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Situation : Les personnes transgenres ont un accès restreint à la chirurgie d’affirmation de 

genre au Canada, un traitement reconnu et efficace contre la dysphorie de genre. L’objectif de 

tous les traitements d’affirmation de genre est d’harmoniser le sentiment interne de genre de la 

personne avec son image externe. Partout au Canada, l’accès à la chirurgie d’affirmation de 

genre est restreint par les politiques de financement provinciales, le peu de chirurgiens 

disponibles ainsi que le manque de soins préalables et postopératoires exhaustifs pour les 

personnes transgenres. 

Contexte : On recense des personnes transgenres dans toutes les régions du Canada et leur 

nombre a récemment été estimé à 1 adulte sur 200 (Scheim et Bauer, 2015). Pour bon nombre 

d’entre elles, la chirurgie d’affirmation de genre est essentielle à leur santé et à leur bien-être. Il 

existe différentes chirurgies d’affirmation de genre. Par exemple, l’hystérectomie, 

l’orchidectomie, l’augmentation mammaire, la masculinisation thoracique, la vaginoplastie et la 

féminisation du visage peuvent avoir une importance cruciale pour la transition d’une personne. 



Peu de fournisseurs de soins au Canada sont en mesure de réaliser ce genre de chirurgies; la 

majorité des gens doivent se rendre à Montréal, aux États-Unis ou dans d’autres pays pour subir 

une intervention chirurgicale. Les démarches varient selon le type de chirurgie. De nombreuses 

provinces exigent que la personne qui veut une chirurgie soit évaluée au Centre de toxicomanie 

et de santé mentale (CTSM) de Toronto avant de lui donner accès au financement provincial 

pour sa chirurgie. En Ontario, où cette disposition a pourtant été levée, les personnes transgenres 

ont toujours un accès limité aux interventions. 

Par exemple, le processus d’approbation des chirurgies de l’Ontario n’a pas 

nécessairement permis de répondre aux besoins réels en matière de chirurgie d’affirmation de 

genre. Les données montrent que, bien que le nombre de personnes dont l’intervention 

chirurgicale a été approuvée ait augmenté de façon significative, seulement environ 38 % d’entre 

elles ont subi une intervention chirurgicale. (MSSLDO, 2018). Un certain nombre d’obstacles 

contribue à cet état de fait : le manque de chirurgiens disposés à réaliser cette intervention 

chirurgicale, entraînant des temps d’attente excédant souvent 12 mois pour une consultation; les 

nombreux frais – parfois des milliers de dollars – liés au processus, ce qui peut empêcher des 

personnes transgenres d’avoir accès à la chirurgie. 

Il est clairement démontré que les temps d’attente prolongés pour une chirurgie –  

peuvent accroître les risques associés à la dysphorie sexuelle, comme la dépression et les 

tendances suicidaires (Bauer et coll., 2013). D’autres services – la chirurgie orthopédique par 

exemple – ont mis à l’essai des approches visant à simplifier les services d’aiguillage, ce qui a 

entraîné une diminution des temps d’attente (Qualité des services de santé Ontario, 2019). Dans 

ce contexte, les patients sont jumelés à des programmes qui offrent les solutions les plus rapides 

à leurs besoins. Il s’agit d’une approche que nous devrions examiner. Le modèle exige la 

disponibilité : 1) de chirurgiens en mesure de réaliser les interventions; 2) de fournisseurs de 



soins connexes pour appuyer les chirurgies et aider les clients à accéder à d’autres soins; 3) de 

fournisseurs de soins primaires pour assurer les soins continus, l’aiguillage, etc. 

 

Analyse : Les données actuelles révèlent qu’il faut renforcer la capacité au niveau des chirurgies 

d’affirmation de genre afin de réduire les temps d’attente et les effets néfastes sur la santé des 

patients en attente. Toutefois, les données de l’Ontario ne tiennent pas compte de toutes les 

personnes susceptibles d’avoir accès à une chirurgie puisqu’elles ne comprennent pas les 

personnes dont l’intervention n’a pas été approuvée, qui paient l’intervention de leur poche ou 

qui parviennent difficilement à avoir accès à des professionnels des soins primaires et connexes 

pouvant les aiguiller vers un chirurgien. 

Les données actuelles ne nous permettent pas de ventiler les raisons des temps d’attente 

actuels en Ontario. Le processus a déjà été convenablement simplifié dans cette province par la 

suppression de la condition obligeant les clients transgenres à être évalués au Centre de 

toxicomanie et de santé mentale avant l’approbation de leur intervention chirurgicale. Nos 

expériences cliniques nous laissent supposer que les longs temps d’attente sont en grande partie 

attribuables au manque d’accès aux chirurgies transgenres, par rareté des ressources affectées à 

la population visée. Au bout du compte, cette situation a une incidence sur la volonté et la 

capacité des chirurgiens de fournir ces services. 

Recommandation : En se fondant sur les recherches actuelles, nous recommandons l’accès en 

temps opportun à un chirurgien en affirmation de genre. Nous recommandons une approche 

simplifiée au niveau de l’aiguillage. Nous recommandons que les provinces s’efforcent d’offrir 

des services de soins primaires aux personnes transgenres de leurs propres collectivités et le plus 

grand nombre possible d’interventions chirurgicales au sein de leur province. 



Parce que les services de soins de santé sont de compétence provinciale, nous 

préconisons que chaque province élabore une approche des services d’aiguillage en chirurgie 

pour faire diminuer les temps d’attente. Cette approche exige la mobilisation des divers niveaux 

de soins de santé, y compris des fournisseurs de soins primaires, des chirurgiens et des 

administrateurs de services de santé. Nous soutenons la décision prise par l’Ontario de supprimer 

l’obligation d’examen par le CTSM des clients avant la chirurgie; cette décision est conforme 

aux recommandations internationales (WPATH, 2012). Nous recommandons que d’autres 

provinces aillent dans le même sens. Le gouvernement fédéral a un rôle à jouer en vue 

d’encourager les provinces à adopter une approche systémique qui serait compatible avec les 

normes internationales en matière de prestation de soins aux personnes transgenres. 

À propos du programme Transition-Related Surgeries* (La chirurgie de transition) du 

Women’s College Hospital 

THEx appuie l’élargissement des services de santé aux personnes et collectivités transgenres de 

l’Ontario. Sous l’égide de THEx, le sous-comité sur la chirurgie de transition, dirigé par WCH, 

est chargé de créer un programme de chirurgie accessible et de qualité.  

 

Le WCH met tout en œuvre pour appuyer la santé et le bien-être de ses clients transgenres et de 

diverses identités de genre. L’équipe chirurgicale du programme Transition-Related Surgery 

(TRS) (La chirurgie de transition) comprend des spécialistes en chirurgie plastique, en urologie, 

en gynécologie et en anesthésiologie, de même que des infirmières praticiennes, des infirmières 

et d’autres fournisseurs de soins de santé. Il s’agit du tout premier programme chirurgical public 

en milieu hospitalier au Canada qui vise à fournir un accès sécuritaire et rapide aux soins 

chirurgicaux liés à la transition.  
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