodiguer des conseils  *
spécifiques en matiere de prévention tabagique & une
patiente transgenre?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

24. Pensez-vous quun homme transgenre peut concevoir un *
enfant de maniére biologique tout en prenant de la
testostérone et en labsence de regles?

Une seule réponse possible.
Oui

Non
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25. Pensez-vous que les normes biologiques pour les analyses de *
sang devraient étre adaptées au sexe de genre plutdt quau
sexe de naissance pour les personnes sous traitement
hormonal? (féminin ou masculin)

Une seule réponse possible.
Oui

Non

Questionnaire (suite 3)

26. Quelles améliorations ou suggestions proposeriez-vous pour *
mieux répondre aux besoins spécifiques des patients
transgenres?

Plusieurs réponses possibles.

Formation durant le cursus scolaire infirmier
Formation sur le lieu de travail

PDF d'informations par mail de mise a jour
Pages d'informations via les réseaux sociaux

Acces site internet avec sources pour répondre a vos questions

Autre :

27. Estimez-vous avoir besoin d'une formation sur ce sujet pour
améliorer votre pratique professionnelle?

Une seule réponse possible.
Oui

Non
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