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Résumé

L’objectif d’évaluer le lien entre ces deux variables. L hypothese de
recherche formulée affirme qu’il existe un lien entre le niveau d’étude et la
pratique de I’hormonothérapie chez les personnes transgenres d’Abidjan.
L’ancrage théorique est essentiellement constituer de la théorie de I’image de
I’image du corps de Dolto (1984) et de la théorie de I’action raisonnée
(Martin Fishbein et Icek Ajzen, 1970). La population cible de cette étude se
compose des populations transgenres femmes d’Abidjan. La technique
d’échantillonnage adopté est [’échantillonnage aléatoire simple.
L’observation non structurée, la recherche documentaire et I’enquéte par
questionnaire a travers les outils y afférents ont permis la collecte de
données. Ces données ont fait 1’objet d’une analyse statistique, notamment
les statistiques descriptive et inférentielles (Khi-deux et V de Cramer). Les
principaux résultats révelent qu’il existe un lien statistiquement significatif
entre le niveau d’étude et la prise des hormones chez les populations TGF.

Mots clés : Automédication - Homonothérapie — Niveau d’étude — Risque
sanitaire -Transgenre - Abidjan
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Educational Level and Self-Medication with Hormone
Therapy Among Transgender Women in Abidjan

Sadia Martin Armand
Maitre de Conférences en Psychologie de I’éducation
Université/Entreprise, Pays UAO, Bouaké, Cote d'Ivoire

Abstract

The objective is to evaluate the link between these two variables. The
formulated research hypothesis states that there is a link between the level of
education and the practice of hormone therapy among transgender
individuals in Abidjan. The theoretical framework is primarily based on
Dolto's (1984) body image theory and the theory of reasoned action (Martin
Fishbein and Icek Ajzen, 1970). The target population of this study consists
of transgender women in Abidjan. The sampling technique adopted is simple
random sampling. Unstructured observation, literature review, and
questionnaire surveys through relevant tools have facilitated data collection.
These data underwent statistical analysis, including descriptive and
inferential statistics (Chi2 and Cramer's V). The main results reveal that
there is a statistically significant link between the level of education and
hormone intake among TGF populations.
I —IIII———————.
Keywords: Self-medication, Hormone therapy, Level of education, Health
risk, Transgender, Abidjan

Introduction

De plus en plus la littérature scientifique sur la problématique des
minorités sexuelles et plus particulierement celui des personnes transgenres
surabonde. Des auteurs orientent leur réflexion vers la discrimination ou les
comportements transphobiques (Meyer, 2003 ; Danielle et Chartrand, 2005 ;
Rohner, 2004 ; Veltman et Chaimowitz, 2014 . D’autres auteurs se sont
intéressés aux causes de cette transphobie (Miller, Mayo et Lugg, 2017 ;
Reversé et Alessandrin , 2023 ; R. Gabrielle et C. Reversé,May 2022 ) et a la
manifestation de la transphobie (Lombardi et al., 2001; E. Lombardi et al.,
2002 ; Nemoto et al., 2011; Testa et al., 2012). Enfin, la derniére catégorie
d’auteurs, semble-t-il, s’est intéressée aux conséquences de la transphobie
(Whittle et al., 2007 ; Gabrielle et Arnaud, 2018).

A la lumiére de cette synthése sommaire des écrits sur la
transidentité, il apparait que la question de I’hormonothérapie n’est pas
suffisamment abordée. En outre les rares auteurs a explorer ce phénomene,
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se sont contentés pour certains d’évoquer les causes de la prise d’hormones
chez les transgenres femmes. Qu’est-ce qu’un trangenre ?

Selon Bockting (2007), est transgenre tout individu a repris le terme
"transgender" et 1'a défini comme "un terme parapluie" qui désigne un
groupe diversifié d'individus qui remettent en cause les catégories culturelles
du genre. Ce groupe inclut les transsexuels (qui féminisent ou masculinisent
leur corps a l'aide de traitements hormonaux ou chirurgicaux), les
"crossdressers" qui portent des vétements culturellement associés a l'autre
sexe, les "drag queens" et "kings" et les individus qui se définissent comme
"bi-genres" (homme et femme a la fois), "gender queer"”, "gender variant" ou
"transgenres" (Bockting, 2007) et (Davidson, 2006).

C’est dans cette perspective que s’inscrit Haupt, (2020) qui affirme :
« Les femmes transgenres pourraient avoir 1'impression d'étre nées dans un
corps présentant des caractéristiques sexuelles erronées. Cela pourrait
entrainer une détresse psychologique importante (dysphorie de genre) et le
désir d'adapter leurs caractéristiques physiques et sexuelles masculines afin
qu'elles correspondent davantage a leur sexe féminin vécu. Il s'agit d'un
processus appelé transition». Autrement dit, la prise d’hormone par les sujets
transgenres vise a faire baisser la tension intérieure liée a la non acceptation
de leur sexe de naissance. C’est aussi ce qu’affirment Jhonson et Chabbert-
Buffet (2022) qui insistent sur la faible qualité de la prise en charge médicale
des personnes transgenres : « aujourd’hui encore, la prise en charge médicale
des personnes transgenres patit d’une insuffisance d’offre de soins et de
formation des soignants » (Johnson et Chabbert-Buffet, Novembre 2022).

Pourtant plusieurs études en sciences sociales et plus précisément en
sciences de I’éducation sont parvenues a établir un lien de cause a effet entre
niveau d’étude et le choix de comportement social. C’est par exemple le cas
de I’¢tude de Kéi et Sadia (2016) qui établit un lien entre le niveau d’étude et
le type d’actes délinquant commis par les enfants ivoiriens. Chez Zwilling
(2011), 1l est question d’analyser la relation entre niveau d’étude et relation
sexuelle.

Il découle de ce qui précéde, qu’il y a un vide en ce qui concerne la
relation entre les variables « niveau d’étude » et « prise d’hormone ou
hormonothérapie chez les personnes transgenres ». C’est cette insuffisance
qui justifie cette étude dont 1’ancrage théorique est essentiellement constituer
de la théorie de I’image de 1’image du corps de Dolto (1984) et de la théorie
de I’action raisonnée (en anglais, Theory of Reasoned Action).

Ce modele provient de la psychologie sociale et est développé par
(Fishbein et Ajzen,1975) qui définit les liens entre les croyances, les
attitudes, les normes, les intentions et les comportements des individus.
Selon ce modele, le comportement d’une personne serait déterminé par son
intention comportementale a 1’adopter. Cette intention serait quant a elle
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déterminée par I’attitude de la personne et par ses normes subjectives
relatives au comportement en question. Fishbein et Ajzen (1975, p.302),
définissent les normes subjectives comme étant la perception de 1’individu
sur le fait que la plupart des personnes qui sont importantes a ses yeux, sont
d’avis qu’il devrait ou ne devrait pas effectuer le comportement en question.
L’objectif de cette étude est de mesurer le lien entre le niveau d’étude
¢té la pratique de I’hormonothérapie. L hypothése de recherche formulée
affirme qu’il existe un lien entre le niveau d’étude et la pratique de
I’hormonothérapie chez les personnes transgenres d’Abidjan.

Méthodes

Il s’agit comme I’explique Angers (1997, p.227) d’un ensemble
d’éléments ayant une ou plusieurs caractéristiques en commun qui les
distinguent d’autres éléments et sur lesquels porte 1’investigation. Pour
Mongeau (2008, p.90), elle correspond a 1’ensemble des unités (personnes ou
objets) auquel I’on s’intéresse.

En D’espéce, la population cible de cette ¢tude se compose des
populations transgenres femmes d’ Abidjan.

Le nombre estimatif des personnes transgenres a toucher tire sa
source de D’estimation qui a été faite au cours de «l’étude pour
I’identification des besoins spécifiques en matieére de prévention et prise en
charge IST/VIH/SIDA chez les personnes transgenres a Abidjan — Cote
d’Ivoire ». Cette étude a estimé la taille des TG a Abidjan a 806 (Alliance,
2020). A partir de la technique d’échantillonnage aléatoire simple, 251 sujets
ont été retenus.

Type d’étude

A regard des objectifs qu’elle s’est fixée, cette étude est quantitative
et s’inscrit dans une approche transversale. Avant I’enquéte de base, une
enquéte exploratoire a ét€ menée. Son objectif est d’identifier les personnes
ressources pouvant constituer la cible de 1’étude. Cette premicre prise de
contact avec le terrain a permis de tester les outils de collecte et de les
réajuster.

Technique de collecte de données
Pour la collecte des données, nous avons convoqués 1’observation
non structurée, la recherche documentaire et I’enquéte par questionnaire.

Méthode d’analyse de données

Les données collectées ont fait 1’objet d’une analyse statistique,
notamment les statistiques descriptive et inférentielles. En effet, les données
collectées ont été saisies sur Excel Microsoft 2011, puis exportées pour
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traitement et analyse vers le logiciel SPSS version 28. (Statistique Package
for the Social Science). A I’aide de ce logiciel SPSS permet de calculer la
corrélation entre les variables a 1’é¢tude avec le test de Khi-deux au seuil
significatif alpha est fix¢é 5%. Enfin, la force de cette corrélation est
appréciée grace au valeur du V de Cramer.

Résultats

Les résultats de cette étude quantitative, portent sur le niveau d’étude
des sujets enquétés, leur rapport aux hormones. Ensuite, ces deux variables
ont ét¢ mise en corrélation avec la variable dépendante, pratique de
I’hormonothérapie.

Répartition des TGF par niveau d’étude
Le rapport a I’école est une variable importante de cette étude. Les
données révelent que les TGF d’Abidjan sont plus présents dans les strates

« non scolarisé » et « supérieur » dans les proportions ci-dessous :
Figure I : Répartition des TGF par niveau d’étude

5.97%

.

= Non scolarisé Primaire

Source : enquéte Sadia, Décembre 2023

Au regard de ce diagramme, I’on note que les transgenres de niveau
primaire représentent 43,82% des sujets interrogés. Et qu’il y a une
importante population de TGF non scolarisée (41,43%).

Lien entre niveau d’étude et pratique de I’hormonothérapie chez les
TGF

La recherche de corrélation entre niveau d’étude et pratique de
I’hormonothérapie chez les TGF, permet d’avoir le résultat suivant :

HORMONOTHERAPIE
NIVEAU D’ETUDE  Ouin (%)  Non n (%) TOTAL
Non scolarisé 4(1,59% ) 100(39,84%) 104
Primaire 5(1,99%) 10 (3,98% ) 15
Secondaire 6(2,39%) 16(6,37%) 22
Supérieur 10 (3,98% ) 100 (39,84%) 110
TOTAL 25(9,96) 226(90,03) 251

Source : enquéte Sadia, Décembre 2023
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Khi*=20,01 ddl=3  Seuil=0,05  Khi*lu=7,81 <Khi* Cal. =20,01

11 existe un lien significatif entre le niveau d’étude et ’hormonothérapie chez
les personnes transgenres d’Abidjan. Autrement dit, le niveau d’étude influe
sur la prise des hormones chez les populations TGF.

V-cramer=0,63 Secondaire 6 (2,39%) 10 (3,98%)
Regles de décision :
Siv<0.10 = lien nulle ou trés faible

Siv >0.10 et<0.20 = Relation faible
Siv>0.20et <0.30=Relation moyenne
Siv>0.30 = Relation forte

En I’espece, le v-cramer=0,63 > 0.30, on en déduit que la relation est forte.

Discussion

L’objectif de cette étude est de mesurer le lien entre le niveau d’étude
¢té la pratique de I’hormonothérapie. L hypothése de recherche formulée
affirme qu’il existe un lien entre le niveau d’étude et la pratique de
I’hormonothérapie chez les personnes transgenres d’Abidjan. Les principaux
résultats de I’étude révelent en ce qui concerne les transgenres sous
hormones, que 2,39 % ont fait le secondaire et 3,98 % sont au supérieur. En
revanche, les analphabétes représentent 1,59 %. Enfin, il a été établi un lien
statistiquement significatif entre le niveau d’étude et la prise des hormones
chez les populations TGF.

Ces résultats mettent en évidence le probléme de I’automédication et
la perception du risque, et enfin, celui du rapport au corps.

Au niveau de I'automédication, ces résultats convergent avec ceux de
Chiribagula et al., (9 juin 2015) qui soutiennent que cette pratique « est
devenue un phénomeéne émergeant et menacant de plus en plus la santé
publique». Dans cette perspective, Bahussain et al. (2005) et Jaquier (1998)
« indiquent que l'automédication a tendance a augmenter avec 1’age ». En
outre, les résultats de cette étude coincident avec celle de Chiribagula et al.,
(2015) qui révelent que les étudiants sont adeptes a 1’automédication.

Ce recours a ’automédication pose par ailleurs, la perception du
risque chez les TGF. Sur ce point, Maslow, (2008) révele que le recours a
I’hormonothérapie par automédication «en toute sérénité et sans se
préoccuper des risques encourus, est une caractéristique de 'adulte ». Or, au
regard des ages, les TGF du supérieur sont des jeunes adultes. En revanche
ceux du secondaire, il est établie une prédominance « de l'adolescence
comme classe d’age de premiére automédication ». Ainsi, I’hormonothérapie
par automédication a cet age apparait comme un indice du faible niveau de
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prise de conscience, de risque en matiére de médication. Bien plus, elle
pourrait traduire le faible niveau de conscience sanitaire chez ces jeunes.
Aussi, la prise de risque par automédication chez les adolescents, peut se
justifier selon Chiribagula et al., (9 juin 2015), « par le fait que, dans cette
tranche d’age, l'individu, a la quéte de son identité, d 'une conscience, d une
moralité, d"une échelle de valeurs et d'un bien-étre, aura tendance a faire de
son mieux pour préserver sa santé. C’est la période de 1’affirmation de soi et
son identité ».

Dans I’ensemble, le recours a I’hormonothérapie chez les TGF
souléve la question du rapport a 1’identité et au corps. Pour Andro et al.,
(2010), I’hormonothérapie est per¢ue « comme un moyen pour les
transgenres femmes de résoudre la question de leur identité ». C’est a ce
niveau que la théorie de I’image du corps de Dolto (1984) trouve toute son
importance dans ’analyse des résultats. En effet, pour Charlotte , (2025)
« une femme transgenre est une personne trans qui a été assignée homme a la
naissance, mais qui a une identité de genre féminine. Le TGF se sent comme
prisonnier dans un corps d’homme qu’il désapprouve. Le rapport au soi
devient problématique avec pour conséquence majeure, la « dysphorie de
genre ». Une situation d’ambivalence source de « détresse ou des troubles
liés a I’inadéquation entre leur identité de genre et leur sexe de naissance ».

L’hormonothérapie apparait donc comme une solution visant a
conformer le corps a I’identité de genre.

Conclusion

La prise de conscience d’un genre distinct du sexe biologique, est un
évenement qui entraine un bouleversement mal vécu tant par I’individu que
par la société. Chez les transgenres confrontés a la dysphorie du genre, la
prise d’hormones est une solution préconisée de plus en plus. Dans cette
étude, la prise d’hormone par les TGF est mise en corrélation avec le niveau
d’étude. Les résultats révelent que parmi les transgenres sous hormones, il y
a plus d’étudiants et d’¢léves du secondaire. Bien plus cette étude a permis
aussi de savoir que la prise d’hormones se fait par automédication sans tenir
compte des risque sanitaires d’une telle pratique. Du coup, il apparait qu’en
plus de la stigmatisation et son corollaire de violence basée sur le genre
auxquelles sont exposées les TGF, s’ajoute le probléeme de
I’hormonothérapie par automédication. Il y a donc urgence a agir de fagon
concerté. Il s’agit de mettre en place un dispositif de prise en charge
psychologique et médicale. Le déficit d’un tel dispositif peut conduire a un
repli sur soi, a un isolement identitaire. Elle peut étre source de nombreux
probléme de santé mentale. C’est pour cette raison, une autre étude est
envisagée pour évaluer les problémes de santé mentale au sein de cette
population.
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