
Court questionnaire en ligne pour les jeunes 
***Cette court questionnaire en ligne est complétée par les jeunes participants à tous les trois 
mois dans le cadre de l’étude. Ce document est seulement fourni à titre indicatif et les jeunes 
complètent la liste de vérification par l'entremis d’une interface en ligne. 
 
 
Nous aimerions savoir comment a été votre état de santé au cours des trois 
derniers mois. 
 
L00_1. En général, diriez-vous que votre santé physique est... ? 
 

1 Excellente 
2 Très bonne 
3 Bonne 
4 Passable 
5 Mauvaise  

 
 
L00_2. En général, diriez-vous que votre santé mentale est... ? 
 

1 Excellente 
2 Très bonne 
3 Bonne 
4 Passable 
5 Mauvaise 
 

 
L00_3. Certains jeunes éprouvent de la détresse concernant leur identité de genre et leur 

corps (parfois appelée dysphorie) et certains n’en éprouvent pas. Cette détresse 
pourrait être causée par des aspects sexués/genrés de leur corps qui les 
dérangent beaucoup, ou par le fait qu’ils ou elles manquent de soutien et de 
confirmation de leur identité de genre. Quel niveau de détresse avez-vous vécue 
reliée à votre genre au cours des trois derniers mois? 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

détresse la plus aigüe                                                                   pas de détresse 
reliée au genre                  reliée au genre  
              
 
 
 
L00_4. Au cours des trois derniers mois, comment a été votre humeur? 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      la pire          la meilleure  
      humeur          humeur 
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L00_5. Au cours des trois derniers mois, quel a été votre niveau d’anxiété?  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
   anxiété          aucune  
     aigüe          anxiété 
 
 
Enfin, nous avons aussi des questions spécifiques liées aux effets possibles de soins de 
confirmation de genre que vous recevez peut-être. Au cours des trois derniers mois, 
avez-vous expérimenté certains des effets suivants? (Cochez toutes les cases qui 
s’appliquent.) 
 

L00_6_1 Acné 
L00_6_2 Perte de cheveux (sur la tête) 
L00_6_3 Colère ou tendance à être maussade 
L00_6_4 Humeur améliorée 
L00_6_5 Humeur dégradée 
L00_6_6 Gain de poids 
L00_6_7 Perte de poids 
L00_6_8 Sécrétions des seins ou de la poitrine 
L00_6_9 Érections 
L00_6_10 Saignements menstruels 
L00_6_11 Sueurs nocturnes 
L00_6_12 Le site d’injection de Lupron est chaud, enflé, et rouge 
L00_6_13 Le site d’injection de testostérone a des démangeaisons ou des cloques 
L00_6_14 Augmentation de la pilosité corporelle 
L00_6_15 Diminution de la pilosité corporelle 
L00_6_16 Bouffées de chaleur 
L00_6_17 Nausées 
L00_6_18 Sensibilité ou douleur des seins ou de la poitrine 
L00_6_19 Autre, veuillez spécifier ______L00_6_19text_______________ 

 
 
L00_7. Y a-t-il autre chose qui vous semble important à nous transmettre? 
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