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Introduction

a. Présentation personnelle

b. Questions abordées dans l’exposé
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À propos
• Assistant en médecine générale à l’ULiège

• Doctorant en sciences de la médecine au sein du

département de médecine générale de l’ULiège

• Volontaire chez Ex-Aequo

• Volontaire chez TransKids Belgique



5Objectifs de l’exposé
Introduction

1
Alerter le public sur la prévalence élevée et la pluralité des formes
de violence auxquelles les personnes transgenres sont confrontées

2
Décrire les barrières à la bonne prise en charge des personnes
transgenres

3
Proposer des pistes de réflexion pour une prise en charge
adéquate
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Prévalence et description 
des différentes formes de 

violence

1. Les violences dans l’enfance

2. Les violences entre partenaires

3. Les violences sexuelles
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Prévalence et description des différentes formes de violence

1 Début précoce des violences

2

3 Importance du soutien parental

Importance de l’environnement scolaire
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Prévalence et description des différentes formes de violence

3x plus de violences dans 

l’enfance par rapport aux 

jeunes cisgenres

77% des jeunes qui ont fait leur coming-

out à l’école (ou qui ont été identifiés 

comme transgenres) ont subi de la 

violence

Violence verbale dans 

l’adolescence

Violence physique dans 

l’adolescence

Violence sexuelle dans 

l’adolescence

17% des adolescent‧e‧s 

transgenres ont quitté l’école à 

cause de la maltraitance subie

3x 77% 52%

24% 13% 17%

[1]
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Prévalence et description des différentes formes de violence

• 25,9% d’agression sexuelle dans les 12 mois chez des

adolescent‧e‧s transgenres à l’école secondaire

• Augmentation du risque jusqu’à 2,5x lorsque l’école avait

une politique excluante pour les vestiaires et les toilettes

• Augmentation du harcèlement sexuel à cause de cette

politique, pouvant escalader jusqu’à l’agression sexuelle

[2]
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Prévalence et description des différentes formes de violence

• Chez des jeunes de 15 à 21 ans, près de la moitié des

parents n’étaient pas au courant de la transidentité de leur

enfant ou avaient une réaction négative

• Liens forts entre le manque de soutien parental, l’abus, la

dépression, l’anxiété et les tentatives de suicide

[3-4]



11Les violences entre partenaires
Prévalence et description des différentes formes de violence

1 Surexposition à la violence entre partenaires

2 Aspects transspécifiques de la violence entre partenaires
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Prévalence et description des différentes formes de violence

• Entre 2 et 3 fois plus de risque de violences entre

partenaires que chez les personnes cisgenres

• Pas de différence identifiée entre les hommes et les

femmes transgenres

• Peu d’études consacrées aux personnes non-binaires

[5]
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Prévalence et description des différentes formes de violence

1 2 3

4 5 6

[6]

Identité

Outing Communauté Transphobie

Limites Ressources
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Prévalence et description des différentes formes de violence

47%
47% des personnes transgenres ont déjà subi au moins une 
agression sexuelle dans leur vie

55%
Les personnes non-binaires semblent davantage touchées, avec 
55% contre 44%

[7-8]

90% ont été agressé‧e‧s par un homme ; 30% par une femme90%
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Les barrières au 
soin

1. Le manque de formation

2. La discrimination

3. Le cissexisme

4. La méfiance vis-à-vis des institutions
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Les barrières au soin

Les études qualitatives mettent toutes en

évidence le manque ressenti par les personnes

transgenres de professionnel‧le‧s formées sur

les besoins de santé transspécifiques

[8-10]

29%
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Les barrières au soin

40%
40% des personnes transgenres ont déjà subi des comportement 
discriminatoire de la part de leur médecin traitant

24%
24% des personnes transgenres se sont déjà senties humiliées à 
cause de leur transidentité en se rendant aux urgences

[8, 11]

29% des femmes transgenres ont déjà été rejetées des services 
d’aide aux victimes à cause de leur transidentité

29%
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Les barrières au soin

1
La ségrégation genrée des refuges expose à un risque de violence 
et nécessite soit d’avoir un excellent passing soit d’y renoncer 

2 Les stéréotypes de genre sont un obstacle en eux-mêmes

[12, 13]
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Les barrières au soin

1
Peu de recours aux institutions et services d’aide car méfiance 
découlant des points précédents

2
Tendance à privilégier les ami‧e‧s ou la famille, quand elle est 
soutenante

3 Rapports parfois conflictuels avec le corps médical

[8, 14]
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Prise en charge 
trans-affirmative
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

1 Importance d’une prise en charge trans-affirmative

2 Rôle de la dysphorie dans le vécu de la violence

3 Aspects médicaux transspécifiques
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

• Demander le prénom social et les pronoms et les respecter

• Eviter les termes anatomiques genrés, surtout si les patient‧e‧s

les évitent également ; respecter la manière dont les patient‧e‧s

décrivent leur anatomie et leurs pratiques

• Utiliser un langage neutre

• Ne demander que ce qui est médicalement nécessaire et

respecter les limites de la personne si elle préfère ne pas

répondre

[8]
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

• La dysphorie peut constituer une barrière au soin en elle-même dans la mesure où

certain‧e‧s patient‧e‧s n’auront pas envie d’être examiné‧e‧s et éviteront donc

l’aide médicale

• Les sentiments de dissociation du corps et d’inconfort liés au traumatisme peuvent

se mêler à ceux liés à la dysphorie

• Le traumatisme de l’agression peut être renforcé par une dysphorie génitale ou liée

à la poitrine

• En cas d’opération chirurgicale, des lésions au niveau des organes génitaux ou de la

poitrine sera d’autant plus traumatisante de par l’importance ressentie au niveau

identitaire, les enjeux financiers et la peur du dommage irréversible

[8]
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

• La testostérone induit une sécheresse vaginale ainsi qu’une diminution de

l’épaisseur et l’élasticité du vagin. Le risque de lésion et d’IST est donc accru

• Les néovagins sont également plus fragiles et, de ce fait, plus sujets aux ISTs

• L’examen vaginal, et a fortiori l’usage du speculum doivent être réalisés avec la plus

grande délicatesse

[8]
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Pistes de solution
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

1 Favoriser le travail en réseau (MG, hôpitaux, associations de 
terrain, services d’aide aux victimes, etc.) 

2 Développer des formations intersectorielles au sein du réseau 

3
Mettre au premier plan la parole, les expériences et les besoins 
des personnes transgenres

[15]
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

4
Compenser financièrement la pair-aidance des associations de 

terrain et améliorer leurs subsides pour étoffer leur staff

5
Plaider pour des changements institutionnels (hôpitaux, refuges, 

etc.) et structures (lutte contre la transphobie et le cissexisme)

6Développer des listes de référence pour le renvoi de patient‧e‧s

[15]



28

Conclusion
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Les violences exercées sur les personnes transgenres

1
Les personnes transgenres sont surexposées à la violence et une 
partie de cette violence s’exprime de manière spécifique

2

Les personnes transgenres font peu appel aux institutions et 
professionnel‧le‧s de la santé intervenant dans l’aide aux victimes 
à cause du manque de formation, du risque de discrimination et du 
cissexisme de leur fonctionnement

3

Une prise en charge trans-affirmative au sein d’un réseau qui se 
focalise sur la parole, les besoins et l’expérience des personnes 
transgenres est nécessaire pour adresser ces disparités
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