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1.1 Une question de déplacement

Le terme « trans » désigne un rapport a son sexe assigné a la naissance, impliquant
un détachement de celle-ci par un processus de transition

Le processus de transition peut revétir diverses formes :
Sociale
Administrative
Médicale
Chirurgicale

Toutes les personnes trans ne souhaitent pas passer par ’entiéreté de ces étapes,

ou ne le peuvent pas toujours
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Parcours
transmasculin
(hommes trans et
personnes non-
binaires)
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1.1 Une question de déplacement

Parcours
transféminin
(femmes trans et
personnes non-
binaires)




1.2 La transition administrative et la loi de 2018

Le changement de prénom et de la mention de genre a I’état civil repose sur le
principe d’autodétermination, sans aucune démarche médicale nécessaire

Il est possible de changer de prénom dés 12 ans et de marqueur de genre des 16 ans

Le changement de prénom peut se faire indépendamment du changement de

mention de genre, sans entrainer de surcout

Certains remboursements genrés peuvent étre plus compliqués a obtenir apres
changement d’état civil
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1.3 La transition médicale

Le traitement hormonal, qu’il soit féminisant ou masculinisant, est un soin tres
recherché : 82% dans les parcours transmasculins et 90% dans les parcours
transféminins.”

Dans les parcours transmasculins, la mastectomie est une intervention
chirurgicale particulierement recherchée (83%). Dans les parcours transféminins,
la pose d’'implants mammaires est une intervention souvent désirée (60%).>

Les femmes trans envisagent davantage la chirurgie génitale que les hommes trans
(60% et 30% respectivement).?
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2.1 Estimations de la population trans

Cette variabilité dans la maniére de compter le nombre de personnes trans induit
une difficulté a la fois dans la mesure, mais également pour les comparer a travers

les contextes ou les époques ! (voir Tableau 1)
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2.1 Estimations de la population trans

7,74/100.000 (F)
2,96/100.000 (H)
0,1%

0,5%

2,4%

Tableau 1. — Estimations de la population trans, selon différents criteres
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2.2 Evolution des demandes de transition

Genre . Femmes . Hommes Repeéres juridiques Loi de 2007 Loi de 2018

800 1
750 1
700 1

Nombre de demandes de CEC
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Fig. 1. — Evolution temporelle des demandes de CEC (données : IEFH, 2024)
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2.2 Evolution des demandes de transition -

Augmentation des demandes de transition administrative, qui peut se comprendre
a travers les changements juridiques (loi de 2007° et de 2018 ; voir Fig. 1)

L’assouplissement du parcours, tant juridique que médical, le rend plus accessible
pour un plus grand nombre de personnes

Par ailleurs, la reconnaissance sociale et la visibilité accrues permettent a un plus
grand nombre de personnes de poser des mots sur son expérience, d’oser en parler
et d’initier éventuellement des démarches™

Cela se constate a travers un age du coming out qui tend a se rajeunir selon les
générations” :

e 33 ans pour les personnes nées entre 1965 et 1970
« 28 ans, pour les personnes nées entre 1971 et 1985
e 17 ans pour les générations nées entre 1986 et 2000
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2.3 Emploi, revenus et scolarité

Proportion non négligeable sans emploi (21,7%)?, a mettre en relation avec les
discriminations possibles sur le lieu de travail

Une personne trans sur trois (30,8%) a en outre indiqué que son ménage avait

d’importantes difficultés a joindre les deux bouts?, contre 13.7% en Belgique, a
I’époque de collecte des données.

Discrimination fréquente a I’école, allant de la curiosité déplacée (54,7%) au
harcelement (25,8%)>

Le marché de 'emploi est un domaine ou les discriminations sont nombreuses : 8%
démissionnent en raison des réactions, 11,5% de licenciement, 26.6% découragé-e-s
a I’idée de continuer a candidater?.
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3.1 Santé mentale’

4x plus de dépression que chez les personnes cis
3x plus de troubles anxieux que chez les personnes cis

2x plus de déces par suicide que chez les personnes cis avec une prévalence de

40-50% pour les tentatives de suicide a vie

44% de PTSD

1/3 des jeunes trans de 18-25 ans présentant un TCA
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3.2 Neurodéveloppemnt

Forte hétérogénéité dans les fréquences retrouvées dans la littérature ; le chiffre de

11% a été mis en avant dans une méta-analyse de 2022"?
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3.2 Neurodéveloppemnt

Plusieurs hypothéses mises en avant pour expliquer cette cooccurrence,
nombreuses abandonnées au fil des années

Hypotheése sociale : pas de lien causal, mais ’expression de chaque facette est
influencée par ’autre lorsqu’il y a cooccurrence
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3.3 Santé sexuelle

Davantage d’infections a Chlamydia et Gonorrhée'*

Surexposition a la violence sexuelle™
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4.1 Genese du modele de stress minoritaire 4=

Ces disparités de santé ne viennent pas de nulle part, pas plus qu’elles seraient
intrinseques au fait d’étre LGBT

Le modeéle le plus employé pour expliquer cela est celui du stress minoritaire

Le terme été employé pour la premieére fois par Brooks, en 1981, pour décrire la
maniére dont les lesbiennes sont affectées par un stress social, culturel et
économique’®

Il a ensuite été utilisé des 1995 par Meyer pour parler de la santé mentale des
minorités sexuelles, permettant de gagner une reconnaissance plus large et a été
élargi en 2012 par Hendrickx et Testa pour capturer les stresseurs spécifiques aux

personnes trans'®
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4.2 Principes du modele

Plus grande
prévalence de
problémes de
santé mentale

Stress général

Fig. 2. — Représentation schématique du stress minoritaire
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4.2 Principes du modele

Ce stress spécifique peut ensuite étre subdivisé en deux catégories de stresseurs :
e Les stresseurs internes
Les stresseurs externes

Stresseurs externes'® Stresseurs internes'®
Discrimination
Harcélement « Anticipation d’événements négatifs
Violence o Dissimulation de I’'identité
Déni de I'identité « Transphobie intériorisée
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4.3 Facteurs de résilience

Les principaux facteurs de bien-étre sont '’euphorie de genre, ’estime de soi et la

satisfaction dans sa vie?

Dans les facteurs protecteurs, on retrouve le soutien social et, a fortiori, le soutien
]110

familia
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4.4 L'importance du structurel

A coté des facteurs interpersonnels (discrimination au travail, rejet par la famille,

harcélement...), on retrouve des facteurs structurels et systémiques (barrieres a

I’accés au soin, décisions politiques...)’
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4.4 L'importance du structurel

Socioecological framework
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Fig. 3. — Modéele socioécologique, tiré de Tebbe et al. (2022)*
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5.1 Difficultés d’acces au soin

Manque
d’information

Carence dans
les soins
généraux et
trans -
spécifiques

Rapport
Discrimination complexe au
monde médical

Fig. 4. — Représentation schématique des obstacles dans I’acces au soin des personnes trans
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5.1 Difficultés d’acces au soin

5.1.1 Manque d’information

La difficulté a se procurer des informations adaptées constitue un frein majeur des
parcours de transition®’

Dans la recherche d’information aupres de divers prestataires de soin non
spécialisés dans les soins trans-spécifiques, seule la moitié des personnes trans
indiquent avoir obtenu des informations utiles?

Manque de formation médicale sur la santé trans, ce qui représente une barriére a
21,22

part entiere
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5.1 Difficultés d’acces au soin

5.1.2 Insuffisance de 'offre

Saturation rapide des services spécialisés*’

Nécessité de déplacements importants, longs délais et choix limité du

prestataire?®?>?°

Dr Maxence Ouafik 28 /44



5.1 Difficultés d’acces au soin

Mobilité géographique des patients transgenres
Patients vus en consultation dans le cadre de leur THAG (N = 207)
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Fig. 5. — Répartition géographique des patient-e-s trans de ma patientele
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5.1 Difficultés d’acces au soin

5.1.3 Rapport complexe au monde médical

Ce rapport complexe est lié a un contexte sociohistorique complexe et
douloureux)

Il entraine une anticipation, parfois justifiée, d’événements négatifs pouvant
conduire a un report, voire a un évitement des soins
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5.1 Difficultés d’acces au soin

5.1.3.1 Evitement des soins

56.2% des répondants d’'une enquéte européenne signalent avoir déja reporté au
moins une consultation médicale parce qu’ils étaient trans?®

25% ont déja postposé une consultation chez leur MG et 17% ’ont simplement
abandonné?’, en raison d’appréhension des remarques du médecin ou de
problémes financiers

40% des personnes transmasculines d’une étude francaise de 2024 n’avaient jamais
eu de consultation gynécologique (age moyen de 25 ans)®*’. Leur niveau de confort
meédian était de 3/10 avec un niveau de satisfaction de 5/10.
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5.1 Difficultés d’acces au soin

5.1.4 Discriminations dans les soins
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5.1 Difficultés d’acces au soin

5.1.5 Refus de soin

Les personnes trans peuvent faire face a un refus de soin®’

Elles sont en outre systématiquement renvoyées vers les équipes spécialisées, ce
qui contribue a leur saturation

Exceptionnalisation des corps et parcours trans et sentiment d’altérisation®* :

j’avais Uimpression d’avoir genre une maladie rare ou on pouvait juste me référer a

un centre qui connaissait. (Timothée)
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5.2 Scission au sein de la santé trans

Le modeéle de soin centralisé constitue les soins trans-spécifiques comme
exceptionnels et indépendants d’autres questions de santé

Ce faisant, les personnes trans sont réduites au fait d’étre trans et la santé trans,
aux soins trans-spécifiques.

Le caractére inaccessible et ultraspécialisé des soins rend secondaires de
nombreuses questions de santé>

Ignorance et/ou intégration difficile des besoins de santé des personnes trans en
dehors des services spécialisés>*

Impact négatif sur la capacité a fournir des soins adaptés et de qualité
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5.3 L’impossible scission

Il est impossible de scinder une santé « générale » d’'une santé « spécifique » et de
réduire la santé trans aux seuls soins dits « trans-spécifiques ».

On ne peut apporter des soins adaptés et de qualité en scindant la santé des
individus.

C’est d’autant plus important en santé trans dans la mesure ou la santé de la
personne dans son ensemble peut étre influencée par les aspects dits « trans-

spécifiques »

Les deux premieres lignes de soin ont donc un réle crucial a jouer !
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6.1 La santé cardiovasculaire des personnes trans

6.1.1 Un risque cardiovasculaire accru ?

Le risque d’AVC ou d’infarctus n’était pas significativement accru, chez les femmes
trans comme chez les hommes trans®.

Certaines études montrent toutefois un risque accru d’infarctus chez les femmes

trans (x2), laissant la question incomplétement tranchée’®
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6.1 La santé cardiovasculaire des personnes trans

6.1.2 Proportions d’incidence des maladies cardiovasculaires®

Hommes trans Femmes trans

0,6% d’infarctus du 1,2% d’infarctus du
myocarde myocarde

0,7% de TVP 1,6% de TVP
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6.1 La santé cardiovasculaire des personnes trans

6.1.3 Déterminants sociaux de la santé cardiovasculaire

Or, ce dernier est accru chez les personnes trans (voir point 4.)

— la complexité du risque cardiovasculaire chez les personnes trans ne pourrait

souffrir d’un quelconque réductionnisme a leur prise éventuelle d’hormones
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6.1 La santé cardiovasculaire des personnes trans

Davantage de tabagisme et de consommation éthylique

Moindre niveau d’activité physique

6.1.4 Douleurs pelviennes et endométriose

Elle peut étre présente déja avant I’'initiation de la testostérone ou apparaitre apres
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6.1 La santé cardiovasculaire des personnes trans

En outre, 'endométriose est fréquente®
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6.2 Prévention des cancers

6.2.1 Femmes trans

Age médian plus jeune (50 ans versus 61 ans)*°
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6.2 Prévention des cancers

Toutefois, ils semblent plus mortels (HR de 1,91)*', possiblement parce qu’ils sont
d’emblée résistants a la castration*?

6.2.2 Hommes transgenres

Cancers du sein plus rares apres transition médicale (SIR de 0,2)*°
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