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INTRODUCTION

Dans le cadre du parcours de transition médicale, une
large proportion de personnes trans est ameneée a suivre
un Traitement Hormonal d'Affirmation de Genre
(THAG). Celui-ci leur permet d'obtenir des modifications
corporelles. Les THAG se présentent notamment sous
forme de solutions injectables.

En France, cest le cas du meédicament a base de
testostérone le plus prescrit, mais aussi de produits
artisanaux a base d’'cestrogenes que se procurent les

patient-es, faute d'alternative dans la pharmacopeée
nationale.
METHODOLOGIE
o Etude descriptive transversale par

guestionnaire en ligne auto-administre
e Reécolte de données quantitatives

e Population cible : Toute personne résidant
en France, s'auto-identifiant au(x)
terme(s) “trans” et/ou “non-binaire”, et
suivant un THAG injectable

e Diffusion du questionnaire par internet :
réseaux sociaux, réseaux internes et liste
e-mail d’associations trans, LGBTI+, de
santé sexuelle, réseaux sociaux de relais
mediatiques trans et de personnalités
militantes

e Collecte de donneées de decembre 2020 a
février 2021

e 607 soumissions recues, 597 analysées

e Analyse des données par statistiques
descriptives

e Tests X? de Pearson ou de Fisher (pour les
effectifs inférieurs a 5)

e Séparation de [I'échantillon en deux

groupes majoritaires (Testostérone et
(Estrogenes) selon la variable “hormone
injectée”

CONCLUSION

Les difficultés qui entourent I'acces au THAG,
a la realisation de lI'acte d’injection et au
mateériel associé sont autant de freins qui
compromettent l'observance du traitement
et placent les personnes trans injectrices face a
de potentiels problemes de santé : rupture
de soin, contamination VIH/VHC, déereglement
hormonal, problemes de santé mentale.

En collaborant avec les associations
d’auto-support trans et en développant des
programmes adaptés, les associations de
reduction des risques peuvent contribuer a
'amélioration de la santé globale des
personnes trans en France.

e Acces au mateériel d’injection : enjeu critique car il
conditionne I'observance du THAG

e Pas de dispositif de réduction des risques (RDR)
institutionnel destiné aux injecteur-ices trans

En 2020, l'association SAFE a vu augmenter le nombre

d’'injecteur-ices trans dans sa file active et a souhaite
mener une étude concernant les besoins de ce public.

Objectif Identifier les pratiques d'injection, les
difficultés d'acces au materiel et les pratiques a risques
des personnes trans qui suivent un THAG par injections.

RESULTATS

Caractéristiques des deux groupes majoritaires :

Injecteur-ices de testostérone

T 89% de I'echantillon total
n =532
Oo Moyenne d'age
25 +5,8 ans
O Catégorie socio-professionnelle

39.8% : Etudiant-es
21,8% : Sans activité
18% : Employé-es

Zone d'habitation
49 8% : aire urbaine

Distance au systéeme de santeé:

6,9% ne possédaient pas de prescription pour tout
ou partie du THAG

47% ne possédaient pas de prescription pour la
réalisation des injections par un-e IDE

Observance du traitement:

19,9% ont déja renonceé a une prise de leur THAG

70,7% ont déja repoussé une prise de leur THAG

Acces au matéeériel d'injection:

34,9% ont déja eu des difficultés pour se procurer
du matériel d’'injection

Réutilisation et partage du matériel d'injection:

1,9% 6%

Ont déja réutilisé le
matériel d'injection

Ont déja partage le
matériel d'injection
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Hormonotheérapie par injections et réduction des risques:

L’'association SAFE :

Situee a Paris
- RDR liés a l'usage de drogues et autres produits

- Lutte contre la transmission du VIH, des hépatites

- Distribution de matériels de consommation
a moindres risques
Pilote le dispositif de RDR a distance (RDRAD)

Injecteur-ices d'estradiol

E 7,9% de I'échantillon total
n =47/
Oo Moyenne d'age
L 29 +8 ans
O Catégorie socio-professionnelle

36,2% : Sans activité
25,5% : Cadres et professions

intellectuelles supérieures
21,3% : Etudiant-es

Zone d’habitation
66% : aire urbaine

90,7% ne possédaient pas de prescription pour
tout ou partie du THAG

93,7% ne possédaient pas de prescription pour la
réalisation des injections par un-e IDE

23,4% ont déja renoncé a une prise de leur THAG

L,

1 sur 2 a déja repoussé une prise de leur THAG

31,9% ont déja eu des difficultés pour se procurer
du matériel d’'injection

4,3% 4,3%

Ont déja réutilisé le
matériel d'injection

Ont déja partage le
matériel d'injection
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