
Prendre en charge les transitions médicales 
en médecine générale Permet de favoriser 
l ’accès au soin des Personnes transgenres

Scannez-moi pour lire le 
travail complet ! 

contextualiSation
• Nombreuses inégalités de santé 
chez les personnes transgenres

• Mauvais accès au soin, trans-
spécifique et général

• Importance du THAG1 mais très 
faible offre en première ligne

1 Traitement hormonal d’affirmation de genre

objectif
• Faire en sorte que davantage de 
généralistes se sentent capables de 
suivre des patient·e·s transgenres, 
contribuant ainsi à les lier au soin

méthodeS
• Étude rétrospective (de juin 2020 à mars 2022 ; voir diagramme de flux ci-
contre)

• Analyse mixte par conversion 
• Données quantitatives :  données démographiques et paramètres clinico-
biologiques

• Données qualitatives : dévoilement de la transidentité, soutien social, 
démarches de préservation de la fertilité, besoins en termes de soins 
d’affirmation de genre

• Socle théorique : guidelines de la WPATH et de l’Endocrine Society

réSultatS
•  26 patient·e·s suivi·e·s pendant une 
durée médiane de 6 mois depuis 
l’instauration du THAG

• Population jeune, dotée d’une 
grande mobilité géographique

• Besoins variés en termes de soins 
trans-affirmatifs 

• Résultats satisfaisants au niveau 
des valeurs de laboratoire

un an pluS tard,111 patient·e·s en 

provenance de toute la Wallonnie

diScuSSion
•  Forte demande de soins de 
première ligne trans-affirmatifs et de 
qualité

• L’instauration d’un THAG peut 
faire partie des compétences des 
médecins généralistes

• Un suivi en première ligne plutôt 
qu’en milieu hospitalier spécialisé 
comporte des avantages pour les 
patient·e·s

l’initiation et le suivi du traitement hormonal d’affirmation 
de genre en médecine générale

  Présentateur : Maxence Ouafik, Université de Liège (Belgique)
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