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Préambule



De qui parle-t-on ?

Par minorité sexuelle, sexuée ou de genre (MSSG), nous entendrons ici toute 
personne qui occupe une position sociale minoritaire en raison de son orientation 
sexuelle, de ses caractères sexuels ou de sa modalité de genre

Dans le cadre de cet exposé, nous parlerons des minorités sexuelles et de genre

Enfin, par trans, nous ne parlerons pas d’identité, mais bien d’un rapport à son 
assignation de naissance impliquant un détachement de celle-ci par un processus 
de transition, qu’il soit social, administratif ou médical.
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1. Disparités de santé des minorités sexuelles et de 
genre



1.1 Disparités de santé touchant les personnes trans

1.1.1 Santé mentale1

4x plus de dépression que chez les personnes cis

3x plus de troubles anxieux que chez les personnes cis

2x plus de décès par suicide que chez les personnes cis avec une prévalence de 
40-50% pour les tentatives de suicide à vie

44% de PTSD

1/3 des jeunes trans de 18-25 ans présentant un TCA
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1.1 Disparités de santé touchant les personnes trans

1.1.2 Santé sexuelle

Davantage d’infection à VIH, principalement chez les femmes trans2

Davantage d’infections à Chlamydia et Gonorrhée3

Surexposition à la violence sexuelle4
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1.2 Disparités de santé touchant les minorités sexuelles

1.2.1 Santé mentale

Prévalence plus élevée de dépression chez les lesbiennes, gays et bis (44%)5

Prévalence plus élevée d’idées et comportements suicidaires6

Davantage de problèmes de substance7 et problématique du chemsex chez les HSH
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1.2 Disparités de santé touchant les minorités sexuelles

1.2.2 Santé sexuelle

45% des nouvelles infections à VIH en 2023 étaient dues à des rapports sexuels 
entre hommes8 (voir Fig. 1)

Entre 2022 et 2023, 64% des diagnostics de gonorrhée ont été posés chez des HSH9 
(voir Fig. 2)

Durant la même période, 78% des diagnostics de syphilis ont été posés chez des 
HSH9 (voir Fig. 2)
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1.2 Disparités de santé touchant les minorités sexuelles

Fig. 1. – Évolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH par mode 
d’infection probable, Belgique, 2014-20238
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1.2 Disparités de santé touchant les minorités sexuelles

Fig. 2. – Répartition proportionnelle de l’orientation sexuelle par IST et par sexe Belgique, 
2022-20239
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1.2 Disparités de santé touchant les minorités sexuelles

Surexposition à la violence sexuelle, notamment intrafamiliale10, touchant à la fois 
les hommes gays et bisexuels, les femmes lesbiennes et, a fortiori, les femmes 
bisexuelles10–12
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2. Le modèle de stress minoritaire



2.1 Genèse du modèle de stress minoritaire

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

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

Le terme été employé pour la première fois par Brooks, en 1981, pour décrire la 
manière dont les lesbiennes sont affectées par un stress social, culturel et 
économique13

Il a ensuite été utilisé dès 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 trans13
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2.2 Principes du modèle

L’idée derrière ce concept est que les minorités sexuelles et de genre font face à un 
stress accru par rapport à la population générale14

Stress général
Stress 

spécifique

Plus grande 
prévalence de 
problèmes de 
santé mentale

Fig. 3. – Représentation schématique du stress minoritaire
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2.2 Principes du modèle

Ce stress spécifique peut ensuite être subdivisé en deux catégories de stresseurs :
• Les stresseurs internes
• Les stresseurs externes

Stresseurs externes15
• Discrimination
• Harcèlement
• Violence
• Déni de l’identité

Stresseurs internes15

• Anticipation d’évènements négatifs
• Dissimulation de l’identité
• Transphobie intériorisée
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2.3 Facteurs de résilience

Il n’y a évidemment pas que des facteurs négatifs à prendre en compte, mais 
également des ressources externes et internes qui permettent de diminuer les 
disparités de santé mentale1

Les principaux facteurs de bien-être sont l’euphorie de genre, l’estime de soi et la 
satisfaction dans sa vie1

Dans les facteurs protecteurs, on retrouve le soutien social et, a fortiori le soutien 
familial1,16
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2.4 L’importance du structurel

Ne pas oublier que les facteurs de stress distaux s’inscrivent dans un contexte 
social plus large13

À côté des facteurs interpersonnels (discrimination au travail, rejet par la famille, 
harcèlement…), on retrouve des facteurs structurels et systémiques (barrières à 
l’accès au soin, décisions politiques…)1
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2.4 L’importance du structurel

Fig. 4. – Modèle socio-écologique, tiré de Tebbe et al. (2022)1
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3. L’accès au soin



3.1 Difficultés d’accès au soin

Carence dans 
les soins 

généraux et 
trans -

spécifiques

Manque 
d’information

Offre 
insuffisante

Rapport 
complexe au 

monde médical
Discrimination

Refus de soin

Fig. 5. – Représentation schématique des obstacles dans l’accès au soin des personnes trans
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3.1 Difficultés d’accès au soin

3.1.1 Manque d’information

La difficulté à se procurer des informations adaptées constitue un frein majeur des 
parcours de transition17

Dans la recherche d’information auprès de divers prestataires de soin non 
spécialisés dans les soins trans-spécifiques, seulement la moitié des personnes 
trans indiquent avoir obtenu des informations utiles18

Manque de formation médicale sur la santé trans, ce qui représente une barrière à 
part entière19,20
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3.1 Difficultés d’accès au soin

3.1.2 Insuffisance de l’offre

Difficulté à trouver des professionnels de santé offrant des soins adaptés aux 
personnes trans17,21,22

Saturation rapide des services spécialisés23

Nécessité de déplacements importants, longs délais et choix limité du 
prestataire17,21,23
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3.1 Difficultés d’accès au soin

Fig. 6. – Répartition géographique des patient·e·s trans de ma patientèle
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3.1 Difficultés d’accès au soin

3.1.3 Rapport complexe au monde médical

Le monde médical, a fortiori hospitalier, est lié à de nombreux affects négatifs 
dans l’esprit des personnes trans24 et il existe un manque de confiance des 
personnes trans envers le monde médical25

Ce rapport complexe est lié à un contexte socio-historique complexe et 
douloureux)

Il entraîne une anticipation, parfois justifiée, d’évènements négatifs pouvant 
conduire à un report voire à un évitement des soins
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3.1 Difficultés d’accès au soin

3.1.3.1 Évitement des soins

56.2% des répondants d’une enquête européenne signalent avoir déjà reporté au 
moins une consultation médicale parce qu’ils étaient trans26

25% ont déjà postposé une consultation chez leur MG et 17% l’ont simplement 
abandonné27, en raison d’appréhension des remarques du médecin ou de 
problèmes financiers

40% des personnes transmasculines d’une étude française de 2024 n’avaient jamais 
eu de consultation gynécologique (âge moyen de 25 ans)28. Leur niveau de confort 
médian était de 3/10 avec un niveau de satisfaction de 5/10.
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3.1 Difficultés d’accès au soin

3.1.4 Discriminations dans les soins

Les expériences négatives dans les soins peuvent être de différentes natures18 :
• Outing indésirable
• Mégenrage
• Curiosité déplacée
• Violence physique et verbale

Or, les expériences de soin négatives découragent la recherche ultérieure de soins29
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3.1 Difficultés d’accès au soin

3.1.5 Refus de soin

Les personnes trans peuvent faire face à un refus de soin27

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

Exceptionnalisation des corps et parcours trans et sentiment d’altérisation30 : 
J’avais l’impression d’avoir genre une maladie rare où on pouvait juste me référer à 

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

Le modèle 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’être trans et la santé trans, 
aux soins trans-spécifiques.

Le caractère inaccessible et ultra-spécialisé des soins rend secondaire nombreuses 
questions de santé31

Ignorance et/ou intégration difficile des besoins de santé des personnes trans en 
dehors des services spécialisés32

Impact négatif sur la capacité à fournir des soins adaptés et de qualité
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3.3 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 où la santé de la 
personne dans son ensemble peut être influencée par les aspects dits « trans-
spécifiques »

Les deux premières lignes de soin ont donc un rôle crucial à jouer !
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4. Les soins informés par les traumatismes



4.1 De l’intérêt d’une approche informée par les traumatismes

Les MSG vivent un stress minoritaire en plus du stress général et sont surexposées 
à la violence, qu’elle soit physique, sexuelle, verbale ou entre partenaires

Les principes des soins informés par les traumatismes ont donc toute leur place 
dans l’accueil et la prise en soin
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4.2 Principe des soins informés par les traumatismes

Réaliser l’impact profond et généralisé des traumatismes et comprendre les 
différentes voies de rétablissement

Reconnaître les signes symptômes des traumatismes chez les patients, familles, 
équipes et autres personnes impliquées dans le système

Intégrer les connaissances sur les traumatismes dans les politiques, procédures et 
pratiques des structures de soin

Ne pas retraumatiser !
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