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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

1. Présenter le contexte de soin auquel les mineur-e-s transgenres sont
confronté-e-s

Donner une vue d’ensemble des possibilités d’intervention médicale chez
les mineur-e-s transgenres




DEROULEMENT DE L'INTERVENTION




L es barrieres a |'accées au soin

Figure 2. Thematic Schema: Participants’ Struggles With Social and Institutional Barriers to Care
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These barriers both exacerbated their gender dysphoria and caused them to engage in risk-taking behavior to achieve transition. Paradoxically, risk-taking behaviors,
such as illicit medication use and prostitution, furthered societal discrimination and limited access to medically approved therapy, exacerbating these same social
and institutional care barriers. Respectful and holistic care from clinicians along with support from family, friends, and the transgender community gave participants
the confidence of identity to pursue treatment and address other aspects of their health, including their sexual health, mental health, and stigmatized experiences.
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Contexte de soin des mineur-e-s transgenres

La décision médicale partagée
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Contexte de soin des mineur-e-s transgenres

Le paysage de soins en FWB




Les trois temps de |la transition

Séguences du parcours de soin
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Fin d'adolescence : THAG

Irréversibilité partielle

Ameélioration du bien-étre
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La puberté
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Timing de l'initiation du traitement
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Effets indésirables, risques et iInconnues

Fatigue, bouffées de
chaleur, humeur




Les traitements hormonaux d'affirmation de genre

Effets féminisants principaux
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FEffets iIndésirables des traitements
féminisants
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Les traitements hormonaux d'affirmation de genre

Effets masculinisants principaux

 Acné

« Aménorrhée

« Dickclit
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6-12 mois

3-6 mois Musculature

* Voix
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FEffets iIndésirables des traitements
masculinisants
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Les traitements hormonaux d'affirmation de genre

Pluralité des besoins
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Importance de |I'écoute, de la bienveillance et d'une prise en charge
affirmative.
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